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UVOD

Lokomoc¢ni pomulcky maji Siroké vyuziti nejen ve zdravotnickych a socidlnich
zafizeni, ale také mezi jednotlivci. Témér kazdy ¢lovek se v zivoté dostane do situace, kdy
potiebuje pomoci pti lokomoc¢nich pohybech, a proto vyuzije lokomoc¢ni pomucky. At uz
jde o vertikalizaci po opera¢nim vykonu, podporu lokomoce po urazu nebo pro oslabeni
dolnich koncetin, nebo jde o kompenzacni pomucky zmirfiujici handicap, vzdy je dulezita
kvalitni edukace a rady zkuseného fyzioterapeuta nebo jiného zdravotnického pracovnika.

Nécvik pohybu s lokomo¢ni pomickou je jedna ze zdkladnich dovednosti a
schopnosti kazdého fyzioterapeuta, a proto je dilezité, aby se obor fyzioterapie rozvijel
také technickym smérem formou vyvijeni novych pomticek pro potieby klientli za pomoci
konzultace se zkuSenymi zdravotniky v oboru, tedy za pomoci fyzioterapeuti,
ergoterapeutil a 1ékara.

Mezi lokomo¢ni pomiicky nepatii pouze hole a berle, ale jedna se i o pomucky pro
klienty s diagn6zami jako je amputace, paréza nebo plegie koncetin, jez znemoznuji jejich
vlastni pohyb z mista na misto, tedy lokomoci.

V mé bakalatské praci se zamétuji predevS§im na lokomocni pomicku invalidni
vozik. Invalidni voziky se rozdéluji z hlediska potieb a mozZnosti klienta na elektricky
invalidni vozik a mechanicky invalidni vozik. Elektricky vozik je vhodny pro klienty,
kteti nemohou z riiznych divodl vyuzivat horni koncetiny pro pohyb na mechanickém
invalidnim voziku, pfedev§im pfi jizdné¢ na delSi vzdalenosti. Dale elektricky vozik
vyuzivaji klienti se zhorSenou fyzickou kondici, neumoziujici obsluho mechanického
invalidniho voziku. Invalidni vozik mechanicky i elektricky vozik je velice dilezity pro
osobni a socidlni Zivot klienta s handicapem dolnich koncetin (déle jen jako DKK), pro
feSeni otazky lokomoce a zvladani kazdodennich ¢innosti, spojenych s pfesunem na jiné
misto.

Interdisciplinarni studentsky konstrukéni a designérsky projekt se zdravotnickou
konzultagni podporou je projekt fakulty strojni ZCU pro interdisciplinarni spolupraci &lent
tyml zfad studentd a vyucujicich z fakult: Fakulty strojni, fakulty designu a uméni
Ladislava Sutnara a fakult zdravotnickych studii. Cilem projektu je spolupriace a ziskani
zkuSenosti mezi studenty téchto fakult na navrhu konstrukce zadanych témat. Téma
projektu, ktery je popsan v bakalaiské praci je: Elektricky pohanény vozik pro télesné
postizené pro jizdu v pfirodé na nezpevnénych cestich s cilem pfispét ke vSestrannému

zkvalitnéni mobility télesné postizenych a starSich osob v ptfirodé. Téma projektu je
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zadané, teSené a dale hodnocené predstaviteli zapojenych fakult ve spoluprici
s prumyslovym podnikem Konstruktionbiiro Dostal.

Je dulezit¢ zamyslet se nad moznostmi vylepSeni, usnadnéni obsluhy a lepsiho
komfortu pro klienty s potiebou vyuzivat elektricky vozik z divodu lepSiho zvladani
kazdodennich ¢innosti i volnocasovych ¢innosti, odbouravajicich stres a problémy, které

ptindsi télesny handicap.
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TEORETICKA CAST

1 LOKOMOCE

Bipedie patii mezi zdsadni procesy evoluce ¢loveka a je zédkladnim predpokladem
evoluce Cloveka. Dylevsky (2007) popisuje vznik bipedalniho zplisobu lokomoce jako
prvni hominiza¢ni komplex. (1)

Lokomoce znamena ptesun téla z mista na misto. Podle Véleho (2006) lokomoce
probihd rGznymi zpusoby: plizenim, plazenim, lezenim, bipedalni chlizi v terénu nebo
muze probihat riznymi jinymi komplexnimi pohyby jako je tanec nebo sport. Nejcastejsim

typem lokomoce je chiize, kterou vyuzivame pfti zédkladnich dennich potiebach.

1.1 Kineziologie dolni koncetiny

Lokomoci, posturdlni aktivitu a oporu pohybové soustavé pii zajiStuji dolni
koncetiny. DKK mohou nahradit i funkci v manipulacnich pohybech v pfipadé poruch
hornich koncetin. Rozd€luji se tii oblasti pohybu dolnich koncetin podle hlavnich kloubi:

oblast kycle, oblast kolene a oblast nohy. (2)

1.1.1 Oblast kycelniho kloubu

Vzhledem k vyvoji znamenalo vzpfimovani téla a bipedalni typ lokomoce
postupnou vertikalizaci patefe a piesun tézisté téla (oblast druhého sakridlniho obratle) do
roviny kloubli ky€elnich. Fixovanad extenze dolni koncetiny (dale jen jako DK), kterou
zajistuji z velké Casti také mekké struktury a kloubni aparat oblasti kycelniho kloubu, je
podminkou pro stabilni vertikalizaci. (3)

Kloub kycelni je kulovy kloub omezeny s hlubokou jamkou, o jejiz okraje se
pohyby zastavuji. Kloub kycelni je pomérné velky a stabilni a umoziuje velky rozsah
pohybu. Kloub tvoii kost panevni a kost stehenni. Vazivové a kloubni struktury (tj.
kompex labrum acetabulare a kloubni pouzdro, které zesiluji silné vazy) zajist'uji dobrou
stabilitu kloubu. Jamka klubu je doplnéna chrupavCitym lemem, na ktery navazuji vazy:
ligamentum transverzum acetabuli a ligamentum capitis femoris. Vazy zesiluji kloubni
pouzdro, pfedevSim silny vaz na pfedni stran¢ kloubu: ligamentum iliofemorale. Velice
silné jsou okrajové pruhy ligamnetum iliofemorale, proto je nazyvan ,kloubni ,,Y* vaz.

