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1 UVOD

Pohyb je charakteristikou Zivého organismu a s jeho omezenim c¢lovek castecné
ztraci moznost sebeobsluhy a realizace. Pokles mobility ovliviiuje schopnost vykonavat
osobni Cinnosti a odrazi se na mife zavislosti na ostatnich a na kvalit¢ zivota (Martins,

Santos, Frizera-Neto & Ceres, 2012).

Zakladnim a nejbézn&jsim typem lokomoce cloveéka je chiize. V pribéhu zivota
dochazi k vyskytu patologii a snizovani kapacit riznych télesnych systémi cloveéka a

moznost chlize je omezovana.

K nespravnému vyvoji mechanismu chiize nebo jeho alteraci mize dojit z riznych
divodi — postizenim muskuloskeletdlniho systému — urazem ¢&i vrozenou vadou;
neurologickym deficitem, smyslovym postizenim, dekondici. Reedukace chiize je jednim z

hlavnich cilii rehabilitace u neurologickych a ortopedickych poranéni ¢i onemocnéni.

V ramci rehabilitacniho programu se uzivaji pomucky, které maji zlepsit pacientovu
sebeobsluhu a kvalitu Zivota. Mezi rehabilitacni pomticky se fadi i pomicky lokomo¢ni,

které umoznuyji ¢i zlepSuji mobilitu pacienta.

Pomicky maji vliv na fyzickou 1 psychickou stranku ¢lovéka, na jeho nezavislost a
kvalitu Zivota. Pouziti pomucek piinasi tlevu od bolesti a zjednoduSeni lokomoce, ale

muze se pojit i se zvySenymi naroky a riznymi riziky (Bateni & Maki, 2005).

Ve Spojenych statech americkych uziva lokomoc¢ni pomucku 24% lidi nad 65 let
(8 506 000), z toho tfetina pouziva vice riznych pomtcek (platné pro rok 2011) (Gell,
Wallace, LaCroix, Mroz & Patel, 2015).

Pro porozuméni vlivu pomiicek na lokomoci, pfedev§im chiizi, jsou provadény
studie, pti kterych je pohyb analyzovan, jsou vypocitavany sily pisobici na klouby a jejich
momenty a zatiZzeni kloubl, je monitorovana spotieba kysliku a energeticky vydej pfi
chiizi. Je zkouman vliv pomticek na chiizi u pacientl s riznymi diagnézami.

Pouziti pomiicek klade na uzZivatele urcité naroky, které musi byt brany v potaz pii
vybéru pomiicky. Aby byly pro uzivatele opravdu ptfinosné, je tieba se s nimi naucit
spravné zachazet.

Lokomoc¢ni pomticky Ize rozdé€lit na opérné, kompenzacni a substitu¢ni. Tato prace

se zabyva pomuickami opé€mymi. Cilem préace je shrnuti poznatkd o jejich pouZzivani na
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zaklad¢ studii vyhledanych v databazich PubMed, ScienceDirect a poznatki z odborné
literatury. Studie se tykaji vlivu na parametry chize a energetické narocnosti chiize

s pomtickami.
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2 LOKOMOCE A LOKOMOCNI POMUCKY

2.1 Lokomoce

Lokomoce je pohyb v prostoru, ktery je provadén pomoci svalové ¢innosti. T¢lo
vykonavé izolované pohyby (pohyby jednotlivych segmentt), jejichz vysledkem je pohyb
celého organismu z mista na misto. Tato komplexni ¢innost vyzaduje nervovou fidici
kontrolu, zdroj energie, systém pék, ktery pohyb umoziuje, a sily, které timto systémem

hybaji (Gage & Schwartz, 2009).

NejcastéjSim typem lokomoce clovéka je chize. Chlze je cyklicky pohyb
vykonavany dolnimi koncetinami. Pti chlizi paze konaji souhyby a trup rotuje. Pro n€které
jedince je jedinou fyzickou aktivitou. U zdravého jedince nevyzaduje piiliS namahy, je
efektivni a koordinovand. To se méni s vyskytem patologie (McArdle, Katch & Katch,
2010).

2.1.1 Krokovy cyklus

Jednotkou chtize je krokovy cyklus. Zac¢ind iderem paty jedné nohy a kon¢i tderem
paty téze nohy. Krokovy cyklus 1ze rozdé€lit na stojnou a §vihovou fazi. Stojna faze zaujima
60% a Svihova 40% doby trvani krokového cyklu. Podrobnéji 1ze dé€lit krokovy cyklus na
osm fazi (dle Vaughana et al.(1999)): 1.poc¢ate¢ni kontakt (0%) — 2.reakce na zatizeni (0-
10%) — 3.stfed stojné faze (10 — 30%) — 4.konecny stoj (30 — 50%) — 5.piedSvihova faze
(50 — 60%) — 6.pocatecni Svih (60 — 70%) — 7.stted Svihové faze (70 — 85%) — 8.konecny
Svih (85 — 100%). Kazda koncetina musi v rdmci krokového cyklu splnit funkei zatiZeni,

neseni vahy a pohybu kuptedu (Perry & Burnfield, 2010).

2.1.2 Parametry chiize

U chiize 1ze hodnotit prostorové a ¢asové parametry. Prostorové parametry jsou
délka kroku - délka od uderu paty jedné nohy do uderu paty druhé nohy, délka dvojkroku,
pricemz délky jednotlivych slozek (krok levou nohou, krok pravou nohou) by mély byt

odpovidajici. Dale Sifka kroku - méfi se vzdalenosti plosek pii kroku.

Mezi Easové parametry lze zatadit trvani jednoho krokového cyklu. Cas krokového
cyklu miize byt také uveden nepiimo skrze frekvenci krokt, ktera udava pocet krokt za
jednotku Casu. Lze méfit trvani jednoduché opory, dvoji opory a podil téchto opor na

krokovém cyklu.



Bakalarska prace Lokomoce pfi pouziti pomUcek a jeji energeticka narocnost

2.1.3 Predpoklady chiize

Pro chlizi je nutnd schopnost udrzet t€lo ve vzptimené pozici, schopnost udrzet
rovnovahu a cyklicky pohyb dolnich koncetin. Schopnost zacit a ukoncit lokomoc¢ni déj a
schopnost se pfizplisobit vnéj§im podminkam. Ke kompenzaci snizeni predpokladii mohou

prispet lokomocni pomiicky.

2.2 Lokomo¢ni pomitcky

Lokomoc¢ni pomticky jsou zahrnuty mezi rehabilitacni pomicky, které ,,pfispivaji
ke zlepSeni ¢i stabilizaci zdravotniho stavu nebo zabrani jeho zhorSeni, kompenzuji nebo
zmiriiuji ndsledky zdravotniho postizeni, substituuji ztracenou funkei,...* (Kolaf et al.,
2009, 536). Radi se do adjuvatiky, ktera je ¢asti oboru ortotika protetika. Adjuvatika se
zabyva ,.,kompenzaci vztahu pohybové postizeného pacienta a jeho Zivotniho a pracovniho
prostfedi* (Mat¢jic¢ek in Dungl, 2014, 111). Kromé lokomoc¢nich pomtcek se do skupiny
adjuvatik tadi i pomucky pracovni a specialni polohovatelné postele (Matéjicek in Dungl,

2014,111).

Pomiicky pro lokomoci jsou predepisovany pacientim, ktefi maji problémy s chizi.
Pacientim s nejrliznéjSimi onemocnénimi a deficity, vzniklymi na ortopedickém,
neurologickém nebo metabolickém podkladé. Pomiicky mohou byt vyuzity po urazech
dolnich koncetin, patefe, kdy je tfeba odlehceni prislusného télesného segmentu. Poméhaji
vzpiimené lokomoci po amputaci dolni koncetiny. Uzivaji se pii neurologickych
onemocnénich, kdy je naruSena schopnost chize kviili poruSe fizeni, slabosti ¢i

nedostate¢né rovnovaze.

Slouzi pro kompenzaci disability zvySenim stability - zvétSenim opérné baze,
redistribuci hmotnosti z dolnich koncetin, kompenzaci nizké sily dolnich koncetin. Mély
by zvysit pacientovu jistotu a umoznit mu méné bolestnou a jednodussi lokomoci. Uziva;ji
se docasn¢ k reedukacnim uceliim ¢i dlouhodobé k podpote lokomoce (Strauss & Mourey,

2011; Moran et al., 2015).

Ve Spojenych statech americkych pouziva pomucku ptiblizné 24% obyvatel starSich
65 let. Prevalence pouzivani hole je 16,4% populace a choditka 11,4% populace lidi
starSich 65 let (Gell et al., 2015).

10
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Van der Esch, Heijmans & Dekker (2003) zkoumali pouziti pomuicek u pacientli
s revmatoidni artritidou a s artrézou. Z 410 pacientl vlastnila pomtcku témét polovina.
Vétsina z pomucek nebyla ziskana na ptedpis 1ékatre. Pfiblizné 30% vlastniki ji neuzivalo.
Pomucky pouzivali jedinci vyS$iho véku, trpici veétSi bolesti, ti, které nemoc vice

omezovala a ti, ktefi méli s pomtckami kladné zkusSenosti.

Castymi uzivateli pomticek jsou seniofi. ,,Ve stafi dochazi k ubytku funkéni zdatnosti
na nizké urovni potencialu zdravi.*“ (Kolar et al., 2009, 602) Dochazi k poklesu mobility a
rozvoji dalSich geriatrickych syndromil, které¢ mohou byt timto poklesem déle potencovany

(Kalvach et al., 2008).

U seniort dochéazi k rozvoji hypomobility. Vede k tomu tada faktorti: pohybovy
dyskomfort, ztrdta motivace, pferuSeni samoziejmého stereotypu dlouhodobych
pohybovych navyka, ubyvani pohybové spontaneity, stud za pohybové postiZeni, deprese,
kognitivni deficit, nezddouci ucinky 1€k, uzkost a strach, senzoricky deficit, zavazné
poruchy zraku a sluchu, instabilita, bolest - predevSim muskuloskeletalni, pohybova
omezeni a poruchy motoriky, Unava a dekondice, svalovd slabost, myopatie zvlaste
metabolické a endokrinni, vét§si otoky dolnich koncetin, vyraznd obezita, dusnost,
imperativni mikce ¢i defekace, jiné somatické obtiZze, nepfiméfend naro€nost okolniho

prostiedi a jeho bezpecnost. (Kalvach et al., 2008, 146 — 147)

Star§im lidem jsou pomicky pfedepisovany pro zvySeni mobility a zvySeni kvality
zivota. M¢ly by slouZit ke sniZeni bolestivosti chlize, zlepSeni rovnovahy, zlepSeni postury,
kompenzaci slabosti dolnich koncetin. ZvySena mobilita umozni 1épe dosahnout
zdravotnickych a socialnich zafizeni a umoznuje vykonavat vice volnocasovych aktivit,

¢imz je podpofen aktivni styl Zivota seniort (Stowe, Hopes & Mulley, 2010).

V Ceské republice jsou pomuticky zaneseny v Ciselniku VZP. Aby mohla byt
pomucka na seznam piidana, musi byt schvalena. Pomiicky jsou rozdéleny do podskupin.
Lokomo¢ni pomtcky spadaji do skupiny ¢. 12. PojiStovna na né pfispivd riznymi

¢astkami.

2.2.1 Benefity pomiicek

Pomticky poskytuji vétsi opernou bazi béhem krokového cyklu a tim umoziuji 1épe

2%

11
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diky tomu, Zze horni koncetiny maji moznost piisobit reakénimi silami (Bateni & Maki,
2005). Snizuji zatizeni dolnich koncetin, ¢imz pomadhaji pacientim s bolesti kloubl a
slabosti dolnich koncetin zmirnit bolestivost chlize. Mohou zlepsit styl chlize a umoznit
plynulejsi a rychlejsi chizi (Stowe et al., 2010). Poméhaji udrzovat vzpfimenou posturu.
Ptes horni koncetiny pienaseji senzorickou informaci o povrchu (Edelstein, 2013; Stowe et

al., 2010).

Usnadnéni pohybu a tim zvySeni pacientovy aktivity mize mit fyziologické benefity,
kter¢ jsou spohybem spojeny. Napiiklad kladny vliv na periferni cirkulaci,

kardiopulmonalni kondici a preventivni pisobeni proti osteoporoze.

Edelstein (2013) zmifnuje socialni funkci pomiticek. Uzivatelé pomiickou ostatnim
signalizuji, Ze mohou potfebovat vice ¢asu na ptejiti silnice nebo Ze potiebuji uvolnit mista

v dopravnich prostiedcich.

2.2.2 Komplikace p¥i pouZivani pomiicek

Pro nékteré pacienty muze mit pouzivani pomucek pfilisSné silové a metabolické
naroky. Jejich pouzivani mtze byt spojeno s vySsim rizikem padt. Dale se objevuji
komplikace z pfetézovani hornich konletin pifi uZivani holi — tendinitida, syndrom

karpalniho tunelu, artréza (Bateni & Maki, 2005).

Zvedani pomiicky miZe mit destabilizacni efekt. Jsou vytvareny sily a momenty
v ramennim kloubu, které mohou narusit polohu t€zisté téla v ramci opérné baze a tim
i stabilitu téla (Bateni & Maki, 2005). Pomicky mohou omezit bézné kompenzacni
mechanismy pro opétovné ziskani rovnovahy, jako jsou Ukroky stranou, zachyceni se
okolnich objektl ¢i zdi (Constantinescu et al., 2007), mohou mit vliv na vznik chybnych
pohybovych vzorct a mize dochazet k nezddanému Setfeni svalovych skupin a tim k jejich

oslabeni.

Pouzivani pomiicek s sebou nese i psychologicky efekt. Nekteti jedinci je nechtéji
pouzivat kvili tomu, Ze se citi zahanbeni (Vaes et al., 2012). Domnivaji se, Ze je pouzivani
pomiicky stigmatizuje a pfitahuje negativni pozornost ostatnich lidi (Resnik et al., 2009).

Ttetina az polovina lidi pomucky odloZzi po tom, co je dostanou.

12
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2.2.3 Druhy lokomocnich pomiicek

e Pomicky opérné — umoznuji pfi chlizi odlehcit dolni koncetinu; je nutné,
aby aspon jedna dolni koncetina plnila opérnou funkci a horni koncetiny nosnou
funkci — hole, berle, choditka

e Pomicky kompenzacni a substitu¢ni — nahrazuji opérnou funkci dolnich

koncetin nebo vyrovnavaji jejich deficit — protézy, ortézy, bandaze, dlahy; voziky

Martins et al. (2012) pomucky rozdéluje na ty, které pacienti nosi na sob&é — protézy,
ortézy, a na externi pomuicky — hole, berle, choditka. Vyuzivaji pacientovy rezidualni

mobilni kapacity.

Klasicky se jako opérné prosttedky uzivaji choditka, berle a hole. Vyvijeji se nové

pomucky, které maji zvysit moznost lokomoce a pacienttiv komfort.

2.2.3.1 Hole
Hole jsou urceny pfedev§im pro zvySeni rovnovahy (Matéjicek in Dungl, 2014).

Ptenési senzorickou informaci o povrchu (Stowe et al., 2010).

Moderni hole jsou lehké, odolné a nastavitelné (Constantinescu, Leonard, Deeleya &
Kurlan, 2007). Skladaji se z drzadla a vlastniho téla hole. Existuji riizna drzadla holi -
destnikova, kterd pfili§ nepadnou do ruky a u nichz hrozi riziko vzniku karpalniho tunelu
z pretiZzeni. Hil se ale miiZe v pfipadé€ potieby zavésit na pfedlokti; a ergonomicka, ktera se

Iépe drzi a doporucuji se u artroz (Elmamoun & Mulley, 2007). Stabiln¢jsi jsou hole

s madlem tvaru labuti $ije, jelikoz smér ptisobeni sily prochazi télem hole (Lam, 2007).

