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Predmluva

V Zivoté se stévé, Ze Clovék stoji na k¥iZovatce a uéini rozhodnuti, o kterém v té
chvili vibec netusi, Ze to je ,to ono“ zésadni rozhodnuti, které déle kompletné
ovlivni a zméni cely jeho dalsi Zivot. Pro mne se takovou zdsadni k¥iZovatkou stal
listopad 1992.

V z4f 1992 jsem se po matefské dovolené vratila do prace v Hamzové odborné
lé¢ebné pro déti a dospélé v Luzi-Kosumberku a na mém rehabilitaénim oddé-
leni, kde byla hospitalizovdna dévcata se skoliézou, Scheuermannovou chorobou
a vadnym drzenim téla, leZela na zadnim pokoji 13letd divenka s 1éz{ mi3nf a tetra-
postiZzenim. Kluci ji stréili do rybnika.

Méla jsem atestaci I. stupné z vnitfniho 1ékafstvi, byla zafazena do v té dobé
nadstavbové atestace z fyziatrie, balneologie a 1éZebné rehabilitace. Na fakultéd mé
udili, Ze kdyZ se stane tiraz patefe a michy, ¢lovék ochrne. Tecka. Nic vic. V té dobé
nebyl internet, nebyly mobilni telefony, nejblizsi védecka knihovna s odbornou
literaturou byla hodinu cesty autem v Hradci Krélové. V listopadu téhoz roku mné
feditel lééebny MUDr. Véclav Volejnik, CSc.,, nabidl mozZnost zi{dit rehabilitaéni
pracovisté pro déti a mladistvé po tirazu patefe a michy s ochrnutim. Souhlasila
jsem, a tim se muj Zivot vydal smérem, kterym mé vede dosud. Jsem za tento smér
vdé&né a dékuji za néj.

S lidmi sedicimi na voziku pracuji tedy jiZ vice nez 30 let. Oni mné pfedédvaji své
zkuSenosti ze Zivota na voziku, svéfuji se se svymi zdravotnimi problémy, nékdy
i lidskymi, svymi pldny a tuzbami. J4 jim nabizim své medicinské a technické zna-
losti, ve kterych jsem se mohla vzdélat. Spoledné tak hleddme cestu k tomu, aby
dobfe sed@li, méli co nejméné komplikaci, a aby vhodné vybrany vozik pfispival
k jejich aktivnimu Zivotu.

Vysledkem spoluprace s mymi pacienty/klienty je tato publikace, ktera vznikla
proto, abych sdilela své letité teoretické i praktické zkugenosti v oblasti problema-
tiky sezeni ve voziku se v8emi ostatnimi. Nejen s t&mi, které jsem na mnoha kur-
zech v pribéhu let uéila, ale hlavné s t&mi, ktefi s lidmi s mobilitou na voziku pra-
urena viem, ktef{ na voziku sedi nebo sedét budou, aby mohli naerpat poznéni,
které jim umozni se lépe a kvalitnéji rozhodovat pfi vybéru voziku.



Veliké podékovani patf{ mému manZelovi Vojtéchovi, ktery mi zajistil prvni
zahraniéni kurz o sezeni ve voziky, za jeho podporu mych nejen pracovnich akti-
vit, za jeho vzor, jak Zit a byt uzitedny druhym lidem. D&kuji i své dcefi Anné, kterd
mi je nevycerpatelnou motivaci a inspiraci. D&kuji vdem svym pacientim a kama-
radtim, které jsem za léta praxe poznala a ktef{ mi svymi postiehy, nadzory a sdi-
lenim pomohli zlep$ovat kvalitu mé prace, a mym prostfednictvim tak pomohli
svym souputnikiim na voziku.

A velice dé&kuji §éfredaktorce sekce 1ékafské literatury vydavatelstvi Grada

Publishing, a.s. pani MUDr. Michaele Lizlerové a jejimu tymu, bez nichZ by tato
publikace nevznikla.
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Uvod

Mobilita Elovéka jako biologického druhu Homo sapiens méa od narozeni po timrt{
ruzné faze. Dité lezi, otad{ se na bfisko, plazi se, postavuje se, chodi s dopomoci
a naudi se chodit samostatné. Tato faze bipedalni mobility trva obvykle pfes celou
dospélost aZ do konce Zivota.