Tento vaz se zkracuje a napind pii pohybech DK do extenze a vnitini rotace a proto ma

15



schopnost redukovat urcité typy zlomenin. Dal§imi vazy, zesilujici kloubni pouzdro jsou
ligamentum pubofemorale a ligamentum ischiofemorale. Pro zajiSténi rovnovahy a
stabilizace t¢la je dulezitd nejen Cinnost vazul, ale také svald, zacinajici proximalné od
medialn¢ od zatizené stojné koncetiny. (4)

Stabilitu mediolateralni zajistuji hyzd'ové svaly musculus (dale jen jako m) gluteus
minimus, medius a maximus a tractus iliotibialis (silny vazivovy pruh vetné m. tensor
fascia latae). Tyto struktury ovliviiuji postaveni panve pii stoji na jedné noze tak, ze
prendseji hmotnost téla na stojnou koncetinu a tim zajist'uji stabilitu kycelniho kloubu. (4)

Podle Véleho (2006) jsou pohyby v kycelnim kloubu: flexe, extenze, abdukce,
addukce a rotace. Flexe ma fyziologicky rozsah pfi extendovaném koleni 90° a pfi
flektovaném koleni az 150°. Extenze dosahuje maximaln¢ 25°- 30. Abdukce ma rozsah
45°, protoze je omezena elasticitou adduktort. Addukce je pfinozeni a pfi prekiizeni DK
dochézi k hyper addukci. Vnitini rotace ma fyziologicky rozsah 35°-40° a zevni rotace
40°- 50°.

Flexi zajistuji svaly m.gluteus medius a minimus. Hyzd'ové svaly spole¢né s m.
tensor fasciae latae zpusobuji pii flekénim pohybu DK jesté abdukci a vnitini rotaci (dale
jen jako VR). M.iliopsoas, m. pectineus a m. adduktor latus zpisobuji pfi flekénim pohybu
DK jest¢ addukci a zevni rotaci (déle jen jako ZR). Rozsah flexe- extenze v kycelnim
kloubu byva ovlivnén zkracenim flexorti kycle, které maji tendenci ke zkraceni. Véle
pri¢itd hlavni Gcast na zkracovani svaliim, které maji kratky prtbéh. Svaly s kratkym
prubéhem vtlacuji hlavici do jamky, a tak snizuji kloubni vili. Svaly s delSim prib&hem,
jako adduktory pomahaji spiSe everzi hlavice kosti stehenni, ale pfi v&tsi zatéZzi maji také
tendenci ke zkracovani. (2)

Hlavnim extenzorem kycelniho kloubu je m. gluten maximus, je to nejsilnéjsi sval.
A uplatiiuje se pii chtizi dozadu, v ptedklonu, v podiepu, do schodl nebo pii zvedani se ze
sedu. Pii extenzi poméhaji zadni snopce m.gluteus minimus a medius a flexory kolena: m.
biceps femoris, m. semimembranosus a m.semitendinosus. Flexory kolena, takzvané (dale
jen jako tzv) ,hamstringy* maji tendenci ke zkraceni. Hamstringy se uplatituji pfi malych
narocich béZné chlize spiSe neZ m. gluten maximus. Pfi intenzivnéj$i extenzi kycelniho
kloubu se zapojuji i zddové svaly: m. errector trunci. Velkd extenze v ky¢li vyvolava
posturalni instabilitu, kterou tyto svaly reguluji. (2)

Abdukci kycelniho kloubu piisobi m. gluteus medius a minimus. a ¢ast vlaken

m.gluteus maximus, které ptisobi pii abdukci také extenzi a zevni rotaci. Glutealni svaly
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stabilizuji panev ve frontalni roviné a pii jejich oslabeni vznika tzv. ,kachni chize®, kdy
dochdzi ke zvétseni vertikalnich vykyvl panve. Pfi abdukci se zapojuje také m. tensor
fascia latae a spolu s m.gluteus medius a minimus pisobi pfi abdukci flexi a VR. (2)

Hlavnim svalem ze skupiny adduktort je m. adduktor magnus a déle se na addukci
ucastni svaly: m. adduktor Lotus a brevis a m. gracilit a ¢astecné se pii addukci zapojuji i
glutedlni svaly a zevni rotatory kycle. Adduktory se zapojuji pfedevSim pii stabilizaci
polohy v chiizi a stoji a maji také velky vyznam pii jizdé na lyzich nebo na koni.
Adduktory kycelniho kloubu maji tendenci ke zkracovani. (2)

Podle Jandy (2004) rotace v kyc¢elnim kloubu pusobi skupiny svali: zevni a
vnitinich rotatory. Hlavni svaly ptisobici zevni rotaci v ky€elnim kloubu jsou: m. quadratus
femoris, m.piriformis, m. gluteus maximus, m. gemellus superior a inferior a m.
obturatorius externus a internus. Svlay, které pomahaji pii pohybu do zevni rotace jsou
adduktory kyc¢elniho kloubu, m. gluteus medius, m. pectineus a m. biceps femoris.
Stabiliza¢nimi svaly pii ZR jsou m. quadratus lumborum, bfis$ni svaly a erektory patefe. Na
VR kycelniho kloubu se podileji svaly: m. gluteus minimus a m. tensor fasciae latae.
Pomocnymi svaly pfi VR jsou: m.glueus medius — pfedni ¢ast, m. semitendinosus, m.
gracilit, m.semimembranosus. Stabilizacnimi svaly pfi VR jsou m. quadratus lumborum,

btisni svaly a erektory patefte.