Hole jsou dievéné nebo hlinikové. U hlinikovych je moZnost nastaveni délky. Baze
hole je vybavena gumovym néasadcem, ktery absorbuje narazy, brani sklouznuti po

hladkém povrchu a zvySuje stabilitu hole (Elmamoun & Mulley, 2007).

Pouzivaji se hole standardni — jednobodové a vicebodové, které maji SirSi bazi a
poskytuji tak pacientovi vétsi oporu. Jednobodova hil umoznuje snizit zatizeni dolnich
konéetin o 20 - 25%. Ctyibodova hill umozituje vétsi odleheni nez hil jednobodova

(Elmamoun & Mulley, 2007). Nevyhodou vicebodovych holi je jejich vys§i hmotnost,

vvvvvv
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8 a el
[ a

Obrdzek 1 Hole jednobodové a ¢tyrbodovd, madlo destnikové a madla ve tvaru
labuti sije (https://www.allinahealth.org/mdex/ND2525G.HTM)

Hole by méla byt nastavena tak, aby pacientovi umoznovala optimalni chtizi. Loketni
kloub by mél byt pii drzeni ve stoje lehce flektovany, ptfiblizn¢ 30°. Madlo by m¢lo
dosahovat na troven velkého trochanteru, nebo ulndrniho vybézku (Edelstein, 2013). Pti
nespravné délce hole se méni biomechanika chlize a thel, ve kterém jsou na hll vyvijeny
horizontalni sily. Tyto sily jsou nutné k brzdéni a propulzi a jejich nespravné pusobeni
muze mit vliv na znovuziskani rovnovahy po jeji ztrat¢ (Bateni & Maki, 2005). Pti pftilis
dlouhé holi dochazi k pfetéZovani tricepsu a stejnostranné rameno se nachdzi v elevaci.
Prili§ kratkd htl nuti uZivatele k nadmérnému piedklonu a vede k velkému zatiZeni
lumbosakralniho pfechodu (Li & Chou, 2014; Edelstein, 2013). Hole by méla byt drZzena
v horni koncetiné kontralateraln¢ k postizené dolni koncetin€é. Toto drzeni podporuje
spravny kontralaterdlni vzor chlize (Elmamoun & Mulley, 2007). Pokud je nesena
v koncetin€ stejnostranné k postizené¢ dolni koncetiné, miize dochédzet k vytvoteni
patologického stereotypu chiize. Nékteti pacienti drzi holi na strané postizeni, aby zmirnili
naraz nohy pfi dosSlapu. Kontralateralni i ipsilaterdlni uziti hole odlehcilo dolni koncetiny
u zdravych jedinct, sniZilo krokovou frekvenci a vertikdlni silu piisobici na plantu

(Aragaki et al., 2009).

Ve studii Gell et al. (2015) dot4dzani udavali, Ze pfi pouziti holi maji vyssi strach
z padu nez pii pouziti jinych pomilicek. Obavy mohou byt natolik velké, Ze ptispéji ke
snizeni pohybov¢ aktivity (Gell et al., 2015).

Liu, Eaves, Wang, Womack & Bullock (2011) posuzovali pouzivani holi

v komunitach starSich lidi (veku 65 let a star§ich). U 93 jedinch hodnotili problémy pfi
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pouzivani: nespravné nastaveni, nespravny styl chiize, nakldnéni se pti chizi. Dale
souvislost pouzivani pomucky s pady. Jako hlavnim problémem se ukazalo neudrzeni
vzpiimené postury béhem chiize. DalSim problémem byla strana, na které je hole drzena.
Ze zucastnénych drzelo hil na ipsilateralni stran€ k slabsi koncetiné 28%. Hul drzeli
v dominantni ruce. Naklon doptedu pti chtzi vykazovalo 15% a do strany 8%, pii chizi
dostava vice vpied a je naro¢né€jsi jej udrzet nad opérnou bazi. Jedinec si na toto drzeni
muze navyknout a v piipadé, kdy hole neni drzena, snadnéji dojde k padu. Délka hole,
strana, na které je hole drzena, a naklon do strany statisticky nejevily spojitost s vyskytem

padi. Dle autorti délka hole neméla vliv na posturu (Liu H. et al., 2011).

Pfi drZeni hole v jedné ruce dochazi ke zméné¢ parametrti chiize. U zdravych mladych
probandi doslo k prodlouzeni doby Svihové faze stejnostranné dolni koncetiny ke strané,
kde byla hil drzena, a tim prodlouzeni stojné faze druhé dolni koncetiny pii pouziti hole
bez zatizeni pouze pro balan¢ni tcely. Autofi neshledali rozdily mezi chtizi o holi nesené
v dominantni ruce a chiizi s holi v nedominantni ruce (Jayakaran, DeSouza, Cossar &

Gilhooly, 2014).

Standardni hole a c¢tytbodové hole jsou casto predepisovany pacientim
s hemiparézou (Laufer, 2003). Laufer (2003) sledoval vliv holi na stabilitu stoje ve tfech
pozicich. Ctyfbodova hiill méla vétsi vliv na udrZeni stability v riiznych pozicich stoje
(chodidla rovnobéZzné vedle sebe, nakrok postizené koncetiny, nakrok zdravé koncetiny)
nez standardni. Pti chlizi maji vliv na jeji prostorové parametry. Ve studii (Kuan, Tsou &
Su, 1999) pti pouziti hole u hemiparetikti doslo ke zlepSeni prostorovych parametrt chtize,
které dosahly optimalngjSich hodnot. Kroky se prodlouzily, kadence byla niZsi. DoSlo ke
zlepseni kinematiky postizené dolni koncetiny, ke snizeni se cirkumdukce a zlepSeni
odrazu palce v predSvihové fazi kroku. Ve studii Polese et al. (2012) probandi dosahli
vys§i maximalni sily plantarni flexe, extenze v koleni a flexe v kyc¢li paretické koncetiny
pii pouziti hole. Pti testu probandi chodili normélni a vysokou rychlosti, a to s pomtckou a
bez ni. Zvysila se rychlost chiize pfiblizné o 10%, a to v ptipadé normdlni (z 0,84 m.s!' na

0,97 m.s!) i rychlé chlize (z 0,97 m.s™ na 1,08 m.s™!) oproti chiizi bez pomiicky.

Cha (2015) porovnaval parametry chlize u hemiparetiki pfi pouziti holi ve dvou
doporucovanych délkach (tj. délka od zemé k velkému trochanteru stehenni kosti a délka
k zapésti). Vysledky vysly 1épe pro hole dosahujici k velkému trochanteru. Probandi méli

vétsi kontakt chodidla s podlozkou, vétsi tlak odvalu palce i1 stfedni ¢asti chodidla oproti
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holim dosahujicim k zapésti. Na délku kroku a rychlost chiize nemél druh hole vyznamny

vvvvvv

v

pouziti holi a priznivéjsi vysledky vysly pii pouziti hole v délce métené k zapésti pii stoji.
Pti chlizi nebyly zaznamenany vyznamné rozdily pii pouziti té€chto délek (Lu, Yu, Basford,

Johnson & An, 1997).

U pacienti s medidlni artrozou kolen je vhodné kontralateralni pouziti hole. Pro
snizeni zatizeni medialni ¢asti kolene je tieba spravné Casovat vyvijeni sily na htil. Nejveétsi
zatizeni hole by se mélo objevit v dob¢, kdy dochazi k nejvétsimu addukénimu momentu
v koleni (Simic, Bennel, Hunt, Wrigley & Hinman, 2011). Po dobu dvou mésict sledovali
vliv pouzivani pomticek u pacienti s artrozou Moe, Fernandes & Osterds (2012).

U pacientli zaznamenali sniZeni bolesti.

Guild et al. (2012) porovnavali parametry chiize u zdravych dospélych pfi chtzi se
tremi typy holi. 25 probanda chodilo s jednobodovou holi, tfibodovou holi (s odpruzenim)
a Ctytbodovou holi. Holi nesli v pravé ruce. Pfi chlizi se ¢tyfbodovou a tiibodovou holi
doSlo ke sniZeni rychlosti chiize ve srovndni s chiizi bez pomicky. Oproti chizi
s jednobodovou holi byla chiize se &tyfbodovou pomalejsi (1,132 m.s™ vs. 1,008 m.s™'). Se
vSemi typy holi byla snizena krokova frekvence, nejvice s ¢tyfbodovou holi. U pravé dolni
koncetiny se prodlouzil ¢as stojné faze pti pouziti ¢tytbodové hole. Na podlozku ptisobila

vétsi silou koncetina stejnostrannad ke strané, kde byla hole nesena.

Hole je pomuckou, kterda mizZe vyznamné ovlivnit rychlost chiize a délku kroku u

pacientil s roztrousenou skler6zou (Gianfrancesco et al., 2011).

Pfi spravném pouZzivani hole a doteku s povrchem ve spravném thlu pomahaji hole
tvofit propulzni a brzdné sily pfi chiizi. U pacientd, ktefi maji problém iniciovat ¢i zastavit

pohyb koncetin, mohou pomoct k plynulejsi chtizi (Bateni & Maki, 2005).
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2.2.3.2 Berle
Berle jsou indikovany v podobnych piipadech jako hole, ale klinické deficity

pacienta jsou vétsi. Jsou predepisovany pii nutnosti ¢astecného ¢i plného odlehceni dolni
koncetiny (Matéjicek in Dungl, 2014). Odlehéeni je zprostiedkovano pievedenim
hmotnosti na horni koncetiny. Proto je tfeba, aby horni koncetiny mély dostatecnou silu a
aby byl dostate¢ny rozsah pohybu v ramennim kloubu. U nds jsou nejbéznéj$imi typy berli
francouzské a podpazni. Francouzské berle se sklddaji ztéla berle, jehoz délka je
nastavitelna, predloketni plastové objimky a plastového madla.

Podpazni berle se skladaji z téla, podpazni opérky a madla. Maji nastavitelnou délku

téla a vySku madla. Stejné¢ jako u holi jsou spodni ¢asti berli vybaveny gumovymi

A C

Obrdzek 2 Typy berli: A podpazni berle, B francouzskad berle, C kanadskd berle
(http://medical-dictionary.thefreedictionary.com/crutches)

nasadkami. Pii snéhu a naledi je na né¢ mozné pouzit specidlni odklopné nastavce, které
zabrani sklouznuti. Casté uzivani berli je u pacientd po operaci patefe, po zlomeninach
dolnich koncetin. Se ziskdnim vys8i stability a moZnosti vy$Siho zatiZzeni koncetiny se
prechéazi na francouzské berle. Existuji berle s podporou ptredlokti, tzv. kanadskeé, které se
uzivaji pii svalové slabosti tricepsu (Ragnarsson in DeLisa et al., 2005). V ptipadé slabého
uchopu Ize pouzit berle s vertikalnim madlem a opérkou pro ptredlokti. ,,Ortho* berle jsou
variantou podpaznich berli, skladdaji se z jednoho kusu zakfivené tyce, ktera z téla plynule

pfechazi v podpazni opérku, a madla.

Berle se doporucuje uzivat v paru. Pii pouziti pouze jedné berle mtize brzy dochazet

k rozvoji chybného stereotypu chiize (Matéjicek in Dungl, 2014).
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Nastaveni podpazni berle spoc¢iva v jeji celkové délce a vySce madla. (Ragnarsson in
DeLisa et al., 2005). Madlo by u podpaznich i francouzskych berli dosahovat k vybézku
loketni kosti a pii drzeni by mél byt loket ve flexi kolem 30°. V zékladni pozici se baze

berle nachazi 5 — 10 cm lateraln€ od chodidla a 15 cm pied nim (Edelstein, 2013).

Na podpaznich berlich se ma pacient vzpirat, nesmi jej tlacit v podpazi a nesmi na
nich viset. Vytazena ramena svéd¢i o nespravné délce berli (Haladova, 2007, 64). U pfilis
vysokych podpaznich berli ¢i chybném pouzivani hrozi utisténi axilarniho plexu a rozvoji

parézy n. radialis (Ambler, 2011, 268).

Typy chiize s berlemi

Dle zatizent:

echtize s plnym odleh¢enim

o5 CasteCnym zatiZzenim

o5 plnym zatizenim

. o—x8 .

Obrdzek 3 Chuze o berlich s plnym odlehcenim a s ¢dstecnym zatizenim
(http://thefootphysicians.com/self-help-information/crutch-instructions)

Pii chiizi s plnym odlehcenim se postiZena koncetina pouze pokladd na podlozku,
nebo se nedotykad zemé. Pti chiizi s ¢asteCnym zatiZzenim nenese postizena dolni koncetina
plnou véhu téla, berle pomdhaji v jejim odlehceni. Pti plném zatiZeni nese koncetina plnou
vahu téla, berle slouzi spiSe pro zvySeni jistoty a udrZzeni vzpiimené postury a stability.
V pribéhu rehabilitaéniho procesu po urazu €i operaci dolni koncetiny je dolni koncetina

postupné vice zatéZovana v souladu s postupem hojeni.

Dle rytmu, jakym jsou nohy a berle kladeny na zem, je chiize oznacovana terminem

,»X-doba“. Chodidlo mize byt poloZeno soucasné s protilehlou berli, nebo po ni.
Dle dob Ize chiizi rozdé€lit na:

o ctyfdobou

etiidobou
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edvoudobou

Chtizi 1ze dale rozliSit na chizi Svihem a pfisunem (viz Obrazek 4). Chiize Svihem
s berlemi se sklada ze &tyF fazi. Svihu berli, kdy &lovék zatézuje jednu & obé kondetiny a
Sviha berlemi pted sebe. Nasleduje rychld faze opory, kdy té¢lo nesou koncetiny i berle.
Nésledné je vaha nesena pouze berlemi a dolni koncetiny jsou premistény pied berle.
Posledni fazi je kontakt chodidel s podlozkou a pfeneseni vahy na dolni koncetiny. Tato
chlize je Casto nutna u pacienti s DMO nebo paraplegii (Geltner & Koutny in Dungl,
2014). Pii chizi pfisunem jsou nejprve polozeny berle na zem a poté je télo pfisunuto na

aroven berli.

Obrdzek 4 Typy chize s berlemi (Haladovd, 2007)

Spatnym rozlozenim tlakil na zapésti a piedlokti pii chiizi s berlemi miize dochazet
ke vzniku zanétd Slach a bolesti v oblasti zapésti a predlokti.. Fischer et al. (2014)
zkoumali rozlozeni a velikost tlakii pisobicich na ptedlokti pii dvoudobé chizi
o francouzskych berlich a pfi stoji s 50%, 75% a 100% odleh¢enim. Nejcastéji byly tlaky
lokalizovany proximalné nad loketni kosti. Velikost plochy piisobeni tlaku se zmenSovala
se zvySujicim se odleh¢enim dolni koncetiny a tim vyS$im zatizenim hornich koncetin.
Primérna hodnota tlaku se zvySovala se zvySujici se mirou odleh¢eni dolni koncetiny.
Hodnoty tlakli jsou takové, Ze by mohly zplisobovat problémy pozorované v klinice

(Fischer et al., 2014).
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Pti rehabilitaci po operaci dolni koncetiny je dulezité, na kolik je tato koncetina
zatézovana. Pro ozfejméni zatéze kladené na dolni koncCetinu se miize vyuzit méfeni
velikosti reak¢nich sil podlozky (Murawa et al., 2016). Neadekvatni zatizeni koncetiny
muze vést ke zhorSeni stavu a prodlouzeni doby rekonvalescence. V praxi fyzioterapeuti
nemaji moznost si ovéfit, kolik vahy klade pacient na operovanou koncetinu. Uziti klasické
vahy ukaze zatizeni pfi statickych podminkach, ale zatizeni pfi chlizi mlze byt jiné.
(Murawa et al., 2016) m¢tili dynamické parametry chiize s berlemi. U deseti Zzen po
implantaci totalni endoprotézy kycle bylo nejprve zméieno zatizeni dolnich koncetin pfii
volném stoji, poté zeny chodily tiibodovou chtizi spontanni rychlosti se dvéma berlemi.