Ke zméné mobility dochézi z divodu vrozené disability, ziskaného onemoc-
néni nebo trazem. Clovék potom potiebuje k zajisténi svého pohybu vnéjsi oporu.
Jedné se bud o néjaky typ jedné & dvou berli, pfipadné ma moZnost vybéru
z raznych choditek, mtiZe také dostat zdravotni kocarek nebo vozik. Lze zvolit
vozik mechanicky &i elektricky, pfipadné zdravotni skutr. Je-li disabilita zdvazné
jiZ od narozeni, muZe se stét, Ze vyvoj ditéti neumozni vertikdlu a postaveni ani
s pomuckami. Potom je jeho mobilita zavisld na zdravotnim kolarku a pozdé&ji
na voziku.

Mobilita na voziku miZe byt dodasné, napf. p¥i té€zké a dlouhodobé 1é¢ené kom-
plikované fraktufe dolni konéetiny, kdy dochazi po uzdraveni k plné bipeddlni
mobilité. Jindy je vozik pouZivadn jen éastecné, kdyz je kombinovdna mobilita
s berlemi & choditkem a na voziku. A jsou situace, kdy mobilita s berlemi é&i cho-
ditkem neni mozné vibec a ¢lovék pouziva k veskeré své mobilité vyhradné vozik.
Podle z&vaznosti postiZzenf je ovladani voziku aktivni, tedy jeho uZivatelem, nebo
pasivn{ p¥i ovladéni voziku druhou osobou.

Vybér jakékoliv pomutcky musi byt vZdy cileny, dle potfeby konkrétniho élovéka,
se zfetelem na maximalni moznou kompenzaci pohybového deficitu. Pomticka by
méla vzdy zlepsit nebo alespon udrzet kvalitu Zivota svého uzivatele. S timto cilem
si ji musi pacient/klient otestovat, a pokud plné vyhovuje, teprve nasledn& muize
byt pfedepséna.

Neexistuji dostupnd pfesna é&isla, kolik lidf v nasi zemi pouZivad ke své mobi-
lit& vozik. Dle zpravy MZ CR z roku 2016: ,,Informace o pfesném poétu vozi¢kara
v Ceské republice neeviduje z4dny tfad, ani 7adny z ustfednich orgén® statni
spravy, a to predev3im proto, Ze vyuziti (pfipadné nevyuziti) invalidniho voziku
je osobni véci kaZdého zdravotné postiZeného obé&ana. P¥iblizné sledovany jsou
pouze pocty zdravotné postiZenych osob.”



vvvvv

Zvl&3té pak to plati pfi hleddni vhodného voziku. Vozik neni Zidle na 4 kolech.
Vybér voziku je disciplina, kterd v sobé spojuje dva zcela odlidné obory - medicinu
a techniku. Pouze dobrou znalosti v obou oblastech a jejich propojenim miiZeme
&lovéku pomoci s vybérem pro néj nejvhodné&jstho voziku. Ten je integrovanou
soudasti svého uzivatele, kterému umoZnuje mobilitu, miZe zlep$it funkéni poten-
cidl, dle konkrétni klinické situace i maximalni miru sobé&stadnosti a realizovat
aktivni Zivot véetné moZnosti studia i uplatnéni na trhu préce.

mné preddvaji zkuSenost ze svého Zivota na vozikuy, j4 jim nabizim své medicinské
a technické znalosti, ve kterych jsem se mohla vzdélat. Technicky vyvoj jde velice
rychle kupfedu a skytd nové moZnosti feSeni problému uZivatelt vozikd. Diky
tomu, Ze jsem lékarka, ziskdvam znalosti od technikd, ktef{ se distribuc{ vozik
zabyvaji. Oni mé uéf, co a jak je moZno kde nastavit, upravit tak, aby uZivatel sedél
dobfe. Dostdvam se i do situace, Ze z medicinského pohledu dob¥e vim, jak by mél
&lovék na voziku sedét, jaké ihly jsou nejvhodnéjsi a kde by méla byt jaka opora.
Ale konkrétni vozik tfeba nelze pfenastavit nebo upravit, a tak prosim technika,
,aby si nechal néco napadnout”. Dob¥e se mi spolupracuje s lidmi, kte¥i jako ja
v mediciné hledajf technicky moZné feSeni pro uZivatele voziku, ktef{ maji vedle
mobility ve voziku tfeba i jiné specifické potfeby. Spoleéné tak hleddme cestu,
jejimZ cilem by mél byt ¢lovék dobfe sedici ve voziku, spokojeny s technickym
feSenim, bez zdravotnich komplikaci.