1.1.2 Oblast kolenniho kloubu

Kloub kolenni se sklad4 ze 3 kosti: kost holenni, kost lytkova a ¢éSka a vytvari se
tak dva klouby: femorotibidlni a femoropatelarni. Kloub kolenni je nejsloZitéjSim a
nejvétsim synovialnim kloubem v lidském téle. Femorotibidlni kloub je tvofen hlavici
(kondyly femuru) a jamkou (dvé kloubni plochy na tibii). Zakfiveni kondyli a kloubnich
ploch neodpovida kontaktu, a proto je kloub nestabilni. (4)

Kolenni kloub zahrnuje i spojeni tibie s fibulou, coz je kloub plochy. (2)

Podle Grosse aj. (2005) kloub kolenni umoZiuje bez omezeni pohyb ve ctyfech
smérech: flexe - extenze, VR — ZR, pfedozadni translace a pohyb do varozity a valgozity.
Rozsah pohybu je stabilizovdn a omezovan staticky vazy a menisky a dynamicky svaly.
Menisky jsou chrupavcité srpkovité desticky, které vyrovnévaji nesrovnalost mezi
kloubnimi sty¢nymi plochami. Laterdlni meniskus je vétSi z divodu vétSi nesrovnalosti
mezi lateralnim kondylem femuru a tibie. Femoropatelarni kloub spojuje ovalnou kloubni
plochu zadni casti pately, kterd je pokryta silnou vrstvou kloubni chrupavky s kloubni

plochou na obou kondylech femuru.
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Kolenni kloub je zesilen dvojicemi vazl: vnitini a vnéj$i postranni vaz a piedni a
zadni zkfizeny vaz. Zkiizené vazy jsou uloZeny intraartikularné ve stiedni linii kloubu.
Zadni zkiiZeny vaz je nejmohutnéjsi vaz kolenniho kloubu a podle Grosse aj (2005) je az o
50% silngj$i neZ predni zkiiZeny vaz.

Podle Véleho (2006) zkiizené vazy omezuji flexi, extenzi a VR a neomezuji ZR.
Ochablé vazy zpusobuji ptilisné uvolnéni kolenniho kloubu viklavé koleno.

Dale jsou v kloubu kolennim ptitomny kapsuldrni vazy. Kolaterdlni vazy, které
zesiluji kloubni pouzdro a brani nadmérné abdukci a addukci bérce se napinaji pii extenzi a

jsou uvolnéné pfi flexi. (4)

- - -
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Obrdzek 1 Vazy kolenniho kloubu (Zdroj: Netter, 2010)
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Kolenni kloub pfizpisobuje délku koncetiny lokomocnim pohybim, méni
vzdélenost trupu od terénu, po kterém se pohybujeme. Podle Véleho (2006) plni kloub
kolenni dva protichidné pozadavky: umoziuje stabilitu pfi soucasné mobilité, a proto je
slozity a komplikovany. Mozné pohyby v kolennim kloubu jsou: flexe, kterd je mozna do
120°aktivné a do 140°pasivné, podle stavu m.rectus femoris a objemu stehna. Extenze je
opacny pohyb a fyziologickou hodnotu hyperextenze uvadi Véle (2006) do max 15°.
Fyziologicka hodnota vnitini rotace v kolennim kloubu je max do 40°a ZR 15-30°.

Pro funkci kolenniho kloubu je dulezita patela, protoze zlepSuje Cinnost extenzori
kolena pfi jeho flekénim postaveni. Patela se uplatituje tedy predevSim pii vzpiimovani.
Dutlezitym stabilizacnim mechanizmem je kolenni zdmek. Kolenni zamek je podporovany
aktivitou flexorl 1 extenzorl kolene, jejichz funkce by se méli paradoxné rusit, ale piesto
se podporuji a pii vzpfimovani dochéazi k aktivit¢ obou svalovych skupin a dojde k tzv.
zamknuti kolenniho kloubu. Tuto kokontrakci agonisti a antagonistli popisuje Lombardiv
paradox. Pii selhani tohoto dulezitého stabilizacniho mechanizmu dochézi k podlamovani
kolen.

Podle Jandy (2004) se na flexi kolenniho kloubu tcastni hlavni svaly: m. biceps
femoris, m.semitendinosus a m.semimembranosus a vedlejsi svaly: m. gracilit, m.
sartorius, m. popliteus a m. gastrocnemius. Stabiliza¢ni svaly jsou flexory kyc¢le, které drzi
femur proti extencni slozce flexorti kolenniho kloubu. Na natahovani kolene se ucastni
jako hlavni sval m. quadriceps femoris. Jeho medidlni a lateralni hlava vyrovnavaji
lateralni a medialni sloZzky a zpevnuji koleno. Flek¢ni slozku ptimého stehenniho svalu

neutralizuji extenzory ky¢le.

1.1.3 Oblast nohy

Styk téla s terénem, po kterém se pohybujeme, zprostiedkuje noha. Zajistuje
potifebnou oporu pro lokomoci po nerovném terénu, a ma schopnost aktivné ,,uchopovat
terénni nerovnosti. Noha zajiStuje stabilni stoj, bipeddlni lokomoci a mé potencionalni
schopnost vyvinu chépavych funkci ruky naptiklad u nemocnych jedincli se ztratou
hornich koncetin. Noha se sklada z 26 kosti: 7 tarzalnich, talus, calcaneus, os naviculare,
os cuboideum, ossa cuneiformia (L.,IL,III.), 5 metatarzi a 14 falngeélnich kosti. Kostra
nohy je tvofena dvémi klenbami: pficnou a podélnou a také ma neparnou klenbu
lateralniho okraje nohy, takze se noha dotyka zemé¢ tfemi body: patou, metatarsem palce a

metatarsem patého prstu. (2)
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Cetné artikulace mezi kloubnimi plochami jsou zpevnény kloubnimi pouzdry a
mohutnymi vazivovym aparatem. Ligamenta zpeviiyjici talokruralni kloub jsou dulezita,
protoze spojuji tibii a fibulu s talem, a pfesto, Ze jsou relativné silnd, pii jejich poskozeni
dochazi k subluxaci kotniku. Pro spravnou stabilizaci nohy jsou diilezita i dalsi kloubni
ligament6zni spojeni, jako je spojeni tarzdlnich kosti, tarzometatarzalnikch kloubt,
metatarzofalangedlnich kloubi a interfalangeélnich kloubd.