Pacientky se nachazely v obdobi prvniho tydne po propusténi z ortopedického oddéleni.

Pfi méteni vertikalni slozky reakéni sily pro dolni koncetiny pfi chlizi se objevily dvé
vrcholové hodnoty: ve stfedni Casti stojné fdze a na konci stojné faze. Operovana dolni
koncetina ptisobila 64,6% telesné vahy ve stiedni ¢asti stojné faze a 64,3% télesné vahy na
konci stojné faze, zatimco neoperovana 103,5%, resp.108,8% telesné vahy. Pfi volném
stoji byla télesnd vadha rozloZena pfiblizn€ 36% na operované koncetiné a 64% na

neoperované. Hodnoty zatizeni pii stoji a chlizi se vyznamné lisi (Murawa et al., 2016).

Damm et al. (2013) méfili sily, které ptisobi na kycelni kloub, pfi chiizi s berlemi u
sedmi pacientli po operaci kycelniho kloubu. Pfi Ctyf-, troj-, dvoudobé chiizi byly sily o 17,
12 a 13% niZsi nez pii chiizi bez berli. Primérné odlehceni kloubu nad 20% télesné vahy

zaznamenali béhem prvnich 4 tydnii po operaci.

Optimalni feSeni designu berle se snazi zmirnit potiZze, kterym uzivatelé berli Celi.
Témi jsou vysoky energeticky vydej pti chlizi, poranéni a pietizeni hornich koncetin, ktera
se objevuji pii dlouhodobém uzivani, a nizsi aktivita uzivatele, kterd miize nastat, pokud je

uzivani berli nekomfortni.

Shortell et al. (2001) navrhli esovité prohnutou berli. Snazili se najit feSeni pro
odpruzeni, pohodlné madlo a objimku. Zakfiveni berle by
mélo mit funkci pruziny a umoznit uloZeni energie. Pro vétsi
stabilitu zapésti a niz$i riziko pfetézovani do predloketni

objimky zakomponovali stabiliza¢ni prvky (viz obr. 6).

Berle by méla splinovat pozadavky uzivatelii: nizkou

vahu, dlouhou trvanlivost, nabizet komfortni uzivani a :
Obrdzek 5 Berle dle Shortell et al. (2001)
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bezproblémovou manipulaci ptfi dosahovani predmétli, nehlu¢nost pii chlizi a moderni

vzhled.

2.2.3.3 Choditka
Choditka jsou urcena pro osoby s poruchami rovnovahy, nizsi koordinaci a s vysSim

rizikem padu. Pacientim poskytuji SirSi a stabilnéj$i opérnou bazi nez hole ¢i berle
(Ragnarsson in DeLisa et al., 2005) (viz Obrazek 7). Umoziuji snizit zatizeni dolnich
koncetin, ¢ast hmotnosti je nesena hornimi koncetinami. Existuji choditka ¢tytbodova,
dvoukolova, tiikolova, &tyikolova. Ctyfbodové choditko je uréeno piedev§im pacienttim,
u kterych je nejvétSim problémem stabilita. Dvoukolové choditko je vhodné pro pacienty
s vys§i stabilitou. Ctyikolové choditka jsou doporuovana pacientim s dobrou koordinaéni
schopnosti. Pro bezpe¢nost jsou vybavena brzdami. Vyuzivaji se i choditka vysoka, o ktera

se pacient opira predloktimi.

T

Obrdzek 6 Choditka: (zleva, shora) ctyrbodové, dvojkolové, tfikolové, Ctyrkolové, vysoké
(www.dmapraha.cz/katalog/)

Choditka umoziuji zvétSeni opérné baze a odlehfeni dolnich koncetin pienesenim
zatéze na horni koncetiny. ZatiZzeni choditka hornimi koncetinami se 1i$i u pacientii po
operaci a u pacientl ataktickych. U pacientll po operaci je tfeba vétsi odlehceni dolnich
koncetin, a proto plsobi na choditko vétsi vertikdlni silou, kterou pusobi v ramci
krokového cyklu rytmicky. Vétsi silou v piipadé chiize s plnym odlehcenim. Atakticti
pacienti ptisobi nizsi silou a vice sporadicky, choditko slouzi spiSe pro zvyseni stability

(Fast et al., 1995).
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Choditka mohou byt doplnéna o tlozny prostor a sedatko, které¢ poskytuje moznost

odpocinku pti chtzi.

g

S ~J7

o

affected foot
unaffected foot

base of support

3

® N[O

walker/cane post

line of progression

Obrdzek 7 Opérnd badze pri chuzi s jednodobovou holi a ¢tyrbodovym choditkem (Bateni & Maki (2005)

Alkjaer, Larsen, Pedersen, Nieslen, & Simonsen (2006) analyzovali biomechanické
zmény chiize u sedmi zdravych Zen pfi pouziti ¢tyfkolového choditka. Oproti chiizi bez
choditka doslo k menSimu uhlu v kotniku a kolenu, naopak v kyc¢elnim kloubu se thel
zvétsil. Na uhel v ky€elnim kloubu mutZe mit vliv 1 nastaveni madel choditka, pfi nizké
vySce dochazi k vétsimu predklonu trupu, coz vede k vétsimu uhlu v kycelnim kloubu
v pribehu celé¢ stojné faze. Dle této studie doSlo k odlehéeni hlezenniho kloubu a
kolennich extenzort, ale kvili vétsi flexi v ky¢li k vétSimu zatizeni kyCelnich extenzori.
Rozsah pohybu v kyc¢li, koleni i kotniku se snizil oproti chlizi bez choditka. Autofi

nedospéli k zavéru, ze by doslo k celkovému odlehc¢eni dolnich koncetin.

Chtize s ¢tyikolovym choditkem dle Suica et al. (2016) snizila EMG aktivitu dolnich
koncetin u zdravych jedinct. S vétsi silou, kterou bylo ptisobeno na choditko, byla EMG
aktivita vice sniZzena. Ackoli byly sniZeny momenty abduktort a extenzort kycle, vychylky
trupu ve frontdlni a sagitadlni roviné nebyly signifikantné ovlivnény. Stability trupu bylo

dosazeno plsobenim hornich koncetin na choditko (Suica et al., 2016).
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Odleh¢enim ctythlavého stehenniho svalu miize ¢asem dochdzet k jeho oslabeni. Pii
pouziti choditka dochédzi ke snizeni momentu abduktorti kycle a také mize dojit k jejich
oslabeni (Alkjaer et al., 2006). Je tieba na to dbat v rehabilitacnim programu, jehoz cilem
je chiize bez pomicek. Ctythlavy stehenni sval je esencidlni pro mobilitu typu vstavani
ze sedu na zidli, chtizi do schodl a pfi posturalni kontrole. Abduktory kycle jsou dulezité

pro kontrolu lateralni stability.

V dnes$ni dob¢ choditka neslouzi pouze k usnadnéni lokomoce. Dalsi funkci mtze
byt senzoricka asistence, kognitivni asistence a health monitoring. Choditka lze vybavit
riznymi zafizenimi — pohonem, senzory. Pacientim mohou pomoci s navigaci a
vyhybanim se piekédzkadm (Wang et al., 2016). Zafizeni pfedpokladd smér pohybu a dle
toho je pohyb choditka kontrolovéan, pfipadné zastaven (Martins et al., 2012). Upravena
choditka je mozné pouzit k analyze chiize (Alwan Ledoux, Wasson, Sheth & Huang,
2007). Abellanas et al. (2010) pouziva ve své studii choditko opatiené opérkami na ruce,
které snimaji sily, které jsou na n¢ vyvijeny, a dle toho jsou vyhodnocovany parametry

chuze.

Wang et al. (2016) provadé€li analyzu chlze pomoci tiikolového choditka
vybaveného kodéry a akcelerometrem u dospélych a lidi véku nad 69 let. Mé&fili rychlost
chiize, parametry krokového cyklu a parametry kroku. Porovnavali vysledky téchto dvou
skupin. Skupiny se vyznamné neliSily v délce a Sifce kroku. Maximalni okamzit4 rychlost
byla vys8i u mladsi skupiny, ale i variabilita rychlosti v prib¢hu chize byla vySsi nez
u starsi skupiny. Autofi se domnivaji, ze vliv mize mit to, Ze starsi 1idé jsou s uzivanim

pomucek obezndmené;jsi.

Na vliv nastaveni vysky madel u choditek upozornuje Takanokura (2010). Pti ptili§
nizké vysce dochazi k velkému piedklonu trupu a tim pifetéZovadni m. erector spinae.
Uzivatelim s dobrym fyzickym stavem je doporucovano volit vyS$i nastaveni vySky
madla, aby si udrzeli vzptimenou posturu. Uzivatelé, ktefi nejsou fyzicky zdatni, voli

strategii pfedklonu a vétSiho zatiZeni choditka, aby odleh¢ili dolni koncetiny.

Ve své studii Bryant, Pourmoghaddam & Thrasher (2012) sledovali okamzité zmény
chiize u 10 pacientt s Parkinsonovou nemoci pfi pouziti jednobodové hole ¢i ¢tytkolového
choditka. Pacienti byli na medikaci a béZn€ pomucky neuZivali. Oproti chiizi bez pomicky
se snizila jeji rychlost. Vyssi pokles rychlosti byl pfi pouziti hole (neasistovana chilize —

1,00 m.s™!; choditko — 0,86 m.s™'; htill — 0,82 m.s™!). Dale doslo ke zkraceni kroku a to vice
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u choditka (neasistovana chtize — 113,14 c¢m, choditko - 100,84 cm; htl — 102,96 cm). Na
krokovou frekvenci a podilu dvoji opory na krokovém cyklu nemélo pouziti pomticky

vyznamny vliv.

Vliv hole a ¢tyt typt choditek (Ctyfbodové, dvoukolové, ctyfkolové, U-step choditko
s laserovym paprskem) na rychlost a variabilitu chiize u 27 pacienti s Parkinsonovou
nemoci sledovali Kegelmeyer, Parthasarathy, Kostyk, White & Kloos (2013). Probandi
chodili po rovné trase pres mefici podlozku. Snizeni rychlosti oproti chizi bez pomicky
zaznamenali pfi pouziti vSech pomicek kromé ctyrkolového choditka. Chuze s U-step
choditkem a ¢tytbodovym choditkem vykazovala vétsi variabilitu ve srovnani s chiizi bez
pomticek. Nejnizsi variabilita byla pfi chazi s ¢tytkolovym choditkem, byl zaznamenan
delsi krok a vétsi podil Svihové faze na krokovém cyklu ve srovnani s ostatnimi
pomuckami. Probandi dale chodili kolem dvou zidli po trase v podob¢ ¢islice osm. Chlize
se Ctytkolovym choditkem a U-step choditkem byla rychlejsi nez chiize bez pomtcek a
byla s nimi zaznamenana nejmensi mira vyskytu freezingu chiize. Nejlepsi stabilita pfi
manévrovani byla pii pouziti ¢tytkolového choditka. Autofi povazuji ctyfkolové choditko

za nejvhodnéjsi pomiicku pro pacienty s Parkinsonovou nemoci.

Nékterym pacientim s Parkinsonovou nemoci mize pomoct s freezingem chiize hiil
¢1 choditko, které je vybaveno laserovym paprskem a promita na zem ¢aru, kterou pacient

ptekracuje (Cetin, Muzembo, Pardessus, Puisieux & Thevenon, 2010).

Choditka mohou zvySovat pfi chlizi naroky na pozornost. Ve studii Miyasike-daSilva
et al. (2013) se snizila rychlost chiize pfi pouziti choditka a pti dual-taskingu. Pti pouziti
choditka se zvysila reaktivni doba odpovédi. OvSem pii chizi po ¢afe s choditkem méli
probandi rychlejsi reakce nez pii chizi po ¢afe bez ného. Choditka mohou byt prospésna

pfi podminkach, které kladou vy$§i ndroky na rovnovéhu. Podpofi kontrolu stability

24

Uzite€nost choditka neni déna jen konstrukénimi parametry pomicky (napt. vyskou
madla) ale 1 télesnou konstituci a fyzickym stavem uzivatele. VIiv ma typ prostedi, ve

kterém se pacient s choditkem pohybuje (Takanokura, 2010).

2.2.3.4 Ortézy a funkcni elektricka stimulace
Pro pacienty po mozkové piihodé€, poranéni patefe a pacienty trpicimi roztrousenou

skler6zou ¢i jinym onemocnénim CNS mitize byt kromé pouziti lokomo¢nich pomucek

uziteCné také pouziti ortéz.
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Ortézy ovliviiuji reakeni sily, které ptisobi na klouby dolni koncetiny, a maji vliv na
rotani komponenty chtize (Hennessey & Uustal in Braddom, 2016). Uzivaji se ortézy
ruzné vysky, které ovliviuji riizné klouby. AFO (ankle-foot orthosis) ovliviiuje kotnik.
KAFO (knee-ankle-foot orthosis) ovliviiuje 1 koleno. Ty jsou ¢asto uzivany u pacientl
s paraplegii, kterym umoziuji chizi s berlemi. HKAFO (hip-knee-ankle-foot orthosis) ma
vliv také na kycelni kloub. Ortézy mohou byt vybaveny kloubem s moznosti nastaveni

rozsahu pohybu.

Nejjednodussi podoba ankle-foot ortézy je ortéza zhotovena z lehkého flexibilniho
materialu, jejiz plocha ¢ast lezi pod chodidlem a dale ptes patu pokracuje na zadni stranu
lytka. Zabrafnuje poklesu Spicky pii kroku a drzi nohu v neutrdlni pozici pfi Svihové fazi
kroku. Ortézy s kloubem umoziiuji dorziflexi nohy, zaroven zabranuji poklesu $picky a

snizuji riziko zakopnuti (Edelstein, 2013).

Pacienti s centralnimi neurologickymi postizenimi jsou ¢asto omezeni neschopnosti
odrazu nohy. Pouziti ortézy s karbonovou slozkou snizilo energeticky vydej pfi chiizi u

téchto pacientli (Bregman et al., 2012).