,,N&kdy staéi zménit perspektivu,

aby ¢lovék opét spatfil svétlo.“

Dan Brown
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(1) Historie mobility
na voziku

Nejstarsim vyobrazenim Zidle s koly, dvéma vétsimi koly po strandch vzadu a jed-
nim mensim uprostfed vpfeduy, je plastika vyrytd do kamene pochazejici z Ciny,
kterd je datovéna do roku 525. V Kansas City v Missouri ve Spojenych statech jsou
uloZeny dvé kamenné desky dekorované vyjevy z dila Konfucia a na jedné z nich je
zobrazena Zidle se tfemi koly. Na obraze Lucase Cranacha starstho Fontadna mladi
z roku 1546 je postiZeny élovék k této fontdné pfivaZen na trakafi. V 16. stoleti
$panélsky krél Filip II. pouZival Zidli se 4 kolecky, kterd méla jiz stupacky pro dolni
konéetiny a pohyblivé podrucky. V roce 1686 uzival k pohybu Zidli na kole¢kach
francouzsky kral Ludvik XIV, kdyz byl po operaci analn{ pi3téle. Kamenetz uvadi
ve své praci i prvni Zidli s koly na vlastni pohon, kterou v nékolika exemplafich
vyrobil Johann Hautsch pro osoby postiZené dnou dolnich konéetin. Déle cituje
i némeckou préci Doppelmayera z roku 1730, kde je popsan prvni vozik, ktery
vyrobil pro vlastni potfebu paraplegicky hodina¥ Stephan Farfler z Altdorfu.

Prvnivoziky, které se bliZily dnednimu designu, zadaly byt vyrdbény v 18. stoleti.
Mély vpfedu po stranach dvé velkd d¥evénd kola a vzadu bylo jedno mensi koledko
centréalné. V 19. stolet{ po obdanské vélce v Americe a ve 20. stoleti po prvni své-
tové valce zadaly byt vyradbény voziky s dfevénym rdmem, prouténym seddkem,
prenastavitelnymi podruékami, stupadkami a Sirokymi vyplétanymi koly. 1894
byl ve Spojenych statech patentovén prvni vozik s pevnym rdmem a Sirokymi
hnacimi koly vzadu pro pohon uZivatelem. V roce 1932 Herbert Everest, hornicky
inZenyr, ktery byl zranén, a Harold Jennings, strojni inZenyr, vypracovali ndvrh
na prvni vozik se sklddacim rdmem, zaloZili spolednost a zadali vyrabét mecha-
nické voziky. V padesétych letech minulého stoleti vyrobila tato spoleénost, ktera
existuje do dnednich dnti, prvni elektricky vozik.

V priibéhu minulého stoleti bylo zaloZeno mnoho firem na vyrobu vozikd, fada
z nich pfetrvavad dodnes, vyrdbéjl mechanické i elektrické voziky. Nové techno-
logie umoZnily pouZivat leh&{ materiély, pfenastavitelnost vozikd, objevila se
fada dopliku. Elektrické voziky jsou vybaveny mnoha elektronickymi funkcemi.
S v&t8im rozdifenim vozikl se objevil i vy3si vyskyt dekubiti a obecné se rozsitila
snaha o hledani zptisobi jejich prevence cestou riznych materiald pro sedaci pol-
$tafe. V dnednich dnech je na trhu mnoho typti sedacich polsta¥d z mnoha riiznych
materialu.



Obr. 1.1 Doma vyrobeny vozik z roku 1950
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(2) Vyznam a dileZitost
vhodného voziku
pro uzivatele

Chodici 1lidé maji ke svému sezeni rizné typy zidli. Jinou Zidli pouzivdme
u kuchyriského stoly, jinou méme na odpoéinek v obyvéku, na jiné Zidli sedime
pFi praci nebo v pfednéaskovém sale. Na Zidli ménime polohu a po dvouhodinové
pfednéice vstaneme a protdhneme t&lo. Clovék sedici ve voziku ma na vie vozik
pouze jeden, ne vZdy sdm miZe aktivné na voziku polohu ménit a po pfednésce si
musi protdhnout télo, pokud je toho samostatné schopen, opét v sedu na voziku.