Pohyby nohy dle Véleho (2006) jsou: dorzélni flexe, kterd mé fyziologicky rozsah
20-30°a opacny pohyb: plantarni flexe, ktera ma fyziologicky rozsah 30-50°.

Podle Jandy zajiStuje plantarni flexi jako hlavni sval m. triceps surae a jako
pomocné svaly se ucastni: m. tikalis posteriori, m. plantaris, m. peroneus brevis a longus,
m. flexor hallucis longus, m. flexor digitorum longus. Dorzalni flexi zajiSt'uji peroneélni
svaly a pfi pohybu pomahd m. extenzo digitorum longus.

Dalsimi pohyby nohy jsou abdukce a addukce. Jsou to pohyby nohy kolem
vertikalni osy dovnitt a ven. Fyziologicky rozsah abdukce a addukce je 35-45° a zvySuje se
pfi soucasné rotaci v kyc¢li. U tanecniki mize rozsah dosahnout az 90°. Rota¢nimi pohyby
nohy jsou pronace a supinace. Pronace je rotacni pohyb planty lateraln¢, noha se pohybuje
malikovou hranou kranidlné¢ a ma fyziologicky rozsah 15°. S je rota¢ni pohyb planty
medialn€, noha se pohybuje palcovou stranou kranialné a fyziologicky rozsah je 35°.Pti
pronaci se nozni klenba sniZuje a pfi supinaci se zvySuje. (2)

DalSimi pohyby v oblasti nohy jsou pohyby prstli DK viz Ptiloha 1: Tabulka svali

DK, jejich zacatkt, iponti a funkci a Pfiloha 2: Obrazky svalti dolnich koncetin.
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Obrdzek 2 Kostra nohy (Zdroj: Cihdk, 2001)

1.2 Lokomoc¢ni pohyby

1.2.1 Plazeni

Plazeni je globalni vzor, u kterého nejde o spontanni pohyb ditéte. Je to vzor
pohybu vybavitelny reflexné. Plazeni lze popsat, jako pohyb vpted, kdy dit€ nadzdvihne
trup, a koncetiny se pohybuji ve zkiizeném vzoru. Na cCelistni stran¢, tedy na stran¢ rotace
hlavy, dojde k opote o koleno a loket a dale je pohyb popisovany jako pohyb pfes jednu
oporu odrazem ke druhé opoie. (5)
1.2.2 Lezeni

Pti tomto lokomoc¢nim pohybu se dit¢ pohybuje doptedu po Ctyfech se zdvizenym
trupem. Koncetiny jsou pokladany na podlozku ve zkiizeném vzoru. Ruka a koleno slouzi
jako opora a paze a stehna jsou tazeny v sagitalni rovin€ k trupu. Lezeni po Ctyfech je

jedinec schopny provézt v 9. — 10. mésici Zivota. (5)

1.2.3 Stoj
Vzptimeny stoj ma dilezité zastoupeni ve vyvoji Clovéka. Pii vzpiimeném stoji

hodnotime distribuci svalového napéti, které by mélo byt na obou stranich vyvazené, a
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také hodnotime vyvazenost postaveni mezi jednotlivymi segmenty. Pfi hodnoceni
idedlniho stoje musime vychdzet z propojeni biomechanickych, anatomickych a
neurofyziologickych funkci a zapojit je do kontextu motorického vyvoje. (6)

Idealni postaveni ve stoji popisuje vice autord, jako je B. Frejka, F.P.Kendal, M.
Lomicka, M. Jaros, T. Kaperczyka, B. Mensendieckova a dalsi. Odlisna kritéria idealniho
stoje popisuje také Pilates a Briiggertv koncept. (6)

Idealni postoj dle Frejky je popisovan s postavenim DKK voln¢ u sebe, chodidla
maji byt rovnobézné u sebe, prsty polezeny biiskem na podlozce, narty by mély byt
nadlehCeny a v zevni rotaci, bérce by mély byt tazeny vpied, kolena a kycle protazeny
smérem vzhiiru a kolena by neméla byt protlacovana vzad. Panev by méla byt symetricka
ve frontdlni roving, v sagitalni roviné miize byt ptfiméfeny sklon a hyzdé¢ by mély byt
kulovité, pevné a taZeny doll. Patet by méla byt ve frontdlni rovin€é bez zakiiveni,
v sagitalni rovin¢ zakfivena s bedry, tazenymi vzad, lopatky by mély pfiléhat celou
plochou k trupu, ramena by méla byt rozlozena do Sifky, spusténa dolii a dozadu, paze
svéSeny podél trupu. Brada by méla s krkem svirat pravy uhel, spojnice oc¢i a zevniho
zvukovodu by méla byt rovnobéznd s podlahou. Temeno by mélo byt tazeno vzhuru. (6)

Ideélni drZeni ve stoji dle Kendalla zni: Hlava, kycCelni a kolenni kloub by m¢ly byt
v neutrdlnim postaveni, kréni patet zakiivend lehce konvexné vpted, lopatky by mély
pfiléhat k hrudnimu ko$i, hrudni patef by méla byt lehce zakiivend vzad, bederni patef
lehce zakiivena vpted, panev by méla byt v neutrlni poloze tak, Ze piedni horni spiny by
mély lezet v jedné vertikalni roviné se symfyzou, hlezenni klouby by mély byt v neutralni
poloze tak, ze bérec svird pravy uhel s rovinou chodidel. (6)

Véle (2006) uvadi, ze stanoveni jednoho popisu pro spravné drZeni téla neni
mozné, z diivodu velké individuality, protoZe pro kazdého jedince je spravné drzeni téla

jiné.