Alternativou ortézy mize byt funkéni elektrickd stimulace. Schiemanck et al. (2015)
zkoumali, zda mé implantovana funkéni elektrickéd stimulace (FES) peronealniho nervu u
pacientli stejny vliv jako kotnikova ortéza. Pfi chlzi s funkéni elektrickou stimulaci
pacienti dosahli vétSiho Ghlu plantarni flexe, vétsi symetrie délky kroku nez pii pouZiti
ortézy. Pacienti byli s pouzZitim FES spokojenéjsi. SniZeni energetického vydeje pifi chlizi

nebylo zaznamenano.
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Srovnani pomticek dle Bradley & Hernandez (2011):

Pomiicka Klady Zapory Priklady indikaci
Hole
Standardni hal Zlepsuje Zahnuté rukojet’ | Lehka ataxie, lehka artritida
stabilitu, miZze zpusobit
nastavitelna syndrom
karpalniho tunelu

Hul s rukojeti ve Pro Casto pouzivana Stiedné tézka artritida
tvaru labuti Sije intermitentni nespravng,

neseni zatiZeni, naopak

rukojet’ tolik
nezatézuje
zapesti

Ctyibodova hiil

V¢Etsi opérna
baze, moznost
vétsiho zatiZeni,
stoji sama

Vyssi hmotnost
nez u standardni
hole, zvlastni
pouziti vSechny
opérné body se
pokladaji

soucasné

Hemiparéza

Berle

Podpazni berle

Umoznuji nést
80 — 100% vahy

Tézké pouziti, je
tfeba dostate¢né
sily, ruce nejsou
volné, riziko
nervoveé ¢i
arterialni
komprese

Zlomeniny dolnich koncetin

Francouzské berle

Ruce 1ze uvolnit
bez nutnosti

Umoziuje pouze
obcasné neseni

Paraparéza

odloZeni berle vahy
Berle s platformou Viéhu nese SloZité na Revmatoidni artritida
predlokti nauceni
Choditka
Ctyibodové Stabilni, snadno Je tieba jej Myopatie, neuropatie,
choditko se sklada zvednout cerebelarni ataxie
s kazdym
krokem;
pomalejsi,
nepiirozena chiize
Dvoukolové Zachovava Méné stabilni nez Myopatie, neuropatie,
choditko piirozenou Ctytbodové paraparéza, parkinsonismus
chiizi, neni
nutné jej zdvihat
Ctyikolové choditko | Snadno se tlaci, Nevhodné pro Stfedné tézka artritida,

snazs$i otaceni
nez s
dvoukolovym

neseni vahy,
méne stabilni nez
dvoukolové

klaudikace, plicni
onemocnéni, méstnaveé
selhani srdce
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3 ENERGETICKA NAROCNOST CHUZE

Chiize je typem lokomoce. Pti chiizi dolni koncetiny konaji cyklicky pohyb, kterym
se celé télo premistuje v prostoru. Ostatni ¢asti téla konaji souhyby. Paze se kyvaji podél
trupu a trup rotuje. Pohyb pazi je u zdravych lidi synchronni, jedna paze se pohybuje se
zpozdénim asi 50% krokového cyklu za druhou. Amplituda kyvu se zvySuje s rychlosti
chiize (Mirelman et al., 2015). Pohyb pazi mlze slouzit ke zvySeni energetické efektivity
chiize. Paze se pohybuje proti nakrocné koncetin€, vyrovnava thlovy moment téla a
pomdahd vyrovnavat lateralni pfesun tézisté téla (Ortega, Fehlman & Farley, 2008). Paze
pomahaji udrzovat rovnovahu, predevs§im pfi jejim naruSeni zvnéjsku.

Pohyb a pazi je spjaty s pohybem trupu. U zdravych jedinct se snizi rotace trupu,
je-li zabranéno pohybu pazi. Pohyb se méni pfi soucasném provadéni kognitivniho ukolu
(Mirelman et al., 2015). Vylouenim pohybu pazi se zvysi energeticky vydej pii chlzi
(Ortega et al., 2008). U patologické chiize lze zaznamenat snizenou amplitudu pohybu
pazi. Primarné je pohyb pazi pfi chiizi naruSen pii centralnich poskozenich nervové
soustavy. Poskozeni dolnich koncetin u ortopedickych pacientli miize pohyb pazi narusit
sekundarné (Mirelman et al., 2015).

Pti chlizi je nutné koncetiny opakované presouvat a pii kazdém kroku se sniZuje
rychlost koncetiny na nulu. Proto chiize neni tak efektivhim pohybem jako lokomoce
zvitat, kterd plavou ¢i létaji (Saibene & Minetti, 2003). Efektivita chlize se odviji od

spravného tizeni pohybu a jeho provadéni.

3.1 Vydej energie

Energii pro pohyb ziskdvame z potravy. Z piijatych substrati je katabolickymi
pochody ziskana energie, ktera je uloZena do vysokoenergetickych fosfatovych vazeb
molekul adenosintrifosfatu (ATP). Hydrolyzou fosfatové vazby se energie uvolni a je
vyuzita pro svalovou kontrakci. Dal§im zdrojem energie pro svalovou praci mize byt ve
svalech p¥itomny kreatinfosfat (Stofkové in Rokyta a kol., 2015). Pfi svalové kontrakci je
konana mechanicka prace a energie je pfeméiovana i na teplo. Pfi koncentrické kontrakci
svaly konaji pozitivni praci, pfi excentrické konaji negativni praci. Dochdzi ke zméné
délky svalu. Pfi izometrické kontrakci jsou svaly aktivni beze zmény své délky. Pii této
kontrakci z fyzikalniho hlediska nekonaji praci, ale je St€peno ATP, méni se napéti svalu a

je vyzatovano teplo.
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Mechanicka prace lokomoce se klasicky rozdé€luje na vnitini a vnéjsi praci. Vngjsi
préce je konana pro zvednuti a akceleraci t&zisté v prostiedi. Vnitini prace pak pro
akceleraci t€lesnych segmentl viici t€zisti. Velikost prace je ovlivnéna vyskou a hmotnosti

jedince, gravitaci a sklonem terénu (Saibene & Minetti, 2003).

3.1.1 Celkovy a Cisty vydej energie

Celkovy vydej energie (gross energy expenditure) zahrnuje klidovy energeticky
vydej, energeticky vydej vyvolany pohybovou aktivitou a termicky efekt traveni potravy.
Poméry zastoupeni jednotlivych slozek jsou mezi jedinci rizné. Vydej je kvantifikovan na
podkladé spotieby kysliku (O2) a udava se v kilojoulech za minutu ¢i kilokaloriich za
minutu. Pro moznost porovnani se spotieba kysliku uvadi vztazena na jednotku hmotnosti
jedince (Hills, Mokhtar & Byrne, 2014). Energeticky vydej jedince je ovlivnén i
klimatickymi podminkami (McArdle, 2010).

V klidu organismus spotiebovava energii. Mira tohoto klidového metabolismu zalezi
na v&ku, pohlavi, velikosti a skladbé té€la. U muzi je vyssi nez u zen, jelikoz maji vétsi
pomér svalové tkané k tukové. Svaly v klidu spotiebovavaji vice energie nez tukova tkan
(McArdle, 2010). Klidovy metabolismus se snizuje s nardstajicim vékem. V pribéhu
dospélosti kazdych deset let 0 2% (McArdle, 2010). Klidova spotieba kysliku je urcena na
3,5ml Oz. kg'l.min! .

Odectenim klidového energetického vydeje od celkového energetického vydeje je
ziskan Cisty energeticky vydej (net energy expenditure), coz je vydej energie, ktery je

spojeny pouze s pohybovou aktivitou.

3.2 Meéreni energetického vydeje

Energeticky vydej lze odhadovat pomoci méfeni spotfebovanych makronutrientt,
spotfebované¢ho kysliku, produkce tepla ¢i produkce oxidu uhli¢itého (COz). Dnes se
nejastéji vyuziva metody vyuzivajici méfeni spotieby kysliku a/nebo produkce oxidu

uhli¢itého (Hills et al., 2014).

Me¢teni energetického vydeje pfi chiizi poskytuje obecny ndhled na lokomoci jedince

a ukazuje jeji efektivitu.

3.2.1 Kalorimetrie

Energeticky vydej Ize méfit kalorimetrii, metodou pfimou ¢i nepifimou Pii pFimé
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kalorimetrii se méii tepelnd energie vydana télem ve speciadlni komotfe Vydané teplo
ohiiva vodu protékajici komorou. Jednotkou tepelné energie je gram-kalorie (cal), resp.
kilogram-kalorie (kcal). Gram-kalorie je mnozstvi energie, které je potieba pro ohrati 1

gramu vody o 1°C.

Metoda méfeni energetického vydeje piimou kalorimetrii je znané neprakticka a
laboratorni podminky pro ni nejsou vhodné, proto je nejCastéji energeticky vydej méfen

kalorimetrii neptimou (Hills et al., 2014).

Metoda neprimé kalorimetrie vyuziva ptedpokladu, Ze pii aerobnim metabolismu
je k tvorbé ATP vyuzivan kyslik. Kyslik se v organismu neskladuje a spotfeba je pifimo
umeérna potiebé, pokud neni splacen kyslikovy dluh (Ganong, 2005). Pfi méfeni se
zaznamenava spotieba kysliku organismem (VO.). Spotieba je udavana v ml (STPD).
Me¢fteni spotteby kysliku dava pomérné ptesny odhad energetického vydeje. Ptiblizné
mnozstvi uvolnéné energie na 1 litr spotiebovaného kysliku pii bézném slozeni stravy je

4,82 kcal (McArdle, 2010).

Pfesné mnozstvi vydané energie zévisi na typu oxidovanych makronutrientti. Typ
makronutrientl, které jsou oxidovany, udava respiracni kvocient (RQ). Je to pomé&r mezi
objemem vytvorené¢ho CO; a objemem spotiebovan¢ho O za jednotku €asu pii ustaleném
stavu. RQ sacharidi je 1 a tuki ptiblizn€ 0,7. Primérna hodnota vypoctena pro proteiny je
0,82. Hodnoty RQ celého organismu se proménuji v zavislosti na podminkach. (Ganong,

2005)

Objem spotfebovaného kysliku mize byt méfen otevienym ¢i uzavienym
spirometrickym systémem. Pii metod¢ uzavieného spirometrického systému je dychén
vzduch ze zasobniku. Z vydechovaného plynu je absorbovan CO,. Metoda byla vyvinuta
pro méfeni klidového energetického vydeje. K méfeni je zapotiebi velkého pfistroje a
metoda neni vhodnd pro meéfeni pii pohybovych aktivitaich. K tomu se dnes uziva
oteviené¢ho spirometrického systému. Pii ném se dycha vzduch atmosféricky a méfi se

obsah kysliku v plynu vydechnutém.

Meéfeni se provadi pfi rovnovdzném stavu metabolismu, ktery nastdva ptiblizné po
dvou az tfech minutach cviceni pii konstantni submaximalni z4tézi, kdy srdec¢ni vydej,
srdecni frekvence, dechova frekvence a dalsi parametry dosdhnou rovnovazné hladiny a

mnozstvi spotfebovaného kysliku pokryva pottebu tkani (McArdle, 2010)

Kolik kysliku je té€lo schopné maximalné spotiebovat za minutu na kilogram
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hmotnosti uddva maximalni spotieba kysliku (VO2 max). Vyjadfuje kapacitu aerobniho
systému. Se staiim se aerobni kapacita snizuje. Zaroven pfibyva patologii, které¢ snizuji
efektivitu Cinnosti. Obvyklé Cinnosti u starych lidi pak zaujimaji vyssi procento z VO2
max a sniZzuje se energeticka rezerva. Pokud se ke stavu piidruzi jesté¢ néjaké omezeni ¢i
choroba, miize dojit k tomu, Ze samotna chlize ¢i chize s pomiickami pfevysuje funkcni
kapacitu pacienta. Pfi nutném snizeni aktivity nebo klidu na lizku miZze dojit ke snizeni
VO2 max, svalové sily a pacienti pak nejsou schopni dosahnout pfedchoziho stavu. Potize

muze ¢init 1 zakladni sebeobsluha.

Pti vySetfenich s méfenim spotieby kysliku, kdy pacienti nejsou schopni dosahnout
VO, max se zpétné urcuje VO peak tedy nejvyssi spotieba kysliku, které bylo dosazeno.
VO, peak u starSich lidi koreluje s habitudlni rychlosti chiize. Nizka rychlost chiize je
spojovana s vys$i morbiditou a mortalitou (Fiser et al., 2010).

S abnormalitami se poji vyssi energeticky vydej pfi chiizi. Spotieba kysliku je vyssi a
predstavuje vyssi procento z VO, max. Pro lidi véku kolem 77 let je hodnota VO, max asi
22 ml/kg.min. S vy$§imi energetickymi naroky chiize se sniZuji energetické rezervy (Wert,

Perera & VanSwearingen, 2010).

3.2.2 Méieni pomoci srdecni frekvence

Pro odhad energetického vydeje Ize vyuZzit méfeni srdecni frekvence. Pii vypoctu
Physiological Cost Index (PCI) je vyuZivana klidova srde¢ni frekvence, srde¢ni frekvence
pfi chtizi a rychlost chize. Méfeni srdecni frekvence lze vyuzit, jelikoz v submaximalnich
zatéZich se zvySujici se narocnosti stoupd srdecni frekvence, coZ odpovida zvySujici se
spotiebé kysliku (Thomas, Buckon, Schwartz, Sussman & Aiona, 2009).

Vztah pro vypocet PCI je: (maximalni dosazena srdecni frekvence béhem chlize —

klidovéa srdecni frekvence) / rychlost chiize.

3.3 Energeticka uc¢innost chiize
Uginnost je pomér vykonané prace k celkové vydané energii.

V krokovém cyklu se pfeménu;ji energie kineticka a potencialni. Na zacatku cyklu je

Vv

2%

potencidlni energie je pfeménovana v kinetickou. Témito cyklickymi pfeménami je vydej

energie optimalizovan (Saibene & Minetti, 2003). Prace svalii je pfeménami ulehcena a
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zvySuje se energeticka ucinnost.

Soucet potencidlni a kinetické energie tvoii celkovou mechanickou energii.

Vvt

2%

V pripad¢ idedlniho kyvadla je pfeména energie uplnd, tedy energy recovery je
100%. Pti chizi se trajektorie téziste téla pribéhem podoba trajektorii jednosmérnych kyvi

2%

Pti ptechodu z jednoho kyvu do druhého vznikaji odchylky od idedlniho modelu, jelikoz je
tteba mechanické energie pro presun tézisté¢ z jedné nohy nad druhou. Saibene & Minetti
(2003) uvadéji, Ze pfi chizi je pfemena energie vice nez 60%. Mira pfemény zavisi na
rychlosti chiize a na délce kroku. Na optimalizaci prace se podili i elasticka energie. Pii
doslapu se ¢ast energie ulozi do struktur svalti, Achilovy Slachy a klenby chodidla jako
elasticka energie a je v dal§im pribéhu kroku vyuzita k pohybu tézist¢ vzhiru a vpred. Pri

bchu je takovéto ulozeni energie vyznamnéjsi.

Obrazek 8 Model obrdceného kyvadla
(https://bencormackpt.wordpress.com/2011/12/21/119/)

Energeticka naro¢nost ¢innosti zaleZi na tom, jakym zpiisobem a jakou intenzitou je
vykonavéna. Pfi riznych intenzitich je €innost rtizn€ energeticky uc¢inna. Naro¢nost chiize
ovlivituji parametry jako je délka kroku, krokova frekvence, rychlost chlize. Zéalezi na
terénu, na jeho sklonu a povrchu. Chlize méa tim vyssi energetickou uc¢innost, ¢im je na
jednotku vzdalenosti niZsi energeticky vydej. Pro udaj energetického vydeje na jednotku

vzdalenosti se uziva terminu energy cost. Udava se v joulech na jeden kilogram a metr.

Pii méfeni spotteby kysliku se udavd mnozstvi spotiebovaného kysliku v mililitrech
na kilogram za minutu, neboli Oz rate, ktery vyjadiuje intenzitu ¢innosti. Vydélenim této

hodnoty rychlosti chlize je ziskana hodnota O> cost, uddvana v mililitrech spotfebovaného
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kysliku na kilogram a metr. Tato hodnota odrazi efektivitu chtize jedince.

Zavislost energy cost chiize na rychlosti vystihuje kiivka ve tvaru ,,J*. Pfi optimalni
rychlosti chtize, které odpovida optimalni délka kroku a krokova frekvence, je ucinnost
chiize nejvyssi. Pii chizi o rychlosti 1,11 m.s™! (3,996 km.h!) je energeticky vydej 2 J kg
I m™!. Optimalni rychlost chiize je velmi blizko té spontanné vybrané. Pii ni je spotieba
energie pouze o 50% vyssi nez v klidu (Saibene & Minetti, 2003). Pti rychlosti kolem 2,0
m.s?! (7,2 km.h!) je mechanicky a metabolicky vyhodné&jsi piejit do b&hu (Saibene &
Minetti, 2003).