P¥i sezeni ve voziku nesmi &lovék vynaklddat 1sili ani fyzickou aktivitu

k tomu, aby ve voziku mohl sedét. Je vice faktorti, které k tomuto usili vedou:

o piili§ mnoho fyzické stability,

o pfilis mnoho fyzické nestability, tedy maélo opory,

o nepohodlny tlak (kdekoliv na sedacim poltafi, na zddové opérce, na opérce
hlavy, na podruckéch, na opote dolnich konéetin),

o piili§ dlouhé sezeni (,pfilis“ neni ddno absolutnim &islem ¢asu, ale individuéln{
situaci konkrétniho uzivatele voziku),

0 monoténni, nudné prostied;,

o nevhodné vybrany nebo nevhodné nastaveny vozik.

Vozik, at jiZ mechanicky nebo elektricky, je pro lidi, ktef{ nejsou schopni samo-
statné chize, jedinym zptisobem mobility a d4vé jim moZnost aktivné prozit dals{
Zivot, byt ¢asto jinak neZ ve vét§iné pfipadd plédnovali.

Kazdy élovék je individualita se specifickymi fyzickymi a mentalnimi charak-
teristikami. Individualita jedinci zistdva i po usednuti na vozik, i kdyZ se méni
fyzické parametry.

Moderni technologie jsou pro postiZeného élovéka velice pfatelské, protoze
nabizeji individuélni, technicky vysoce specifické materidly a feSeni. Proto mus{
byt vozik vzdy vybirdn na zédkladé podrobné znalosti klinického stavu, daldtho
potencialniho zlepSeni cestou rehabilitace a konkrétni situace pacienta. Pacient
Zijici s mobilitou na voziku je celoZivotné rizikovy s ohledem na vznik sekundar-
nich komplikaci. Nevhodné vybrany vozik nebo jeho nevhodné nastaveni muzZe
vyskyt komplikac{ urychlit nebo vést ke zhorSen{ stavu pacienta.



Dobfe vybrany a designovany vozik musi zajistit svému uZivateli:
opérnou zékladnu pro dobrou stabilitu,

rovnovéhu pro dobrou funkénost pfi aktivitach,

moznost omezit ¢i korigovat flexibilni deformity,

pohodlnou oporu fixovanych deformit,

optimalizovéni svalového tonusu,

zmirnéni spasticity,

ochranu integrity kize,

usnadnéni pohybové aktivity i fyziologické funkce,

zvy3eni tolerance sezeni véetné pohodi po cely ¢as sezeni ve voziky,
maximalni moZnou sobé&staénost a nezavislost,

socidlni a spoledenskou integraci,

bezpeénost,

vzdélani, rekvalifikaci,

uplatnéni na trhu préce.

O 0 OO0 OOOOOOOODO 0

Mnoho mych pacienttl s mobilitou na voziku pracuje. Na vétéi & mensi pracovni
Uvazek, ale pracuje. A nejsou to pouze lidé s poskozenim michy v disledku trazu,
nemoci éi vrozené meningomyelokély, ale 1idé s neurologickym onemocnénim
typu roztroudené sklerézy mozkomi3ni, svalové dystrofie, dospéli s diagnézou dét-
ské mozkové obrny atd. Pf{é¢in usednuti na vozik bychom nalezli mnoho.

Bé&hem své dlouhé praxe jsem potkala veliké mnozZstvi pacientd détskych
i dospélych s mobilitou na voziku z celé republiky. N&ktef{ uviznou v paméti, jini
se v tom mnozstvi ztrati. Rada z nich je velikou motivaci pro ostatni ,spolubratry
na kéfe“. A také pro nds viechny ostatni, nejen zdravotniky, kte¥{ jsme se o né
v urdité etapé jejich Zivota starali.

Pfikladem budiz mlady muZ, kterého jsem pfed mnoha lety poznala jako jesté
neplnoletého poté, co utrpél uraz kréni pétefe s kompletnim funkénim pferuse-
nim michy. Po trazu byl schopen pohybovat pouze hlavou, i kdyZ na sobé praco-
val velice intenzivné, tak zlstal zcela z&visly na asistenci druhé osoby. Tento muz
vystudoval vysokou 8kolu (za pomoci rodiny, kamaradd a zndmych, kte¥i nahra-
vali a todili pfedndsky), sdém s pomuckou napsal nejprve bakaléfskou a potom
diplomovou préci. Zije v kompletné bezbariérové vybaveném doméacim prostiedi
bé&Zného paneléku, sdm si koordinuje osobni asistenci a ve vystudovaném oboru
pracuje. Svoji praci vykonava z domova na lizku pfes poéitac.