1.2.4 Chiize

Pohyb téla smérem dopfedu nazyvadme chiize. Spravnd, fyziologickd chize je
ucinny zpiisob pohybu téla s minimalnim vydejem energie. Vychylky od tohoto minima
jsou povazovany za abnormalni vzorce chtize tzv. stereotypy. (4)

Normalni chtizi definuje Gross aj. (2005) jako: ,,Zptsob lokomoce umoziujici

2%

obratel S1, sinusoidu ve vertikélni i horizontalni rovin¢ s minimalni amplitudou®.
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Chtizi délime podle Grosse aj. (2005) na dvé faze: faze opérna (stojnd) a faze
Svihova (kro¢nd). Opérna faze je rozdélena do péti ¢asti kroku:

Heel strike — prvni kontakt paty s podlozkou

Foot flat — cel4 noha je zatizena a ma plny kontakt s podlozkou

Mid stance — stfedni faze stoje

Heel off — pata se odlepi od podlozky, tato ¢ast je posledni fazi stoje

Toe off — odrazova faze stoje, prsty se odlepi od podlozky

60% cyklu ptipadé na fazi stojnou a 40% zaujima faze kro€na, kterou délime na tfi
casti:

Initial swing — akcelerace, pocatecni faze Svihu

Mid swing — stfedni faze Svihu

Terminal swing — decelerace, kone¢na faze Svihu

Cast kazdého cyklu zaujima faze dvoji opory, coZ je stoj na obou nohou. Zagina
kontaktem paty s podlozkou jedné nohy a kon¢i zdvizenim prstd od podlozky druhé nohy.
Ke sniZzeni energetického vydeje a zvySeni vykonnosti pfispivaji dal$i mechanismy
posturdlniho pfizplsobeni jako jsou: anteverze panve 5° na strané Svihové DK, rotace
panve 8°na stran€ Svihové DK, flexe kolene aZ 20° na zaCatku faze stojné, plantarni flexe
15° na zacatku faze stoje a na konci stojné faze a ziiZzeni zakladny chiize valgotizaci kolene
a pokladéani nohou. (4)

V ramci vyuZiti lokomoc¢nich pomticek rozliSujeme chlizi s ¢astecnym odlehéenim
a chuzi s plnym odleh¢enim. Chuzi s ¢astenym odlehcenim dale délime na ctyfdobou a
dvoudobou chiizi. Ctyfdoba chiize znamena, kdyZ jdou v pofadi za sebou berle na strang
zdravé DK, nemocna DK, berle na stran¢ nemocné DK a zdrava DK. Dvoudoba chlize ma
dvé doby, na prvni dobu se pohybuje berle na nemocné DK a zdravd DK soucasné a na
druhou dobu se pohybuje berle na strané zdravé DK a nemocna DK soucasné. (7)

Chiize s plnym odleh¢enim délime na ctyfdobou a tfidobou. Pti ¢tyfdobé chiizi jdou
v potadi po sob¢: berle na stran¢ zdravé DK, berle na stran¢ nemocné DK, nemocna DK,
zdrava DK. Pii tfidobé chiizi se pohybuji vpted nejprve ob¢ berle soucasné, poté nemocna

DK a nakonec zdrava DK. (7)
Jednou z moznosti vyuziti lokomo¢ni pomiicky, jedné opérné hole nebo berle, je
chiize jednostranné opory, kterd je mozna pouze u dospélych. Hul nebo berle se pii chlizi

drzi na stran¢ zdravé DK a slouzi k zajisténi vétsi stability téla. (7)
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Naproti tomu Fejfarova et al., 2015 uvadi, Ze jednu podpazni berli nedoporucuje
z diivodu nestability chiize.

Nejcastéjsi chyby pfi nacviku chlize s lokomo¢nimi pomutckami spocivaji v kladeni
chodidel, ulevujicich pohybt jako je cirkumdukce pomoci elevace panve. Dale jsou Casté
chyby v celkovém drzeni téla, kdy pacient chodi se sklonénou hlavou a neni tak mozné
naptimeni trupu. Castymi chybami sou také nestejné délka kroki a $patné nastaveni délky

holi a berli. (8)

1.2.5 Béh

Lokomoc¢ni pohyb béh je slozen z fady skokd. Béh charakterizuji dvé faze: prvni
¢ast je faze jednostranné opory, kterou Ize vidét i u chlize, a po ni nasleduje faze vznéseni,
kdy se téziste téla sune dopiedu. Chiize nezahrnuje fazi vznasSeni, a tak mizeme pomoci ni

odlisit chtizi a béh. (7)
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2 LOKOMOCNI POMUCKY

2.1 Moznosti ziskani lokomoc¢nich pomiicek

Pro spravny vybér a ptipadny predpis pomiicky (pti thradé z vefejného zdravotniho
pojisténi) by mély byt dodrzeny alespon zékladni ptedpoklady spravného vybéru.
V ptipadé, ze je tolik tipti a znacek zastoupeno na naSem trhu, klient by si mél vybirat
minimalné mezi tfemi znackami a typy srovnatelné¢ pomucky. Je dulezité vSimat si
specifickych vlastnosti konkrétni pomiicky a porovnat je s vlastnostmi ostatnich
zvazovanych pomitcek. Klient by mél déale zvazit pouzivani konkrétni pomicky
v prostfedi, ve kterém uzivatel bydli a pohybuje se a m¢l by si vS§imnout, nakolik vybrana
pomucka spliiuje i specifické, osobni pozadavky uzivatele. (9)

Dulezita a velice vhodnd je konzultace vybéru pomucky se zkuSenymi, na firmach
nezavislymi specializovanymi odborniky, jako jsou fyzioterapeuti, ergoterapeuti,
specializovani lékati. Specializovani odbornici zvazi uvazovany vybér pomucky z hlediska
aktualniho zdravotniho stavu klienta a zhodnoti moznosti pomtcky udrzet nebo zlepsit
aktualni zdravotni stav klienta a schopnost pomicky kompenzovat klientiv handicap
v maximalni mozné mife. (9)