4.0 =

3.5 -

7 Elderly
3.0 -

25+
Young

Cost of Transport (J kg'1 m")

2.0 4

0.6 0.8 1.0 1.2 14 1.6 1.8
Speed (m s”)
Obrdzek 9 Zavislost energy cost na rychlosti chize (spodni kfivka-mladi, horni krivka-stari lidé) (Ortega &Farley, 2007)
Utinnost chiize se pohybuje okolo 20 — 25% (Plowman & Smith, 2010). Rychlosti
chiize, pfi které je nejucinnéjsi, se pohybuji v rozmezi 3,6 km.h"! a 6 km.h! (Plowman &

Smith, 2010).

Pro optimalizaci energetického vydeje pfi chizi si ¢lovek automaticky voli optimalni
rychlost chiize, frekvenci kroki, jejich délku a $itku. Pfi dodrzovéani vynucenych parametrii
dochazi k navySeni energetického vydeje potfebného k chlizi (Wezenberg, de Haan, van
Bennekom & Houdijk, 2011). Pfi vynucené Siice kroku, kterd je vét$i nez spontanné
volend, dochazi ke zvySeni energetického vydeje. Energetické néaroky chiize rostou se

¢tvercem Sifky kroku (Donelan, Kram & Kuo, 2001). Donelan et al. (2001) zaznamenali

vvvvvvvvvv

Se zvySujicim se vékem a vyskytem patologie narlstad spotieba energie, resp.
mnozstvi kysliku potfebné pro chiizi. Dochazi k biomechanickym zménam, které chizi

ovlivituji. Zvysuje se flexe trupu, snizuje se extenze kycCle a rozsah pohybu kotniku pfi
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chiizi je omezenéjsi (VanSwearingen & Studenski, 2014). Spotieba kysliku pro star$iho
jedince s pomalou a variabilni chiizi a bez patologie v ky¢li pfi rychlosti 0,89 m.s™! (3,20
km.h') je 12,3 ml.kg.m!, coz predstavuje 59% jejich VO, max (Wert et al., 2010). Pro
seniory s vaznou patologii kycle a omezenou extenzi v kycelnim kloubu muze prosta chiize
predstavovat ndmahu se spotitebou kysliku blizkou VO, max a mize dochazet ke znacné

limitaci moznosti jedince v ostatnich dennich ¢innostech (Wert et al., 2010).

3.4 Pozornost, automacie rizeni chize

U zdravych lidi je béZnd chlize castecné automaticky fizend. Pfi patologickych
stavech dochazi k poruse automacie chiize a ta je vice fizena védomé, vyzaduje vice
pozornosti a snizuje se kapacita pro feseni slozitéjSich situaci. Pfi zésazich zvnéjsku muize
dochazet k pomalej$im reakcim (Clark, 2015)

Dobrou automacii fizeni chiize odraZi nizk4 variabilita krokového cyklu. V jaké mite
se celé krokové cykly a jejich ¢asti jeden od druhého 1isi. Variabilita mize byt v jeho
délce, sifce kroku, podilech ¢asu stojné a krocné faze na dobé¢ trvani cyklu. Vypovida o
koordinaci a plynulosti chlize, zvySend variabilita svéd¢i o naruSeném chlizovém
mechanismu. Pokud je rychlost chiize niZsi neZ preferovana, dochézi k narlistu variability
krokového cyklu a chlize mize byt méné stabilni (Beauchet et al., 2009). Dochazi ke
snizeni miry automatického fizeni. NaruSeni automatického ftizeni chlize muze byt
vyvolano riznymi faktory: poSkozenim centrdlni nervové soustavy, poSkozenim
propriocepce, taktilniho €iti, poruchou zraku ¢i sluchu, vysokou télesnou namahou, bolesti,
biomechanickym poskozenim struktur dolnich koncetin, uzkosti a pfi pouZivani nékterych
kompenzacnich pomticek (Clark, 2015). Pfi jejich pouzivani je tfeba zaméfit pozornost na
manipulaci s nimi a zaroven na pohyb koncetin. Pfi tom je nutné se orientovat v prostoru.

Ze studie Beauchet et al. (2009) vyplyva, Ze u zdravych dospélych pti nizsi rychlosti
chiize dochazi ke =zvySeni variability krokového cyklu. S motorickym ucenim a
procviovanim pohybu se variabilita krokového cyklu snizuje. B€hem procesu uceni se
dé€ji zmény na urovni periferie i na centralni Grovni. Opakovanim pohybu se aktivuji tytéz
neurony a posiluji se jejich synapticka spojeni. ZlepSuje se neuromuskularni fizeni. Nabor
motorickych jednotek a zapojovani svali probihd efektivnéji. Dostatecnym tréninkem se

aktivita stdva vice automaticky fizena a je opousSténa exekutivni kontrola (Clark, 2015).

Pohyb probihd plynule a vyzaduje nizsi pozornost (VanSwearingen & Studenski, 2014).
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3.5 Energeticka naroc¢nost chiize s pomuckami

Energeticky vydej lokomoce s pomtickami a jeji energetickd Gi€innost je métena u
pacienti po amputaci, s poranénim michy, pacientii s détskou mozkovou obrnou a pfi
dalSich diagnozach.

Me¢teni energetického vydeje pii chlizi mize byt soucésti analyzy chiize. Pfi ni je
mozné zkoumat styl chlize, kinematiku a dynamiku chlize s pomtickami. Slavens, Frantz,
Sturm, & Harris (2007) analyzovali dynamiku hornich koncetin pfi pouziti francouzskych
berli u déti s myelomeningokélou. Slavens, Sturm & Harris (2010) zkoumali dynamiku pii
dvou typech chiize s berlemi - chtizi §vihem a stfidavé chizi. Pti chtizi §vihem byly
kloubni rozsahy a sily ptisobici na ramenni kloub vétsi nez pfti stiidavé chiizi. Pti chizi
Svihem jsou klouby hornich koncetin vice zatizeny. Konop, Strifling, Krzak, Graf & Harris
(2011) zkoumali rozdil v kloubni dynamice u déti s détskou mozkovou obrnou pii pouziti
dvou typt choditek.

Znalost biomechaniky a ptisobeni sil na klouby pfi chlizi s pomickami mize pomoct
pii vybéru pomicky pro pacienty s piidruzenymi muskuloskeletadlnimi problémy, ptipadné
pro odhaleni spojitosti s rozvojem abnormalit a bolesti kloubil pfi pouZivani lokomoc¢nich

pomticek.

Energetickou narocnost chiize s pomtickami ovliviiuje typ chiize, rychlost chize,
manipulace s pomiickou. Zalezi na hmotnosti pomiicky a jejim provedeni. Béhem chiize je
u Ctyibodového choditka, holi a berli nutno je zdvihat a posouvat pfed sebe, kolova
choditka tlacit. Je nutnd zvySend pozornost pii pouzivani, coz mize znesnadnit koordinaci
a schopnost kontroly pohybu. N¢které opérné pomiticky vyzaduji vyssi usili pro otaceni a
zménu sméru chiize. Piipadné pfi chlzi v terénu a pii prekonavani prekazek. To vSe se
muze odrazit na ndro¢nosti chize s pomiickou pro daného jedince. Aktivni kontrola
rovnovahy zptisobuje metabolické zatizeni. HorS$i schopnost udrzet rovnovdhu mtize
prispivat k vy$§imu energetickému vydeji pti chlizi (IJmker, Lamoth, Houdijk, van der
Woude & Beek, 2014).

Stejné jako u normdlni chlize je i u chiize s pomtickami optimalni rychlost, pfi které
je energeticky vydej nejnizsi. U chize s berlemi je tato rychlost niz§i nez u normalni
chiize, u chiize §vihem se pohybuje se okolo 0,97 m.s' (3,5 km.h") (Thys, Willems &
Saels, 1996).
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3.5.1 Hole

Jones et al. (2012) hodnotili okamzity vliv pouziti hole na energeticky vydej pfi
chiizi u pacientti s artrozou kolen. Bez pomucky usli pacienti béhem Sestiminutového testu
chiize delsi vzdalenost (398,6 m bez pomicky; 325,5 m s pomickou). Na konci
Sestiminutového testu chlize byla s pouzitim hole vyssi spotieba kysliku nez pii chlizi bez
pomiicky, a to 0 50% (14,96 ml.kg'.min"! bez pomicky; 20,50 ml.kg!.min"' s pomiickou).
O cost (spotieba kysliku na jeden metr) byl vyssi o 80%, tedy chiize s pomiickou méla
niz8i a¢innost. AvSak doslo ke snizeni bolestivosti o 20% (hodnoceno Borgovou Skalou
bolesti). Dle studie vede pouziti hole k okamzitému zvySeni energetické ndrocnosti chiize.
Jones et al. (2012) poukazuji na to, ze se pacienti vice soustied'uji na zachdzeni
s pomuckou a je narusen jejich pfirozeny zplisob chiize. Chiize vyzaduje vySsi nabor

motorickych jednotek, snizuje se jeji rychlost a dochazi ke snizeni jeji efektivity.

Jeong, Jeong, Myong & Koo (2015) srovnavali pouziti riznych typt holi u 29
pacientd s hemiparézou. Hodnocena byla chiize s jednobodovou holi, ¢tytbodovou holi a
,koziCkou“ (hemi-walker) (viz obrazek 10).

) —

V 6minutovém testu chiize se sledovala spotteba -~ '

g

kysliku, srde¢ni frekvence a urazena vzdalenost.

Rychlost chiize se méftila na vzdalenosti 10 m.
Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin — na ty
s dobrou stabilitou a s horSi stabilitou. Pacienti
s dobrou stabilitou pfi pouziti jednobodové hole usli
nejveétsi vzdalenost (jednobodova hill - 134,94 m;
étyFbodova hil - 92,65 m; hemi-walker - 86,43 m). ) 4 |

V testu rychlosti byla chiize sjednobodovou holi  obrdzek 10 Pomicky pousité pii studii:
rychlejsi neZ pii pouziti ¢tyibodové hole nebo hemi- (Zlevzjejmei:voat;z:f }/JZ::; ;?;r,b%%j i
walkeru (0,42 m.s!; 0,30 m.s'; 0,27 m.s™!). Nejnizsi

O: cost u této skupiny byl pfi pouziti jednobodové hole (0,46 ml.kg'.m™). Nejniz§i Oz cost
u skupiny s horsi stabilitou byl pfi pouziti étyfbodové hole (0,45 mlkg'.m™). Autofi

nezaznamenali vyznamny vliv typu pomucky na srdecni frekvenci.

Pacienti s horsi stabilitou pfi pouziti ctyibodoveé hole a kozicky usli vétsi vzdalenost

nez pacienti s dobrou stabilitou. Pomucky jim mohou poskytnout vétsi oporu a u pacienti
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pouzivani téchto pomicek. Zalezi na celkovém zdravotnim stavu pacienta.

3.5.2 Berle

Lokomoce s berlemi vyzaduje vice energie nez normalni chiize. Muze to byt
zpusobeno tim, ze pfi chlizi s berlemi je kondna vétsi prace hornimi koncetinami (Fisher &

Patterson, 1981).

Adedoyin, Opayinka & Oladokun (2002) se domnivaji, Ze niz8i G€innost lokomoce
s podpaznimi berlemi mize byt podpofena neustalym stfddnim kontrakce a relaxace svala
hornich koncetin a stlaovanim axilarnich cév, kvili kterému dochézi ke zvySeni srdecni
frekvence. Pti chiizi s berlemi je hornimi koncetinami vykonavana izometricka prace, ktera
zvysuje energeticky vydej a vede ke zvyseni diastolického krevniho tlaku (Adedoyin et al.,
2002). Ve studii Hinton & Cullen (1982) nedoslo k vyznamné zméné diastolického tlaku
pfi chtzi s plnym odlehéenim po dobu 11,5 minuty s klasickymi podpaznimi berlemi ani
,»ortho* berlemi. U chiize s obéma typy podpaznich berli byl systolicky tlak vyssi nez pfi
chiizi bez nich. Ze studie vyplyva, ze pro kratké vzdalenosti je chlize s ,,ortho* berlemi
efektivngjs§i nez chize s klasickymi podpaZznimi berlemi a je méné narocnd na

kardiovaskularni systém.

Holder, Haskvitz & Weltman (1993) porovnavali chizi splnym odlehéenim
s pomickami u zdravych dospélych. Srovnéavali prostou chlzi s chiizi s podpaznimi
berlemi, ¢tyitbodovym choditkem a ¢Etytkolovym choditkem. 1 s ¢tyfkolovym choditkem
pacienti chodili s plnym odleh¢enim. Probandi chodili spontanni rychlosti po dobu 7
minut. Byla sledovadna spotieba kysliku za minutu a na metr, rychlost chiize a srde¢ni
frekvence. U vSech pomicek byla spotieba kysliku vyssi a rychlost niz8i nez u prosté
chiize. Pfi chiizi s podpaznimi berlemi byla nejnizsi spotieba kysliku na metr 1 za minutu a
chlize s nimi byla nejrychlejsi. Srdecni frekvence se u riiznych typli pomuicek vyznamné
nelisila. Podpazni berle umoziuji vykonat delsi krok, coZ sti ve vyssi rychlost chlize nez s
choditky. JelikoZ pacienti chodi s pomlickami na urcitou vzdalenost, a ne na ¢asovy usek,
doporucuje autor vyuzivat podpazni berle, u kterych zaznamenal nejnizsi spotiebu kysliku

na jeden metr.

Smith et al. (1996) porovnavali metabolickou u¢innost tiibodové chiize s plnym
odleh¢enim u zdravych dospélych pfti tiech délkach francouzskych berli. V doporucované

délce k velkému trochanteru a délce o 2,5 cm vétSi a menSi. Probandi chodili 7 min
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spontanni rychlosti. Po dobu chiize byla monitorovdna srde¢ni frekvence. V poslednich
ttech minutach byla méfena spotieba kysliku. Pfi chiizi s berlemi o 2,5 cm krat§imi nez
doporucovana délka byla zaznamenana nejnizsi spotieba kysliku. Byla o 19,2% niz8i nez
pii standardni délce (15,0 mlkg'.min! vs. 17,89 mlkg!.min'). Z hlediska srdeéni
frekvence byla béhem chtize s berlemi o standardni délce nejvyssi, ale hodnota nedosdhla
signifikantniho rozdilu od hodnot srdecni frekvence pii ostatnich délkach. Autofi
upozornuji na pouziti berli u pacientl s kardiovaskuldrnimi onemocnénimi kviili zvySené
naro¢nosti na tento systém. Doporucuji se pii1 nastavovani berle fidit komfortem pacienta,

nez striktn¢ dbat doporucované délky.

Pti chiizi Svihem je tfeba pfemistit najednou celé télo pied berle. Je nutné konat vétsi
mechanickou praci a pozitivni prace je méné efektivni. Dle prizkumu, ktery provadél Thys
et al. (1996), zahrnujictho 11 studii je tfeba pfi tomto typu chiize s francouzskymi ¢i
podpaznimi berlemi vydat 1,3 — 6x vice energie nez pii normalni chiizi. Ve studii s 19
probandy byl energeticky vydej pfi chizi Svihem 1 — 3x vysS§i v zavislosti na rychlosti
chiize. U nizké rychlosti byl vydej pfiblizné 2x vyssi, u normalni 2,5x a u vysoké vice nez
3x. Pro tuto chtizi byla energy recovery vypoctena na 60% pii optimalni rychlosti (okolo 3

km.h"), pfi vy$§i rychlosti se snizuje, ale neklesa pod 50%, a pfi rychlosti okolo 1 km.h™!
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E crutch walking
: 8t i
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w i & .
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Average speed forwards (km h™")

Obrdzek 11 Srovndni zavislosti energy cost na rychlosti u chize svihem s berlemi
a u normdlni chize (Thys et al. 1996)
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klesa na 30% a méné.