Nékolikrat jsem ho poprosila, zda by mohl sdilet své zkuSenosti s ,cerstvé”
podobné postizenym ¢lovékem a jeho rodinou. Nikdy mi neodmitl a stal se jim
svym postojem a zkuSenostmi svétlem v temnych hodinéch jejich Zivota a cestou
k navratu do aktivit.

Nasim tkolem je dét lidem s mobilitou na voziky, jeho individudlnim, vhodnym
a spravnym vybérem, moznost proZit aktivni Zivot a pomoci nasi malou trogkou
k tomu, aby mohli ¥ici Zivotu své ano.
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(3) Stoj versus sed

3.1 Stoj v roviné sagitalni

Pfi hodnoceni fyziologického stoje v roviné sagitélni (pfedozadni) jsou plosky
dolnich koncetin opfeny v neutralni poloze, hlezenni kloub v 90° thlu, kolenni
a ky&elni klouby v zédkladnim postaveni, panev lehce v anteflexi nebo horizontalni

poloze, pfiméfend bederni lordéza s vrcholem L3-L4, hrudni kyféza
s vrcholem Th6-7 a kréni lordéza s vrcholem C4-5, hlava v ose patefe
balancuje nad kyélemi, kdy occiput je centrovdn nad os sacrum,
brada je s krkem v 90° tihlu. Stfed kloubt ramennich a ky&elnich leZi
na p¥imce kolmé k zemi. Pokud se podivdme na sagitalni rentgenové
zobrazen{ péatefe stojictho ¢lovéka s fyziologickymi kifivkami a dob-
rou rovnovéhou stoje, vertikdlni osa b&zi ze stfedu C2 k pfednimu
okraji Th7, prostfedkem meziobratlového disku Th12/L1, za télem L3
a protind zadni horni okraj S1. Vertikalni osa za os sacrum je u paci-
entd s hyperlordézou, zatimco pfed os sacrum je u pacientd s plo-
chymi z&dy nebo anteflexi panve pfi zkracenych flexorech ky¢li.

Hodnoty fyziologickych zakfiveni pétefe v roviné sagitalni jsou
kolisavé. Velikost kréni lordézy se pohybuje mezi 20-40° dhel hrudni
kyfézy v populaci je primérné 35° v rozmezi 20-50°. Primérnd veli-
kost bederni lordézy je 60° v rozmezi 20-80°, pfi¢emz nejvétsi zakfi-
veni je u 75% obyvatel mezi obratli L4 a S1. Jsou-li zakfiveni vétsi,
hovofime o hyperlordéze a hyperkyféze, naopak pfi mensich zakfi-
venich se jedné o oplodténi, v pfipadé hrudni patefe aZ o dorsum pla-
num &i inverzi. Fyziologicka lordéza kréni i bederni miZe za uréitych
okolnosti kyfotizovat.
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Obr. 3.1 Stojici ¢lovék z pohledu v roving
sagitalni (dle Sunrise Medical)

3.2 Stoj v roviné frontalni

Pfi hodnoceni fyziologicky stojiciho élovéka v roviné frontélni jsou dolni konde-
tiny mirné od sebe, plosky jsou zatéZovany symetricky, bez valgozity &i varozity,

hlezenni klouby v ose, s extendovanymi kolennimi a kyéelnimi klouby v zéklad-
nim postaveni, pately sméfuji vpfed, hmotnost téla je rozdélena stejnomérng,
50% na kazdou konéetinu. Panev je bez obliquity, pfedni spiny (SIAS) jsou v hori-
zontéle, boky 1 taile jsou symetrické, hrudnik pravidelné klenuty. Ramena jsou



rozloZena, ve stejné vysi, claviculosternalni skloubeni jsou rovnéZ symetricks,
hlava v ose pétefe, ktera je rovnd bez vychyleni laterélné. Pfi pohledu zezadu jsou
glutedlni ryhy ve stejné vysi, zadni spiny (SIPS) jsou v horizontéle, jsou symetrické
boky i taile. Nen{ pfitomna asymetrie paravertebralnich zén, dolni thly lopatek
jsou ve stejné vysi a pfiloZeny, lopatky neodstévaji, ramena jsou ve stejné vysi
a nejsou rotovéana vpred, linie §fje-rameno jsou symetrické, musculi trapezi jsou
oblé a spolu s §fjovym svalstvem véetné nuchélnitho nevykazuji vyrazné napéti.
Pokud spustime olovnici od jugula, pfi symetrickém stoji prochdz{ umbelikem,
stfedem symfyzy a stfedem mezi ploskami dolnich konéetin bez vychyleni. Pokud
je v roviné frontélni vychyleni patefe od olovnice, hovofime o skolidze.