,Proto nebyva dobrou volbou, pokud se uzivatel poradi s jakymkoliv I¢katem-
specialistou (nejcastéji se svym oSetiujicim lékafem), nebot” takto zvoleny I¢kat s velkou
pravdépodobnosti nebude mit prehled o aktualni nabidce vSech pomiicek na naSem trhu a
nejspiS nebude mit (az na vyjimky) ani takika Zadnou (nebo minimalni) zpétnou vazbu od
uzivatelli téchto pomtcek. Proto nebude umét ani zhodnotit vyhodu drobnych detailt u
modernich pomticek, které jsou ovSem pro uzivatele velmi dualezité a odliSuji nevyhovujici
pomiucku od pomicky velmi dobfe kompenzujici handicap® (3, s. 10).

Klient by mél déle zvazit vhodnost vybrané pomtcky z hlediska perspektivy jejiho
vyuzivani po dels$i dobu v nejblizsi budoucnosti. Dulezité je, aby si klient uvédomil, Ze
pomiicku si pofizuje na dlouhou dobu a pomiicku bude vyuzivat prakticky kazdy den, ¢asto
i po vétsinu celého dne. Spatné zvolena pomticka miize po dlouhodobém uZivani zptisobit
velmi zdvazné, Casto i nevratné, zhorSeni zdravotniho stavu klienta. Proto je dulezité, aby
specializovani odbornici dobte zvazili a odhadli prognézu vyvoje zdravotniho handicapu
klienta a zda bude pomtcka pro klienta vhodna 1 po dlouhodobé&jSim uzivani. Uzivani

pomucky by mél klient ve spolupraci s odborniky zkonzultovat i z pohledu plant do
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budoucnosti, jako je naptiklad st€hovani nebo jiné vyrazné zmény v jeho osobnim zivoté o
socialni situaci. (9)
Podle Zizky (2012) se kompenzaéni pomiicky rozdé&luji z hlediska jejich ziskavani,
podle zplisobu poskytovani a tthrady na:
a) pomiicky (zdravotnické prosttedky) pné nebo castecné¢ hrazené z vetejného
zdravotniho pojisténi,
b) pomiicky (zdravotnické prostfedky) Castecné hrazené z vetejného zdravotniho
pojisténi, s doplatkem ceny hrazenym piispévkem na zvlastni pomucku od
Krajského uradu préce,
¢) pomicky nehrazené ze zdravotniho pojisténi s moznosti thrady ve smyslu zak.
¢. 329/2011 Sb., ve spojeni s vyhl. ¢. 388/2011 Sb., pfispévkem na zvlaStni
pomucku od Krajského taradu prace,
d) pomiicky nehrazené z vefejného zdravotniho pojisténi ani ze socialnich zdroji

(hrazené z vlastnich prostfedktl uzivatele)

2.2 Hole a berle
Hole a berle jsou pomucky usnadiujici chiizi a snizuji zatéz pirenaSenou
postizenym vahonosnym kloubem. Na trhu jsou riizné druhy pomiicek tohoto typu. Gallo
(2014) uvadi vychazkovou hul, francouzské hole a podpazni berle. Tyto pomicky
umoznuji pohyb v kloubu s odleh¢enim, ale k tomu musi klient zvladnout pfisluSny typ
odlehcené chiize viz 1.2.4. Chize. Lokomoc¢ni pomucky musi klient vybirat peclivé pro
dalezité parametry, jako je vyska a kvalitni drzadlo pomtcky, proto je velice vhodna a
zadouci konzultace se specialistou, jako je fyzioterapeut, ergoterapeut nebo ortotik. (10)
Pojistovna hradi klientim berle podpazni a berle pfedloketni, maximalné 1

par nebo 1 kus za 2 roky. Hil hradi pojiStovna maximaln¢ 1 kus za 3 roky. (9)

2.3 Choditka

Pojistovna hradi klientim choditka v po¢tu maximélné 1 kus za 5 let. Predpis
choditka musi byt schvalen reviznim lékafem. Choditka 1ékat pfedepisuje pii funkénich
hornich koncetin (déle jen jako HKK), pfi omezeném pohybu DKK a pfi snizené stabilité.
©))

Zizka (2012) rozdéluje nasledujici typy choditek podle funké&nosti a uéelnosti:

Choditko pevna konstrukce
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Choditko pevné skladaci konstrukce

Choditko pevné s ptidavnymi kolecky a podpaznimi opérami- pii omezené funkci horni
koncetiny (dale jen jako HK)

Choditko dvoukolové pevna konstrukce

Choditko dvoukolové skladaci konstrukce

Choditko tfikolové pevna konstrukce — pfi dobré stabilité uzivatele

Choditko ttikolové skladaci konstrukce — pii dobré stabilit¢ uzivatele

Choditko ¢tytkolové pevna konstrukce

Choditko ¢tytkolové skladaci konstrukce

Choditko se specialnimi opérami — pii omezené funkcnosti HK a velmi malé stabilité

2.4 Invalidni voziky

2.4.1 Parametry voziku

Lusardi (2012) déli voziky na: polo nastavitelny samoobsluzny vozik - lehky, plné
nastavitelny samoobsluzny vozik se sklddacim ramem — ultra lehky, plné nastavitelny
samoobsluzny vozik s tuhym rdmem, samoobsluzny vozik s pfidatnym pohonem,
samoobsluzny vozik s moZnosti naklonu v prostoru, samoobsluzny vozik se sklopnym
ramem, elektricky skutr pro invalidy a elektricky vozik. (11)

Pfi vybéru vhodného invalidniho voziku, je dileZité znat dobte klientovu anamnézu
a klinicky stav. Kvalita vyuziti a jak klient maximalné vyuZzije potencional voziku, zalezi
na edukaci od zkuSen¢ho odbornika, kterym jsou fyzioterapeut, ergoterapeut, ortotik, I¢kar
nebo technik dodavajici firmy. (12)

Vasickova (2015) popisuje n€kolik zakladnich parametrii, které jsou dulezité pro
spravné nastaveni voziku a nasledné spravny sed klienta a jeho manipulaci s vozikem.