Efektivita chize Svihem muze byt sniZzena nutnosti konat izometrické kontrakce
hornimi koncetinami pro stabilizaci t€la na berlich. Rigidni berle dale nedovoluje vyuzit
elastickou energii. ReSenim tohoto problému by mohlo byt zabudovani pruziny do berli
(spring-loaded crutches). Efektivita zdlezi na tuhosti pruziny a na pfedpéti pruziny
v krokovém cyklu. Ke zjisténi optimalni tuhosti pruziny vychéazi Liu, Zhang & Beaven
(2011) ve své studii z dynamiky chiize s berlemi s pruzinou.

Pokud mé pruzina optimdlni tuhost, umoznuje snizit pocate¢ni moment (initial
momentum) a podporuje ho ve sprdvném smeéru, coz Usti ve vyhodnou trajektorii t€ziste
téla ve fazi opory o berle. Uzivatel¢ standardnich berli jsou nuceni kviili tuhosti berli
pusobit velkou silou pii odvalu palce. Polstrovani berli a gumové nasadky snizuji néraz
berli na horni koncetiny pii jejich kontaktu se zemi tlumeni neni dostate¢né a dochazi

k pfenosu narazu. Tento problém by mohlo vyuziti pruziny zmirnit.
Berle spruzinou poskytuji efektivni mechnismus propulze. Diky tomuto
mechanismu miiZze byt energeticky vydej pii chiizi s berlemi s pruzinou nizsi nez pii chizi

s berlemi klasickymi (G. Liu et al., 2011).

Obrdzek 12 Zobrazeni trajektorie téla: (a) standardni berle, (b) nevhodnd tuhost pruZiny,
(c) optimdlni tuhost pruZiny (G. Liu et al., 2011)

U berli s pruzinou ve své studii Seeley et al. (2011) zaznamenali vyss§i vrcholovou
dopiednou rychlost, spontanni rychlost chiize s t€émito berlemi byla stejna jako s berlemi
standardnimi. ZvySena rychlost po dekompresi pruZiny byla vyrovnana snizenou rychlosti
v dalsi ¢asti krokového cyklu. Toto sniZzeni mliZze souviset s potfebou vétsi mechanické
energie pro kompresi pruziny. To, Zze nedochédzi k narGstu preferované rychlosti chlze,
nemusi byt nevyhodné. Pii1 vyssi rychlosti by mohlo dochazet k vétsi nestabilité a zvétSeni

velikosti reakénich sil plisobici na horni koncetiny (Seeley et al., 2011).
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Recipro¢ni chtze s berlemi méné namahd ramenni kloub, ale je pfi ni nutnost
castecného zatizeni dolnich koncetin (Waters In Perry & Burnfield, 2010). Fyziologickou
odezvu na chtizi Svihem a reciprocni chiizi s berlemi srovnavali Waters & Yakura (1989) u
10 déti s myelodysplazii. Spotfeba kysliku a srde¢ni frekvence byla vyssi u chlize Svihem
(15,8 vs. 16,3 ml.kgl.min"!; 138 vs. 146 tepil). Zarovet byl tento typ chiize rychlejsi (30 vs
42 m.min") a O, cost nizsi (0,68 vs. 0,40 ml.kg!'.m™).

Patel et al. (2016) porovnavali tepovou frekvenci a spotiebu kysliku pti chlizi bez
pomucek, s berlemi, ¢tyfbodovym choditkem a pétikolovym odstrkovadlem (Stride-on
knee walker) u 10 zdravych dospélych jedincti. Na odstrkovadlo pacient polozi v koleni
flektovanou dolni koncetinu, piedni strana bérce koncetiny lezi na polstrované podloZce.
S berlemi a choditkem probihala chiize s plnym odlehéenim. Probandi chodili na pase
danou konstantni rychlosti po dobu tfi minut. Nejvyssi tepova frekvence byla pii chiizi

s choditkem (119,6 tept za minutu).

Pii chtzi sberlemi primémé 108,5 tepli za minutu, na
odstrkovadle 93,8 tepli za minutu, pii chizi bez pomucek
83,7 tepli za minutu. Spotieba kysliku byla nejvyssi u chlize

cv v

chtize bez pomucek. Dle studie Stride-on knee walker klade

béhem chiize niz§i ndroky na kardiorespiracni systém nez
chiize s pomtckami s odleh¢enim. Tato pomticka miZze byt
Obrdzek 13 Knee walker

vyuzita pfi operacich nohy. Ma pouze omezené vyuziti na (http://www.drivemedical.com/in
dex.php/dv8-steerable-aluminum-

rovné povrchy. knee-walker-727.html)
Chiize s berlemi do schodu

Chtize do schodl vyzaduje jinou kloubni i svalovou aktivitu nez chiize ze schodi a
chiize po rovin¢ (Perry & Burnfield, 2011). Pfechod z roviny na chtizi do schoda vyzaduje
vys$8i naroky na silu a kloubni hybnost (Perry & Burnfield, 2011). Pfi chiizi do schodt
s pomuckami je nutny vétsi energeticky vydej nez pii chiizi po rovin¢ (Moran et al., 2015)
a nez pii chiizi do schodl bez nich (Adedoyin et al. 2002).

Moran et al. (2015) porovnavali energeticky vydej pii chlizi s francouzskymi berlemi
s plnym odlehéenim po rovin€ a do schodl u zdravych dospélych véku 18 - 25 let. 31

probandt chodilo po draze dlouhé 30 metrt a stoupalo 13 schodi spontdnni rychlosti. Pfi

chiizi do schodii se pfidrzovali zabradli a jednu berli drzeli v druhé ruce. Pfi chiizi do
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schodll byl vétsi energeticky vydej nez pfi chlizi po roving€. Spotieba kysliku pfi chiizi po
roving byla 16,4 ml.kg™!.min™! a pfi chiizi do schodii 17,8 mLkg'.min"!. Primé&rn4 rychlost
pii chiizi po roviné byla 0,912 m.s! (54,7 m.min™!). Srde¢ni frekvence byla 117.4 tepli za
minutu pfi chiizi po roviné¢ a 113,91 tepit za minutu pii chiizi do schodi (Moran et al.,

2015).

Ve své studii Adedoyin et al. (2002) srovnavali energeticky vydej pfi stoupani do
schodli s francouzskymi a podpaznimi berlemi a bez pomiicek. Probandy byli zdravi
jedinci. Stoupali 13 schodii a byl jim méfen systolicky tlak a srdecni tep, a to v klidu a po
zatézi. Jejich vyndsobenim vypocten rate pressure product (RPP), ktery povazuji za validni
ukazatel spotfeby kysliku myokardem. Pro chiizi s berlemi byla hodnota vyssi nez pro
chiizi bez pomicek. Mezi chlizemi s riznymi typy berli nebyl zaznamenan signifikantni

rozdil.

Foley & Bowen (2014) srovnavali Oz cost, O2 rate, pocet tept pfi ujiti 1 m a pocet
tepti za 1 min. Ctrnact probandi vychéazelo a schazelo schody bez pomticky, s jednoduchou
holi, s ¢tyfbodovym choditkem a Ctyfkolovym choditkem. Nartst Oz cost vzhledem k
chiizi bez pomilcek byl u chiize s ¢tyftkolovym choditkem o 232%, s ¢tyitbodovym
choditkem o0 217% a s holi 0 121%. Oz rate a pocet tepil za minutu se vyznamn¢ nezvysily.

Chiize s pomtickami byla pomalej$i nez chiize bez nich.

Na naroc¢nost chlize do schodli mé vliv hmotnost pomitcky, typ schodt. U vyssich
schodll je nutnost vétSiho rozsahu pohybu v kloubech a sila dolnich koncetin a vétsi sila

pro manipulaci s pomickou.

3.5.3 Choditka

Pti chlzi s ¢tyftbodovymi choditky je nutno je opakované zvedat nad podlozku a
pfemistit ve sméru chlize. Vytvaii se nepfirozeny styl chiize, pfi kterém je nejprve
pfedsunuto choditko, poté jedna noha vykroc¢i a druhd je pfisunuta na urovenl prvni (tzv.
step-to gait pattern). Dochdzi ke zpomaleni chiize (Holder et al., 1993). Nutnost zvedani
choditka, nepfirozeny styl chlize s Uplnym zastavenim pii kazdém kroku vedou ke zvySeni
energetickych narokti lokomoce s touto pomiickou, a to ptiblizn€ o 200% nez pti chlizi bez
pomucky (Priebe & Kram, 2011). Priebe & Kram (2011) porovnavali chizi u zdravych
dospé€lych s riznymi typy choditek a chiizi bez pomucky. Porovnavali je pfi dvou
rychlostech chiize — 0,3 m.s? (1,08 km.h') a 1,25 ms?' (4,5 kmh'). Pfi chizi
s ¢tyibodovym choditkem o rychlosti 0,3 m.s' byl metabolicky vydej na jednotku
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vzdalenosti (net metabolic cost) o 82% vyssi nez pfi neasistované chlizi o stejné rychlosti.
Pti chtzi s ¢tyfkolovym choditkem pak o 4% a s dvoukolovym o 17%. Pfi porovnani
kolovych choditek s ¢tyibodovym vyslo, Ze pti chlizi s ¢tytbodovym je tento vydej o 74%
vys$§i nez pii chizi s ¢tyfkolovym a o 55% vyssi nez pti chlizi s dvoukolovym choditkem.
Pro neasistovanou chiizi platilo, Ze pfi rychlosti 0,3 m.s™' byl metabolicky vydej o 73%

vy$$i nez pii rychlosti 1,25 m.s™\.

Cetin et al. (2010) meéfil nepiimo energeticky vydej pfi chlizi u 30 pacientd
(prumérny veék 81,9 let) se dvéma typy choditek — c¢tytbodovym a dvoukolovym.
Pacientim byla métena srdecni frekvence a nasledné vypocitadvan PCI. U ¢tyibodového
choditka bylo PCI vyssi nez u dvoukolového (¢tyibodové: 2,01; dvoukolové: 1,23). Chiize
s ¢tyftbodovym choditkem po 10metrové drize byla pomalejdi (0,224 m.s™') nez

s dvoukolovym (0,380 m.s™!) a byla zméfena vyssi srdeéni frekvence b&hem chize.

Choditka ovliviiuji rychlost chiize. Kolové choditko dovoluje ptirozenéjsi styl chtize
a jeho pouziti ma nizsi energetické naroky nez pouziti ctyibodového. 1 s ¢tytkolovym
choditkem mtiZze dochazet ke zpomaleni rychlosti chlize. Pfi¢inou mize byt tfeni kol a
fixace hornich koncetin (Priebe & Kram, 2011). U pacienti s Parkinsonovou chorobou
Cubo, Mooreb, Leurgans & Goetz (2003) zaznamenali snizeni rychlosti chiize pii pouziti
¢tyftbodového 1 ctyfkolového choditka. U pacientil s freezingem chiize jej ctyrbodoveé

choditko zvysilo vice nez ctyikolové.

U zdravych dospélych Foley, Prax, Crowell & Boone (1996), Tung, Chee, Zabjek &
Mcllroy (2014) a Suica, Romkes, Tal & Maguire (2016) nezaznamenali vyznamné sniZeni

rychlosti chiize pii pouZiti ¢tytkolového choditka.

Foley et al. (1996) provadéli studii s deseti dospélymi (prumérny veék 60,3 let), kteti
bézné pomucky neuzivali. Probandi chodili bez pomitcek, s holi, s ¢tyftbodovym choditkem
a s ¢tyftkolovym choditkem spontanni rychlosti. B€hem chiize byly méfeny fyziologické
parametry. Spotieba kysliku byla méfena po 5 minutach po dosaZeni rovnovazného stavu
po dobu dvou minut. Pfi chiizi se ¢tytbodovym choditkem v porovnani schizi bez
pomtcek, s holi 1 s ¢tytkolovym choditkem autofi zaznamenali vys§i spotfebu kysliku.
Spotieba kysliku byla o 212% vétsi nez pti chiizi bez pomucek a o 104% vétsi nez pii
chiizi s ¢étyikolovym choditkem (0,17 ml.kg'.m™"' neasistovana chiize; 0,53 mlkg!.m!
étytbodové choditko; 0,26 ml.kg!.m™ &tyfkolové choditko; 0,23 ml.kg'.m™ hil). Pocet

srdecnich tepli na metr byl o 200% vyssi nez pii chiizi bez pomiicek a 0 98% vyssi nez pfi
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chiizi s ¢tyrkolovym choditkem. Nejpomalejsi chiize byla s ¢tyfbodovym choditkem (0,29
m.s), priimérna rychlost s holi a &tyikolovym choditkem byla podobna (0,68 m.s™! resp.

0,62 m.s™"). Priimérna rychlost chiize bez pomticek byla 0,86 m.s™'.

Pacienti s revmatoidni artritidou kolene vykazovali zvysujici se O cost podle typu
pouzivanych opérnych pomticek. ZvySoval se v linii: hole, jedna berle, dvé berle, choditko

(Waters In Perry & Burnfield, 2010).

Vaes et al. (2012) testovali chlizi pacientii s chronickou obstruk¢ni plicni nemoci s
kolovym choditkem a s drezinou (kolo bez pedall). Ve srovnéni s chlizi bez pomucky v
6minutovém testu chiize pacienti usli vice s kolovym choditkem. Pfi chiizi s drezinou
pacienti usli vétsi vzdalenost za 6 minut, nez pii pouziti kolového choditka. A to za
stejnych metabolickych narokti. Autofi nabizeji tuto pomiicku jako variantu pro zvyseni

mobility pro pacienty s chronickou obstrukéni plicni nemoci.

3.6 Vybér pomiicky

Vybér pomicky je podminén pozadovanym odlehcenim koncetiny a mirou rizika
padu. Piedepsani pomticky musi byt podfizeno pacientové rezidualni kapacité (Cetin et al.,
2010). Pfi vyb&ru pomicky je nutno zvazit stav pacientova pohybového aparatu,
nervoveého, kardiovaskuldrniho a respiracniho systému. Posoudit miru jeho stability a
koordina¢nich schopnosti. Dale zalezi 1 na jeho kognitivnich schopnostech (Lam, 2007;
Edelstein, 2013). Vhodnost pomicky je nutno vyhodnotit tak, aby nebyla ohroZena

pacientova bezpecnost a nedochéazelo k padim.

Spravné nastaveni pomucek a zachazeni s nimi je dulezité pro vyuziti jejich funkce.
Fyzioterapeuti by méli pacienty dobfe naucit pomiicky pouzivat. Po vybaveni pacienta
pomickou by méla nasledovat Skola chlize. Pfi pldnovanych operacich je tieba pfipravit
doty¢ného na pooperacni pouzivani pomuicky. Pfedem ho s pomickou a zachdzenim s ni

seznamit.

Yip & Leung (2015) navrhuji u starSich osob jako voditko k ur€eni pomicky
maximalni silu stisku dominantni ruky. Ta koreluje s globélni silou hornich i dolnich
koncetin. Ve své studii testovali silu stisku u 95 seniorti. Sila odpovidala typu uZzivané
pomiicky. Ti, ktefi pouzivali pomucky poskytujici vyssi oporu, dosahli mensi maximalni

sily stisku.
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Se zvysujici se silou a schopnostmi jedince se ptechazi od pomtcek s vyssi oporou
k pomiickdm, které poskytuji nizsi oporu: vysoké choditko — ¢tytbodové choditko — tii-
/Ctyikolové choditko — 2 francouzské berle — vicebodova htl ¢i dvé standardni hole —

jedna htl (Stowe et al., 2010).