3.3 Co se déje s posturou, kdyz si stojici ¢lovék seda?

postaveni, taktéZ patef neméni sva zakfiveni, ale méni se
uhel v kycelnich, kolennich i hlezennich kloubech. Pokud
sedime s thlem v kyélich 45° (klekacka, sedlova Zidle,
barové Zidle, westernovy zptisob jezdéni na koni aj.) panev

Q Kdy?Z si seddme, tak pdnev zlistdvé nejprve v nezménéném
-

YT L b bt L

1 pate¥ zUstdvajl v postaveni jako ve stoji.
Pokud sedime s thlem v ky¢lich 90° bez opory patete,
~ pénev se prekldpi dozadu (pokud ji nekorigujeme akti-
vitou svall), vyrovnéavé se ¢i dokonce kyfotizuje bederni
lordéza, akcentuje se hrudni kyféza nékdy aZ do hyperky-
f6zy, prohlubuje se cervikalni lordéza, hlava se pfedsunuje
vpfed a ramena jsou v mirné o~
protrakci. Stehna se opiraji .
o sedaci plochu. Zda se opiraji

Obr. 3.2 Sed s Uhlem stehna rovnomérné &i jen éast,
v kyclich 45°

, i zdleZi na velikosti sedaci plo-
(dle Sunrise Medical)

chy a na poméru vzdélenosti

podlahy a délky naSich bérct.

Pokud vzdélenost od podlahy koresponduje s dél-

kou nasich bérct, stehna jsou rozloZena rovnomérné. =
Pokud je vzdélenost k podlaze krat3i neZ nase bérce, N
stehna nejsou v distalni ¢4sti dobfe opfena a zvysuje

se tlak na hrboly sedacich kosti a padnev se mliZe vice .-’}
prekléapét dozadu za vétsi kyfotizace bederni lordézy /
(samozfejmé pokud sed aktivné nekorigujeme). |

Obr. 3.3 Sed s uhlem
v kyclich 90°
(dle Sunrise Medical)
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3.4 Proé se panev preklapi dozadu?
K jakym biomechanickym procestim dochdzi?

3.4.1 BALANCNI MECHANISMUS

Diky nasi bipedalni lokomoci je &lovék reflexné& nastaven tak, aby jeho oéi a usi
byly vzdy v horizontéle. Tak na$ centrdlni nervovy systém optiméalné zpraco-
vév4 pfijimané zrakové a sluchové viemy. Méme-li hlavu v dklonu a v této poloze
bychom sledovali televizi, v krétkém Ease nés zacnou bolet oéi a obrazovku nevni-
méme plné ostfe. Jakmile nap¥imime kréni pétef a oli jsou v horizontéle, stav
se upravi a miiZeme sledovat obrazovku bez obtiZi. Z tohoto reflexniho nastaveni
vyplyva jeden ze zdkladnich principd nasi postury, at jiZ ve stoje &i v sedu. Hlava
zaujima vzdy takové postaveni, aby o¢i a usi byly v horizontéle. Tomuto principu
se cestou péatefe pfizpusobuje i postaveni padnve, kde patef plisobi jako pohyblivé
spojnice mezi hlavou a panvi. Je-li pfidina distdlné - nap¥iklad stojici élovék se
zkrdcenou dolni koncetinou (bez korekce) méa panev v obliquité. Aby trup nepa-
dal na nizs{ stranu obliquity, kompenzaéné vznika skoliotické postaveni patefe
a hlava zaujimé polohu tak, aby oéi a usi byly v horizontale. Pokud je p¥ié¢ina kra-
niélnég, napiiklad pfi tortikolis, hlava zaujiméa polohu s odima a usima horizontalné
a cestou skolibézy péatefe se tato situace projevuje i na postaveni panve. Tento prin-
cip samozfejmé funguje i pfi sezeni ve voziku, kdy pfic¢inou muaze byt kontraktura,
osifikat, pravoleva asymetrie atd.