Zakladnim parametrem je Sitka seddku. Je to prostor mezi bo¢nicemi nebo mezi
blatnicky voziku. Tento rozmér udava Sitka panve a mékké tkané klienta, tedy Sitka
klientovych boki. Idealni §itka voziku je do 60cm, aby klient nemél problémy s pohybem
ve dvetnich, ale je velkd Cast pacientd, kteti z riznych divodii nemohou vyuzivat uzky
vozik. VétSina pacientli ma domaci prosttedi upraveno k pohybu na invalidnim voziku, ale
v pripad¢€ nouze existuji i jiné moznosti. MoZnou variantou jsou transportni kolecka, ktera
se pro prijezd dvefmi namontuji na pokraovani trubek zadové opérky. V pitipadé vyuziti

transportnich kolecek se musi odejmout hnaci kola, coz zuzi §ifi voziku o n¢kolik cm a
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klient projede dvefmi za pomoci transportnich kolecek a hnanych kolecek. Tato moznost je

pouzivana vétsinou v pfipad¢ nutnosti. (12)

Obrdzek 3 Transportni kolecko (Zdroj: http://www.dmapraha.cz/)

Pfedozadni rozmér sedaku ptfedstavuje hloubka seddku. Je to rozmér od ptredniho
okraje seddku k zadové opérce. Panev a stehna jsou zékladnou sediciho ¢lovéka. Pro
zajisténi dobré opory je dulezitd spravna hloubka seddku. Spravnou hloubku sedaku uvadi
Vasickova (2015) jako rezervni prostor na 2-3 prsty (cca 5 cm) mezi podkolenni jamkou a
hranou sedédku.

Dulezitou soucasti mechanickych i elektrickych vozikt je sedaci polstat. Klient by
nem¢él sedét na voziku bez sedaciho polState, protoze plni 3 zékladni funkce: brani vzniku
dekubitl, ovliviiuje postaveni panve a pomahd stabilizaci panve, dale zajistuje klientovi
pohodli a komfort sedu na voziku. Pohodli pacienta je dulezité, protoze v pfipadé¢, ze sed
na voziku vyvolava u klienta nepiijemné pocity, klient se jich snazi zbavit a uchyluje se
k patologickym polohdm, které¢ maji negativni disledky. Sedacich pol§tait je na trhu
velké mnozstvi, a to z hlediska tvaru, vySky a materidlu. Nejcastéji jsou sedaci polStaie
vyrabény ze silngj$iho molitanu nebo pény rtizné denzity, jako je napiiklad pamétova
pena. Sedaci polstai miize byt z molitanu nebo pény rtizné tvarovany pro lepsi pohodli
klienta a stabilngj$i sed. Dalsi moznosti je sedaci polstar z plastu ve tvaru Sestibokych
vostinek se zdkladnou z porézniho pevnéjsiho plastu nebo varianta vzduchového sedaciho
polstare, kde vzduch je uzavien do riznych materiald, ¢i tvarti nebo polStafe s vyuzitim
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gelu. Protoze nevyhodou gelu je velka hmotnost, pouzivaji se gelové polstafe v kombinaci
s jinou zakladnou. Ve vétsing ptipadii, maji klienti sedaci polStat vyrobeny z vice materialii
vhodnych pro zakladnu sedaciho polStafe a sedaci plochu, tzv. kombinované sedaci
polstare. Zakladna je tvofena pevnéjSim materidlem nebo pénou vétsi denzity. V oblasti
pod panvi v sedaci plose miize byt péna jiné hustoty, vzduch, gel (i silikonovy) nebo
hydrokoloid. Rada sedacich pol§tait jsou vytvoteny pro korekci patologii panve s pouzitim
riznych doplikt. Pii navrhu sedaciho polStafe se musi pfihlizet predevsim ke klinické
situaci konkrétniho klienta, proto neexistuje sedaci polstar vhodny pro vSechny klienty. Pfi
vybéru je dulezité, aby si klient sed na konkrétnim sedacim polstafi klinicky otestoval, tedy
aby si klient na konkrétni sedaci polstar dosedl ve vlastnim voziku a vyzkousel v pohybu.
Nasleduje vySetfeni panve na voziku s konkrétnim sedacim polStdfem pomoci tlakové
mapy. Ukolem sedaciho polstafe je stabilizovat panev, aby byla stabilni zdkladnou pro
sediciho klienta, a klient tak méla dobrou rovnovahu pfi manipulaci s vozikem. Dopliky
pro lepsi stabilitu nesmi omezit klientovi jakoukoliv schopnost nebo dovednost, kterou
zvlada samostatné a nezédvisle bez pomoci asisten¢ni osoby. V pfipadé, Ze klient nema
dostate¢nou potiebnou silu v pazich pro vzpor k piesunuti z voziku, mize nastat problém,
ze sedaci polstar sice doda potiebnou stabilitu sedu, ale omezi dovednost, aby se panev
zvedla a klient se mohl pfesunout. Jednim z dalSich parametrt sedaciho polStafe je spravné
rozloZeni tlaku po celé jeho ploSe, ¢imzZ je rozloZena hmotnost klienta a omezi se vysoky
bodovy tlak. MozZnost spravného rozloZeni tlaku se zmenSuje, je-li polSta&f mensi.
Vzhledem k vyznamnym vné&jsim faktorim pro vznik dekubitl je tfeba hodnotit i tfeci a
sttizné sily, které vznikaji pifi pohybu panve. Jednim z vySetfeni pifi vybéru sedaciho
polstafe je vySetieni pomoci tlakové mapy. Toto vySetfeni pomahd zhodnotit rozloZeni
tlaku na sedacim polstafi, ale nehodnoti tieci a stfizné sily, proto je toto vySetieni spise
doplitkové. U klientt, ktefi vyuZivaji invalidni vozik, je velkd pravdépodobnost vzniku
dekubith. Vzniku prolezenin muze klient piedejit vhodnym vybérem sedaciho polstaie.
(12)

,.Clovék s tézkou patologii sedu miize mit dobry profil na tlakové mapé a takovému
¢lovéku mize vzniknout dekubitus pravé pro pfitomnost tfecich a stfiznych sil v oblasti
hyzdi pii pohybu na voziku.*“ (6, s. 88).