Suica et al. (2016) nedoporucuje piedepisovani ¢tyikolového choditka pacientim, u
kterych je cilem rehabilitace zlepSeni rovnovaznych reakei, jelikoz pii pouziti pomiicky
muze dochazet k vyvolavéani jinych balan¢nich mechanismii. Rovnovaha je ziskdvana
skrze plsobeni hornich koncetin. Pomiicka je vhodnd pro pacienty, u nichZ je zvySeni

rovnovahy pfedpokladem pro vyssi mobilitu.

Pti rozhodovani hraje roli, kde bude pomtcka pouzivana. Zda pouze v interiéru,
exteriéru, nebo obojim. Zda bude nutnost ptekonavat schody, nerovnosti a dalsi ptekazky.

Zalezi na prostiedi a okoli, ve kterém se bude pacient pohybovat.

Nekteti jedinci uzivaji i vice typti pomucek — napiiklad berle pro kratké premisténi a
pro delsi vzdalenosti uzivaji vozik. Divody k pouzivani vétsiho poctu pomiicek se mohou
tykat prostfedi a terénu. Pacienti uZivaji jinou pomicku doma a ve venkovnim prostiedi
nebo 1 vice pomicek v domécim prostfedi. Pouzivani vétSiho poctu pomiicek mize byt
vynuceno zménou fyzické kondice nebo promeénlivého charakteru stavu pacienta, kdy

v urcitych obdobich potiebuje pomiicku, ktera poskytuje vetsi oporu (Gell et al., 2015)
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4 DISKUSE

Vybaveni pacientli s poruchami chlize lokomoc¢nimi pomtickami muze usnadnit a
zvysit jejich mobilitu, sobéstacnost a zapojeni se do spolecnosti. Uplatiiuji se
v rehabilitaénich procesech. Usnadiuji vertikalizaci a reedukaci chiize po operacich a
urazech. Na druhou stranu jejich uzivani nese urcité naroky a rizika. Jsou kladeny néroky
na silu hornich koncetin, metabolismus, koordinacni a kognitivni schopnosti pacienta.
Objevuji se komplikace v podobé zanéti Slach a kloubl. Pfi nespravném nastaveni
pomiucek ¢i chybném pouzivani miize dochézet ke zkraceni ¢i oslabeni svali a k rozvoji
vadnych stereotypti.

Vliv pomiicek na chiizi a energeticka naroc¢nost

Pouziti pomutcek ma vliv na energeticky vydej pfi chiizi, fyziologické parametry a
parametry chiize. Pii prvnim pouziti pomucek dochazi ke zvySeni energetické narocnosti
chiize s pomickami. Pfi spravném provedeni pohybu a sjeho naucenim by se mohla
zvySovat ucinnost chiize a snizovat energetické naroky. Ve studii Lay, Sparrow, Hughes &
O’Dwyer (2002) se efektivita pohybu na ergometru po deseti opakovanich zvysila a
zlepsila se koordinace a kontrola pohybu, s ¢imz souvisela niz$i svalova aktivita neZ na
zaCatku. Subjektivné byla ¢innost vniména jako snazsi.

Vyssi energeticky vydej pii chlizi s pomickami nez pfi chiizi bez nich zaznamenali
ve svych studiich Holder et al. (1993), Foley et al. (1996), Priebe & Kram (2011), Hinton
& Culleen (1982), Fisher & Patterson (1981), Jones et al. (2012).

Dle studii Foley et al. (1996), Priebe & Kram (2011) je pii chtzi s ¢tyfbodovym
choditkem tieba vynalozit ptiblizn¢ o 200% vice energie nez pii chlizi bez pomucky.
Nejvyssi vydej energie u choditek je pti chlzi s ¢tytbodovym choditkem. Pti¢inami muize
byt vyznamné naruseni krokového cyklu (chiize s pfisunem), fixace hornich koncetin a
nutnost zdvihani pomucky.

Pti chiizi s ¢tytbodovym choditkem zaznamenali Foley et al. (1996) vyssi spotiebu
kysliku, vyssi tepovou frekvenci, vyssi systolicky tlak a nizsi rychlost chiize v porovnani
s chlizi bez pomiicek, chiizi s holi a chiizi s ¢tytkolovym choditkem.

Vyssi energeticky vydej pii pouziti berli oproti chiizi bez nich dokladad reSersni
v zavislosti na rychlosti chilize, véku a zdravotnim stavu probandl a prostredi, ve kterém
byli testovani. Hinton & Cullen (1982) zaznamenali vyssi spotfebu kysliku a vyssi srdecni

frekvenci pii chiizi s berlemi nez pii chiizi bez pomucek.
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Fisher & Patterson (1981) nezaznamenali vyznamny rozdil v energetickém vydeji
pfi tiibodové chizi s podpaznimi a francouzskymi berlemi. Hinton & Cullen (1982)
zaznamenali vysSi spotiebu kysliku pfi chizi s podpaznimi berlemi nez s ortho berlemi
v prvnich 2,5 min chitize, poté se spotieba u obou druht berli vyrovnala.

Ve své studii Foley et al. (1996) pii chizi sholi a chizi bez pomicky
nezaznamenal vyznamny rozdil. Jones et al. (2012) u pacientl s artrozou kolen
zaznamenali snizeni bolestivosti pii pouziti hole, ale O cost byl vy$si nez u chiize bez
pomiicky.

Pouziti pomucek vede k okamzitym zménam parametri chize. Ke snizeni rychlosti
chtize pfi pouziti hole doslo u pacienti s Parkinsonovou nemoci (Bryant et al., 2012) a u
pacientli s artrozou kolen (Jones et al., 2012). Pokles spontanni rychlosti pfi pouziti
ttibodové a ctyfbodové hole u zdravych dospélych zaznamenali Van de Walle et al. (2010),
Guild et al. (2012). Naopak u pacientl s hemiparézou doslo ke zvySeni rychlosti chiize ve
studii Polese et al. (2011). Pti pouziti choditka snizeni rychlosti chiize zaznamenal Cubo et
al. (2003) u pacientli s Parkinsonovou nemoci. Ke zkraceni kroku a snizeni rychlosti chiize
pfi pouziti ¢tyfkolového choditka u pacienti s Parkinsonovou nemoci doslo ve studii
Bryant et al. (2012).

U zdravych dospélych Foley at al. (1996), Tung et al. (2014) a Suica et al. (2016)
nezaznamenali vyznamné sniZeni rychlosti chlize pfi pouZiti ¢tyfkolového choditka.

S niz8i rychlosti chlize, nez je rychlost preferovand, klesa jeji ti€innost a rostou
metabolické naroky. Pfi chlizi bez pomticek se O> rate nemusi zménit od chlize bez
pomticek, ovSem pfti chizi nizsi rychlosti roste O> cost a pro urcitou vzdalenost je nutné
vynalozit vice energie. U pomiicek byva rychlost chlize sniZzena a je zabranéno
pfirozenému pohybu pazi, ¢imZ je narusena pfirozend biomechanika chiize (Foley et al.
1996).

0> cost je vhodné pocitat z Cisté spotteby kysliku (spotieby kysliku po odecteni
klidové spotieby), tedy spotieby kysliku vyvolanou pohybem, jelikoz kdyby se ¢lovek
pohyboval velmi pomalou rychlosti, mél by O2 cost velmi vysoky, ¢emuz v realité tak
neni.

U starSich lidi je energeticky vydej vyssi i pfi normalni chiizi. Jedinci ve véku 75 let
spotiebuji pfi stejné rychlosti chiize (1,3 m.s™") 0 15% vice energie na kilogram nez mladi
dospéli (Ortega et al. 2008). Ve stati dochdzi ke snizovani VO, max a chiize obvyklou
rychlosti zaujiméa vétsi procento rezervy VOz. Prosta chiize miize zaujmout 84% z VO:

max u pacientll s mirn¢ az sttedné vaznym omezenim extenze kycelniho kloubu (Wert et
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al. 2010) Snizuje se spontanni rychlost chiize, aby se snizila intenzitu zaté¢ze a dosdhnout
veétsi vydrze a moznosti urazit veétSi vzdalenost. Pacienti jsou funkéné limitovani a
energetické naroky pouzivani ur¢ité pomicky mohou byt vyssi nez pacientova kapacita.
Fiser et al. (2010) vypocitavali VO, rezervu odectenim VO, pii volném stoji (pro
zeny 3.4 mlkg!lmin!, pro muze 3,5 mlkg!min') od VO, peak, nejvyssi minutové
spotieby kysliku dosazené pfi testovani. Pro probandy véku 60 — 88 let byla tato hodnota
v priméru 20,1 ml.kg'.min!. Rezerva VO, odrazi, jaké navyseni spotieby kysliku je
mozné pii chuzi oproti klidovému stoji. Tato hodnota byla v zkém vztahu se

cv v

rezervu VO3 oproti rychlej§im (1,37 m.s™) probandim (VO: rezerva: 12,1 vs. 20,1 ml.kg"
Imin'). Ti spomalejsi chiizi vyuzivali pro chlizi spontinni rychlosti 87% své VO,
rezervy, naproti tomu ti nejrychlejsi 64%.

Waters (1992) uvadi, Ze netrénovani zdravi dospéli ve véku 20 - 30 let pro chtzi
spontanni rychlosti vyuzivaji okolo 32% svého VO2 max a ve seniofi bez vyraznych
patologii vé€ku kolem 75 let 48%. Pro dosp¢lé jedince v€ku se O rate pii chlizi ptili§ nelisi,
pohybuje se okolo 12,0 — 12,1 ml.kg™!.min™' (Waters et al., 1988).

Pro zvySeni fyzického vykonu je tteba zvysit pfisun kysliku svalim, je tieba vyssi
prace dechovych svali a myokardu. U pacientli se snizenou kardiorespira¢ni funkci je
schopnost zvySeni omezend. Z VO: rezervy vétsi podil pfipadne pro zachovani
fyziologickych funkci — dechové funkce a obéhu nezZ u zdravych jedinci.

Vysoky O rate je nevyhodny u pacientl, ktefi maji nizk¢é VO, max a nejsou
schopni dostatecné zvysit spotfebu kysliku a zajistit dostatek kysliku tkanim. Nedokazi
adekvatng zvysit srde¢ni vydej a dechovy objem. Brzy pak dochéazi k inavé. Snizenim O:
rate se snizi procento vyuZiti VO, rezervy pro chilizi a sniZi se intenzita chtize a subjektivni
narocnost.

Pti stejném O; rate dochézi pfi sniZeni rychlosti ke zvySeni Oz cost, chiize neni tak
efektivni, ale je pro jedince subjektivné méné narocnd. Pfi testovani tedy Oz cost chiize
muze byt zvySeny oproti normé, coZ by nasvédcovalo tomu, ze chiize je neti¢innd, ale O:
rate mize byt normdlni a pacient nebude pocitovat Gnavu pii chizi, bude vSak omezen
pomalou chiizi.

U nékterych pacientil je vysoky O: rate, ale zaroven 1 rychlost chiize, efektivita
chiize zavisi na poméru téchto dvou parametri. Nékteti pacienti voli radéji pomticku nebo

typ chiize, ktery méa vyssi O2 rate, ale se kterou mohou jit rychleji. Napiiklad recipro¢ni
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chlize s berlemi a chlize Svihem s berlemi. V takovémto piipad¢ je nutno brat ohled na
zatizeni pletencli ramennich.

Energeticky vydej se odviji od zplisobu chiize — jaka je mira odlehceni dolnich
koncCetin, zda je chiize reciprocni, s piisunem ¢i Svihem. Zavisi na velikosti prace hornich
koncetin, schopnosti stabilizovat pletenec ramenni a trup béhem chtize, schopnosti sladit
pohyb pomiicky a koncetin s okolnim prostiedim a podminkami. Cilenou rehabilitaci a
nacvikem lze dosahnout zlepSeni stereotypu chuze. Pokud je planovana operace, je
vyhodné pied operaci zvysit pacientovu kondici a svalovou silu, nacvi¢it chizi s
pomtickami a pfipravit tak pacienta na jejich pouzivani.

Problémem je dekondice u pacientli s kardiorespiracni problematikou, kteti museli
zustat kvili operaci ¢i nemoci delsi ¢as na lizku. Imobilizace na lizku vede ke snizeni
svalové sily, celkovému oslabeni a nizs$i toleranci zatéze. Pokud dojde ke snizeni rezervy,
pii pouziti pomicky mize dojit k pfetizeni pacienta a zhorSeni jeho stavu vcetné psychiky.
Ke zvyseni subjektivni namahy pfi chiizi a sniZeni aktivity jedince. Omezeni jeho dalSich
dennich aktivit kvili Gnavé a vyCerpani. Je vhodné zatradit kondi¢ni cvi€eni a zlepsit
kardiorespiracni funkce a svalovou silu.

SniZit energeticky vydej, ndro€nost na kardiovaskularni a respiracni systém a zvysit
komfort pii pouzivani se vyvojafi snazi zkonstruovanim novych modeld pomicek
s vyuzitim biomechanickych znalosti. Napfiklad vyuZitim odpruzeni berli nebo
ergonomickym feSenim pomicek.

Neékdy je cilem, aby chiize byla naro¢néjsi. Naptiklad severska chiize s holemi
vyzaduje vice energie a klade vyss$i naroky na respiracni systém pii urcitych rychlostech
v porovnani s chiizi bez holi po rovném povrchu (Sugiyama et al., 2013). Pii této chizi
s holemi jsou horni konletiny vice zapojeny neZ pii chiizi normalni a zvySuje se
energeticky vydej. Chlize s holemi se vyuZziva pfi redukci vdhy a zvySeni kondice.

OdliSnosti studii

Studie se tykajici se lokomoce s pomiickami se 1i$i v tom, zda se ucastnili zdravi ¢i
nemocni lidé, jakého véku a zda méli zkuSenosti s pouzivanim pomtcek. Zdravi jedinci
nemusi chodit s berlemi takovym zplisobem jako pacienti s omezenim. Vysledky studii se
zdravymi probandy tedy neni mozné generalizovat na pacienty. Na toto u svych studii
upozoriiuji Adedoiyn et al. (2002) a Moran et al. (2015). U pacientd nemusi byt mozné
zkoumat rozdily mezi chiizi bez pomicky a s pomuckou, jelikoZ nemusi byt schopni chlize
bez pomucky. Piipadné nejsou schopni dosdhnout rovnovazného stavu pro moznost méieni

spotfeby kysliku a urceni energetického vydeje pii chlizi. Pfi testovani na pacientech se
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muze projevit vyraznd interindividudlni variabilita, jelikoz zptisob chiize s pomiickou je
ovlivnén jejich patologii. Nékteré studie nejsou provedeny na dostatecném poctu probandii
a tim je limitovana moznost generalizace.

Vliv na vysledky ma to, zda probandi chodili zadanou rychlosti nebo spontanni,
kterd se mize u typt chize a jedinct liSit. Testovani pfi spontdnni rychlosti chiize
reflektuje pifirozenou chiizi. P¥i rychlosti 0,3 m.s™! je energeticky vydej u zdravého ¢lovéka
pfi chlizi s ¢tyibodovym choditkem vyssi o 82% nez chiize bez pomucky o stejné rychlosti.
Chiize stimto choditkem o rychlosti 0,3 m.s! je vSak o 217% vys$§i neZ chiize bez
pomiicky o rychlosti 1,25 m.s™! (Priebe & Kram, 2011).