3.4.2 PUSOBENI GRAVITACE

BézZné si gravitaci neuvédomujeme, protoZze ve vlastnim gravitaénim poli od naro-
zeni Zijeme. Fyziologicky dochézi ke zméné postury pti stdrnuti, kdy nase musculi
erectores trunci jiz nemaji silu udrZet trup nap¥imeny. Efekt gravitace se zvétsuje
i pfi onemocnénich, kterd snizuji silu svalovou nebo vedou ke svalové paréze éi
plegii. Svaly ani v t&chto stavech nemaji silu k extenzi trupu a udrZenf fyziologic-
kych zaktiveni patefe bez fadné opory.

3.4.3 BIOMECHANIKA PANVE

Kosténd pédnev je vysoce nestabilni. Pokud ji
umfistime na pevnou plochu tak, aby byly hrboly
sedacich kosti v kontaktu s touto plochou, pdnev
je vyrazné nestabilni v pfedozadnim sméru,
protoZe balancuje pouze na hrbolech sedacich
kosti. Je ale nestabiln{ také laterolateralng, i kdyz
méné nez pfedozadné. Pokud jsou hrboly pénve
na rovné pevné ploge, trochantery nemaji Zddnou
oporu. Mezi trochanterem a podloZkou je vzdale-
nost primérné 5-7cm, u déti &i lidi nestandardni
vysky je vzdalenost mensi.

Obr. 3.4 Biomechanika a nestabilita
panve (z publikace Dobre pracovat
na voziku vyZaduje dobre sedét,
Vasic¢kova 2015)
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3.4.4 SVALY - HAMSTRINGY

Nézvem hamstringy je oznalovéna skupina zad-
nich stehennich sval®, do které patfi m. biceps
femoris, m. semitendinosus a m. semimembrano-
sus. M. biceps femoris je nejlaterdln&jsi sval zadni
strany stehna, jeho dlouhd hlava zadina na hrbolu
sedaci kosti, kratka hlava na zadnf strané femuru
a spoleéné pak tvorf 8lachu, kterd se upiné na hla-
vi¢ku fibuly. M. semitendinosus je &lachovity sval
umistény na medidlni strané a povrchnéji nez

m. semimebranosus. M. semitendinosus zac¢ind
na hrbolu sedaci kosti a upind se na medidlni o = .. Hamstringy

stranu tibie. Hloubé&ji uloZeny m. semimembrano-  (zdroj www.adobe.stock.com)
sus je zplo&tély a Siroky, vychédzi od hrbolu sedaci

kosti (vySe neZ m. biceps femoris a m. semitendinosus) a upinéd se na mediéln{
hrbol tibie. Hamstringy diky své anatomii ovliviiuji pohyb ky¢elniho a kolenniho
kloubu. Z této anatomie vyplyva, Ze pokud &lovéku sedicimu s kolennimi klouby
v uhlu 90° ktery mé zkracené hamstringy, otevirdme thel kolenniho kloubuy,
dochézi tahem hamstringt za hrboly sedacich kosti k retroflexi panve. Protoze
délka hamstringt je variabilni, nékdy k tahu do retroflexe pénve stal{ i malé ote-
vien{ thlu kolennich kloubt.

3.4.5 STUPEN AKTIVITY

Razné &innosti, které vykonavame v sedu, vyZzaduji jinou polohu trupu a dolnich
kondetin a také je kazda &innost jinak néroéna na stabilitu a rovnovéhu sedu. Cim
méné ma &lovék vlastni stability, tim vice ji potfebuje dodat pomoci nastavent
voziku, aby tak mohl realizovat nékteré své aktivity. Je to otdzka dhlového nasta-
veni voziku, zdklonu éi ndklonu v prostoru, s ohledem na vztah mezi polohou

trupu a t&zistém. O thlovém nastaveni voziku, zéklonu a ndklonu bude podrobnéji
pojednéno v kapitole Zhodnoceni potfeb uZivatele voziku.

3.4.6 VEK 2
RN

S v&kem dochézi ke sniZovédni meziobratlovych

plotének, vyrovnavani bederni lordézy, ke kyfo- - N
tizaci hrudni pétefe, ke svalovym kontrakturam, S

sniZzeni sily svalové. Viechny tyto faktory ovliv- G‘\ -
nuji sed a jeho posturuy, a tim i mobilitu na voziku. Gh

Pokud se pfipoji i jiné onemocnéni, které limituje
pacienta v z&atéZi (ischemickd choroba srdeéni, Miady
chronické obstrukéni choroba bronchopulmonalni, clovek
diabetes mellitus kompenzovany inzulinem aj.), je N o

. . . . Obr. 3.6 Zmény bederni patefe
nutno vzdy posuzovat sezeni a mobilitu ve voziku | squvisiosti s postupuiicim vékem
i s tdmito faktory. (dle Sunrise Medical)

Senior
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3.5 Optimalni poloha sedu

Optima&lni poloha sedu je s dobrou stabilitou a v rovnovéze pti pohledu zepfedu
pravolevé symetricks, plosky jsou stejnomérné opfeny o podlozku, stehna v lehké
abdukei, panev je bez obliquity, bez rotace, hrudnik symetricky, ramena jsou roz-
loZena ve stejné vysi, hlava v ose pétefe s pohledem vpfed. Pfi pohledu ze strany
jsou plosky opfeny o podlozku, hlezenni, kolenni a ky&eln{ klouby sviraji ihel 90°,
stehna jsou rovnomérné opfena o sedaci plochu, pdnev se nachéz{ v neutrdlni
poloze bez preklédpéni do retroflexe &i anteflexe, jsou zachovéna fyziologicka zakfi-
veni patefe jak v bederni, tak kréni lordéze, hrudni kyféza je nezvétSend, ramenni
klouby jsou nad klouby ky&elnimi, kréni pétef pak ve fyziologickém lordotickém
postaveni, hlava je v ose pétefe.

Zavér

Stojici ¢lovék m4 zékladnu na ploskach dolnich konéetin, na kterych balancuje
svoji hmotnost. Zakladnou sedicitho élovéka je panev, klouby kycelni a stehna,
kterd jsou v kontaktu s opérnou plochou seddku. To je divod, pro¢ je postaveni
panve u sediciho élovéka tak dileZité a zdsadni. Tak jako patologie postaveni
plosek a dolnich konéetin se zfetézenim promitd do postury stojictho ¢lovéka, tak
i patologické postaveni péanve u sedictho &lovéka se promitd kranidlné do posta-
veni trupy, ramen a hlavy, ale i kaudélné do postaveni dolnich konéetin, bez ohledu
na to, zda jsou plegické é&i paretické.
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@ Obecné cile

sezeni ve voziku
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Obecné cile sezeni ve voziku

Vsechny jednotlivé cile sezeni uvedené na grafu jsou pro sedicitho élovéka velice
dualezité, jsou ve vzédjemném propojeni a vzdjemné se ovliviiuji. Véechny tyto cile,
pokud jsou napinény, umoini' uiivateli Voziku v rémci jeho disability co nejaktiv-
a jejich naplnéni je zékladni podminkou prevence komphkam. v teto kapitole
podrobnéji rozebereme polohu sedu, funkei vnitinich orgdnd, posturu a &asteéné
i ostatni cile, které pak budeme postupné analyzovat a vysvétlovat v souvislostech
i v daldich kapitolach.

4.1 Vyznam postaveni panve u sediciho élovéka

Pinev je thelnym kamenem sedu ve voziku, je zdkladna sediciho &lovéka.
Od postaveni panve se odviji kvalita sedu, postura sediciho élovéka, jeho stabi-
lita, rovnovéha, moZnost koordinace pohybu i kvalitni ovldddni mechanického
voziku, aniZ by vyraznéji pfetéZoval pletence ramenni, loketni klouby a zapésti,
aniz by dochézelo k posturdlnim patologifm a deformitdm. Postaveni panve, a tfm
i postury, rozhoduje o toleranci sedu, tedy dobé, kterou uZivatel travi ve vozikuy,
sed totiZ nesmi plisobit bolesti. Postaveni pAnve muze zvysit riziko vzniku kompli-
kaci ve smyslu dekubitt, jak bude uvedeno v kapitole Prevence komplikaci. Posta-
veni panve a z toho vyplyvajici postury ovliviiuje, jak bude uvedeno nize, i funkei
vnitfnich orgdnt.
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Vazeni Ctenafi, prave jste docetli ukazku z knihy Sezeni ve voziku.
Pokud se Vam ukazka libila, na nasem webu si miiZete zakoupit celou knihu.