Holder et al. (1993) a Hinton & Cullen (1982) se ve studiich shoduji s rychlosti
normélni chiize (1,24 m.s! resp. 1,1 m.s™!) a s berlemi pfi chiizi s plnym odlehéenim (0,74
m.s™! resp. 0,7 m.s™). Probandi v obou studiich byli zdravi mladi dospéli. Ve studii Foley et
al. (1996), které se ucastnili probandi primérného véku 60 let byla spontanni rychlost
chilize bez pomiicek nizsi (0,86 m.s™).

Thys et al. (1996) za optimalni rychlost chlze s berlemi pfi chlzi s plnym
odleh¢enim povazuji 0,97 m.s™!. Ve studii Smith et al. (1996) byla primérma rychlost pii
této chiizi 0,47 m.s™! a ve studii Hinton & Cullen (1982) 0,7 m.s™.

Pfi méfeni energetick¢ho vydeje se studie li§i vtom, zda byl méfen piimo,
spottebou kysliku, nebo nepiimo, méfenim tepové frekvence a systolického tlaku Pfi
pfimém méieni se dosdhne presnéjsich vysledki.

Tung et al. (2015) upozorniuje na moznost odliSnosti chovani s pomutckou pfii
testovani v laboratornich podminkach a ve venkovnim volném prostoru, kde probandi
chodi pfirozengjsi chizi. Ve venkovnim prostfedi se vyskytuje vice ruSivych faktor a
pacienti se vice spoléhaji na pomicku. Rozdily mohou byt i u chiize na pasu a chiize ve
volném prostoru.

Studie zaznamenavaly okamzité zmény pii pouziti pomticek, bylo by tieba provést
studie, které by zkoumaly, zda dochazi k dlouhodobym zméndm v parametrech chiize a
zda se Casem se ziskanim motorické zkuSenosti energeticky vydej pii chlizi s pomickami
snizi. Pro moZnost porovnani by bylo tieba sjednotit protokoly studii a typy pouzitych
pomiicek.

Vybér pomiucky

Volba pomicky zalezi na tom, jakou ma pacient stabilitu a jakou potfebuje oporu.
Zda postaci nizsi opora (berle, hole) nebo je zapotiebi vyssi opory (choditka). Zalezi na

jeho fyzické kondici a kardiorespiracni rezervé. Je tieba zhodnotit benefity a rizika
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pouzivani pomicky. Faktorem pro vybér pomtcky je jeji hmotnost. Hmotnost pfidana na
distalni casti koncetin zvySuje energeticky vydej pii chlizi (McArdle, 2010). Pii slabosti
hornich koncetin, bolestech ramene ¢i dalSich kloubti, nemusi mit pacienti dostate¢nou silu
pro opakované zvedani a posouvani pomiicky vpred, naptiklad u berli V takovém ptipadé
je vhodnéjsi volit choditko. U kolovych je zapotiebi brat v potaz stabilitu, koordinaci a
kognitivni schopnosti pacienta Vyhodné je vyuziti sedatka pro odpocinek b&hem chiize.
Uzivatelé v§ak musi byt schopni fadné choditko zabrzdit, aby nedoslo k urazu.

Pomitcky kladou naroky 1 na okolni prostfedi. Je potieba dostateCny prostor pro
manipulaci, nutny je i vhodny povrch. Pokud je nutno pickonavat vétsi nerovnosti ¢i
schody naroc¢nost chiize stoupa. Pfi chlizi s berlemi do schodt dochazi ke zvyseni krevniho
tlaku a spotteby kysliku oproti chiizi bez pomucek (Adedoyin et al. 2002) a chizi s berlemi
po roving¢ (Moran et al. 2015) Manipulace a komfort pii pouzivani je ovliviiovan jejich
konstrukénim feSenim, pouzitymi materidly a ergonomickym provedenim.

Pti volbé pomicky je tieba se rozhodovat, kdy dat ptrednost specifickym
pozadavkim pfed metabolickymi. Naptiklad pfi klaudikacich, kdy by pacient zvladl chizi
s holi, ale pro moznost si odpocinout je vyhodnéjs$i pouzivat choditko se sedatkem.
Podobné¢ u starSich lidi mize byt choditko praktictéjsi. Z hlediska prakti¢nosti pomicky

hraje roli jeji skladnost a cena.
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5 ZAVER

Lokomoc¢ni pomticky pfinaseji pfi vhodném vybéru a spradvném pouziti svym
uzivateliim benefity. Pomahaji zvysit mobilitu a tim prodlouzit zapojeni dotycného ve
spoleCenském Zzivoté. Podporuji vzptimenou posturu, odleh¢uji dolni koncetiny, mohou
snizit bolest, pomahaji udrzet rovnovahu pfti chiizi. Jejich pouziti se vsak poji s naroky a to
jak metabolickymi tak kognitivnimi.

Meéieni energetické naro¢nosti chlize s pomtickami se provadi u pacientd s DMO,
pacientli po amputaci a u dalSich diagn6z. Pomaha zjistit, zda je chlze s pomickami
energeticky efektivnéj$i nez bez nich.

Nejvétsi naroky na kardiovaskularni systém ma chlize s plnym odlehéenim
s berlemi ¢i ctyftbodovym choditkem. Mezi choditky je nejvice energie potieba pii chizi
s ¢tytbodovym choditkem, niZsi pfi chizi s dvoukolovym a ctyfkolovym. U holi roste
obtiznost manipulace s poctem opérnych bodl pomucky a zaroven se snizuje rychlost
chiize. Pti stoupani do schodii vydej energie roste.

Vhodnost pomicky pro pacienta zdvisi na jeho celkovém zdravotnim stavu. Na
stavu jeho muskuloskeletalniho a kardiorespiraéniho aparatu, fyzické kondici, na
neuromuskuldrnim fizeni, propriocepci, stabilité a kognitivnich schopnostech. Na prostredi
a okolnostech, pfi kterych je pomicka pouZivana. Je tieba brat v potaz specifické naroky

uzivatele.
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6 KAZUISTIKA

Opérmé pomiicky - berle jsou pouzivany v rehabilitaci po ortopedickych zakrocich.
Naptiklad u nahrad kloubi.

Pacientka

V.E.
Zena, 1943
Dg: St. p. implantaci TEP genu l.dx.

OA:

DM II. typu na PAD, obezita
Hyperlipoproteinémie

Hypotyre6za na terapii, st.p. tireoidektomii 2x
CHOPN na terapii, t.¢. bez obtizi

St. p. parcialni resekci délohy pro myom 1981

St. p. radiofrekvencni katetrové ablaci pro supraventrikuldrni tachykardii 1/2004,
od 8/2004 kardiologicky asymptomaticka

St. p. LA CHCE 10/2015
Abusus: exkuiédk 6 let, diive 20 cigaret denné€ od 16 let, alkohol nepije

RA: 1 dit&, syn

PSA: SD, bydli v byté se synem, ve 3.patie, 3 schody do domu, vytah

NO: Pacientka pocitovala zvySujici se bolesti obou kolen, vice vpravo. Kviili artroze a
bolestem byla provedena operace pravého kolene a implantovana totdlni endoprotéza
kolenniho kloubu. Operovéna 13. 2. 2017 v FNKV. Pribéh operace a po operaci bez
komplikaci. Do Thomayerovy nemocnice na rehabilitacni oddé€leni odeslana dne 20. 2.

2017.

VySetreni 23. 2. 2017

Subj: Pacientka se citi dobfe, pfi cvi€eni citi tah a bolest v koleni (VAS 4)

Obj: Pacientka lucidni, orientovand mistem a ¢asem, plné spolupracujici. V ramci lazka
mobilni, pfetoci se na boky, posadi se, postavi se. Sed stabilni, stoj mirn€ nestabilni. Chiize
0 2PB s dopomoci. Pfi cviceni se zadychéava.

BandaZze béret, jizva prelepend, mirny otok P kolene suprapatelarné (pro vySetieni bandaze

sundany).
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Pyr. jevy zanikové: Mingazzini HKK 0; Dufour 0; Mingazzini DKK 0

Pyr. jevy irita¢ni HKK, DKK: 0

Taxe DKK presnd, HKK piesna

Povrchové ¢iti DKK zachovano na obou dolnich konéetinach

Polohocit, pohybocit bez patologického nalezu

Rozsahy pohybti PDK LDK
Flexe akt:110°, pas: 120° Flexe akt:110°, pas:120°
Extenze: akt: 5°, pas: 10° Extenze: akt: 5°, pas 10°

Kycel Abdukce: akt: 15° pas: 30° Abdukce: akt: 20°, pas: 30°
Vnitini rotace: akt. 10°, pas: 10° Vnitini rotace: akt. 10°, pas. 15°
Zevni rotace: akt. 25°, pas: 30° Zevni rotace: akt.25° pas. 30°
Flexe akt: 60°, pas: 80° Flexe akt: 100°, pas: 100°

Koleno
Extenze plna Extenze plna

Hlezno Dorsalni flexe pas: 90°, akt: 90° Dorsalni flexe pas: 90°, akt 90°

Obvod stehna: 10 cm nad patelou: LDK: 50 cm, PDK: 52 cm
Délka DKK od pupku symetricka: 89 cm, (trochanter Spatn¢ hmatny), pately ve stejné
vysce.
Patela omezena v pohybu kaudalnim smérem, povrchové €iti v okoli jizvy nezménéné
Sila HKK: stisk symetricky, silny; orienta¢né sila HKK 4-5 st. dle ST, symetricky
Sila DKK (dle ST)

LDK — kycel: abdukce 5-, flexe 5, extenze 4 -, koleno: flexe: 5, extenze: 5

PDK - kycel: abdukce: 4-, flexe: 4, extenze: 3, koleno: flexe 4-, extenze: 3+

(bolestivost kolene)
Leh: V ose, operovana dolni koncetina v lehké zevni rotaci

Dechova motorika hrudniku: pfi dechu kraniokaudalni pohyb sterna, hyperaktivita

pomocnych naddechovych svall, omezend hybnost Zeber.

Sed: Stabilni, symetricky. Pfedsun hlavy, zvétSena hrudni kyf6za, protrakce ramen.

Néadechové postaveni hrudniku. ZvySené napéti m. trapezius.

Stoj: o podpaznich berlich, mirn¢ nestabilni, o $irsi bazi, prava dolni koncetina v lehké

zevni rotaci, mirnd semiflexe trupu, protrakce hlavy, ramen
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Chiize: O 2 podpaznich berlich s pokladanim operované DK. O $ir$i bazi. V mirném

predklonu. P¥i §vihu berli tendence k elevaci ramen. Svih4 berlemi piili§ daleko,

korigovano. Krok pravou koncetinou kratsi nez levou, v mirné zevni rotaci, maly rozsah

flexe v kycli a koleni. Po slovni korekci dokaze napravit.

Terapeuticka jednotka: prevence TEN, mobilizace perifernich kloubti DKK. Protazeni

zevnich rotatorti pravého kycelniho kloubu. Prvky LTV po TEP genu: izometricka cviceni

m. quadriceps femoris a glutealniho svalstva. CviCeni vleze na zadech, na boku, na biise,

v sed¢ proti gravitaci. Analytické cviceni do flexe, abdukce v ky¢elnim kloubu bez

souhybtl. Cviceni s overballem pro posileni glutedlnich svalii a m. quadriceps femoris.

Nécvik chiize o 2 podpaznich berlich s odlehc¢enim operované koncetiny po roviné

Péce o jizvu, mekké techniky pro uvolnéni oblasti kolem kolenniho kloubu.

Motodlaha 65°

Vysetieni 3.2.2017

Pacientka 4.2.2017 k propusténi do domaci péce, dale bude dochazet na rehabilitace

ambulantné.

Subj: Pacientka pln¢€ orientovana, spolupracujici. Chiize s berlemi po roviné se ji zda

snazsi. Bolest VAS 2

Rozsahy pohybu PDK LDK
Flexe akt: 110°, pas: 120° Flexe akt:110°, pas:120°
Extenze: akt: 5°, pas: 10° Extenze: akt: 5°, pas 10°

Kycel Abdukce: akt: 15° pas: 30° Abdukce: akt: 20°, pas: 30°
Vnitini rotace: akt. 15°, pas: 20° Vnitini rotace: akt. 10°, pas. 15°
Zevni rotace: akt. 25°, pas: 30° Zevni rotace: akt.25° pas. 30°
Flexe akt: 80°pas: 90° Flexe akt: 100°, pas: 100°

Koleno
Extenze plna Extenze plna

Hlezno Dorsalni flexe pas: 90°, akt: 90° Dorsalni flexe pas: 90°, akt 90°

Sila DKK (st. dle ST):

LDK — ky¢el: abdukce 5-, flexe 5, extenze 4-, koleno: flexe: 5, extenze: 5

PDK - kycel: abdukce: 4-, flexe: 4, extenze: 4-, koleno: flexe: 4, extenze: 4
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Patela pohybliva, mekkeé tkdn€ v okoli neposunlivé zejména v distalni ¢asti jizvy.

Obvod stehna 10 cm nad patelou: PDK 50 cm, LDK 51 cm, mirny otok pietrvava

Sed stabilni, symetricky.

Stoj s berlemi stabilni, o SirSi bazi, operovand koncetina v mirné zevni rotaci, mirna
semiflexe trupu, protrakce hlavy, ramen

Chiize s berlemi s odleh¢enim stabilni, stale v mirném piedklonu, krok pravou koncetinou
se prodlouzil, je vétsi flexe v ky¢li a koleni, tendence k mirné elevaci panve. Plny odval
plosky. Chtizi po schodech s odlehé¢enim operované DK zvlada, cirkumdukci s lehkou
elevaci panve na stran¢ operované DK, po slovni korekci pacientka dokaze napravit. Chiize
po schodech s berlemi je pro pacientku naro¢na.

(Extrakce steht probéhla 27. 2. 2017 — poté byl zahdjen nacvik chiize po schodech.)

Terapeuticka jednotka: prevence TEN, edukace péce o jizvu. Prvky LTV po TEP genu.
Izometrie glutedlnich svali a m. quadriceps femoris. Cviceni v leze na zadech, na boku
flexe a extenze PDK, cvieni vleze na bfiSe. Posileni glutedlnich svali. Rytmicka
stabilizace kolenniho kloubu ve flexi v leze na zadech. II. flekéni diagonala PNF pro dolni
koncetinu pro posileni abduktorti ky¢le. Nacvik chiize o 2 podpaznich berlich po rovin¢ a

po schodech.
Motodlaha 90°

Zavér: Od minulého vySetfeni se zvysil rozsah pohybu v kolennim kloubu operované
dolni koncetiny. Snizila se bolestivost operovaného kolene a zvysila sila flexort 1

extenzord kolene. Chtlizi s berlemi pacientka zvlada 1épe.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan: Po propusténi do doméci péce bude pacientka dochazet
na rehabilitaci ambulantné. Vhodné je zafazeni technik na neurofyziologickém podkladé
pro spravnou svalovou koordinaci a zajiSténi spravné biomechaniky pohybu v kloubu..
S moznosti vétsiho zatiZzeni operované dolni koncetiny chize o francouzskych berlich
(obvykle 6 tydnt po operaci). Dale nacvicovani spravného stereotypu chlize s postupnym
zatézovanim dolni koncetiny. Zmirnéni postaveni operované koncetiny ve vnéjsi rotaci.

PeCovat o jizvu, aby nedoSlo k adhezim a omezeni rozsahu pohybu. Postupné zatadit
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pohybové aktivity - jizdu na rotopedu, chiizi, pro udrzeni rozsahu pohybu v kolennim

kloubu, posileni svalt a zvyseni télésné kondice. Ptipadné lazeniska péce.
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