Sedaci polstate hodnoti Frantalova (2006) dle tfech kritérii. Prvni kritérium
hodnoti, jak se tlak rozklada po sedacim polstéii a zda piisobi preventivné proti otlakiim a

riziku dekubiti. Druhé kritérium hodnoti redukci stfizné sily a poukazuje na riziko
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poskozeni kuze. Tteti kritérium hodnoti, zda sedaci polStar koriguje spravné postaveni
panve a tim postaveni celé patete. (13)

Zadova opérka zajistuje kvalitni oporu trupu a podporuje fyziologické zakiiveni
patefe, a to 1 pii jizdé na voziku. U aktivniho vozickare je vyska zadové opérky nejlépe
takovd, aby byl sed stabilni a soucasné, aby byl klient schopny napfimit se ptes jeji okraj.
Podle Vasickové (2015) jsou dvé mista, kam by zadové opérka neméla dosahovat. Dolni
uhel lopatek by se nemély dotykat zadové opérky z diivodu neptijemného pocitu, kterému
by se klient mohl chtit vyhnout pomoci kompenzace sedu, ktery by mohl vézt k
nespravnému sedu, naptiklad pretézovanim jedné strany trupu. Dal§im mistem je hlavicka
Sroubll instrumentaria hmatatelnd v podkozi u pacientii po operaci stabilizace patete. Tlak
tohoto mista na pacientovych zadech na okraj opérky je nepiijemny a klient proto hleda
pohodInéjs§i moznost sedu, kterd také cCasto vede k nespravnému sezeni na voziku. U
zadovych opérek je dilezity i materidl, z kterého jsou vyrobeny. V minulosti byly opérky
vyrabéné z kozenky, ale ta ma negativni vlastnosti. Pii dlouhodobém uzivani se sedédk i
zadova opérka, vyrobena z kozenky vytahava a prohyba. Na takto poniceném seddku neni
mozné stabilné sedé€t, vyrovnat patef a vytvarovat fyziologickd zaktiveni. Dnes$ni vyrobci
invalidnich vozikli vyrabi seddk i zddové opérky z nylonu. Nylon ma lepsi mechanicke
vlastnosti nez kozZenka, ale pfi dlouhodobém uZivani dojde také k inavé materialu a sedak
s opérkami se prohybaji. Nékteré zdkladni standardni voziky maji moZnost vypnuti a
upravu sedaku i zadové opérky pomoci paskl uchycenych k ramu nebo pomoci suchych
zipl. Jiz n€kolik let je na trhu dostupna skotepinova zadova opérka a postupné se vyviji
dal§i varianty a upravy. Zakladem této opérky je konstrukce z tvrzeného plastu
s vymekéenou vrstvou na jedné strané a s tchyty pro trubky zadové opérky na druhé
strang. (12)

Zakladni parametr, tykajici se postaveni a opory dolnich koncetin je postaveni
stupacek pro nohy. Je dulezité, aby byly dolni koncetiny ve spravném postaveni s kvalitni
oporou a to bez ohledu na to, zda jsou DKK zcela plegické (ochrnuté) nebo paretické
(¢asteéné nehybné). Uhel zavéSeni stupacky je u standardnich voziki pevné dan a je
neménny, u vétSiny voziki je stupacka redukovana pouze na trubky. (12)

U aktivnich a odleh¢enych voziki je moznost vybéru, dle pozadavka klienta.
Tento thel je dilezity i pro postaveni kolenniho kloubu, ktery je moZno upravit dle
nastaveni stupacky. Aktivni voziky maji moznost posunout stupacky doptedu a dozadu a
uhlové upravit podle situace Achilovych slach. Stupacky mohou byt délené, odklopné

spojené, piedpruzené nebo ploché. DalSim typem stupacky je uhlové nastavitelna stupacka
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s polohovacim mechanismem, ktery ovliviiuje thly v kolennim kloubu v takové mite, ze
jedna nebo ob¢ dolni koncetiny mohou byt natazené dopiedu v horizontalnim postaveni. U
nastaveni stupacek musi specializovany odbornik respektovat stav hamstringli uzivatele
voziku. Délka zavéSeni stupacky je jednim z parametr, které se ¢asto méni a je nutné jej
pravidelné kontrolovat z divodu tnavy materidlu sedaciho polStafe nebo pii pofizeni
nového sedaciho polstafe. DalSimi parametry, které je dulezité kontrolovat pii potfizeni
nového sedaciho polstare je vyska zadové opérky a vyska podrucek. (12)

Dilezitou opérnou ¢asti voziku jsou boc¢nice a podrucky. Vysunuti panve do strany
a pripadné obliquité patefe zabranuji boc¢nice, vymezuji tak prostor pro panev ve frontalni
rovin¢. Dalsi funkci bocnic je oddéleni panve od hnacich kol. Dnes jsou bocnice na
invalidnich vozicich upraveny tak, aby nebrénili zajeti voziku pod pracovni desku stolu.
Na bocnici je pripevnéna podrucka. Z hlediska spravné postury je podrucka velice dulezita.
Uzivatel voziku by m¢l zvladnout naptimit trup, rozlozit ramena a soumérné vyrovnat sed
pti opfeni predlokti o podrucku. Tento typ vzpfimovani je u klienti maximaln¢ zadouci
v situacich, kdy se vozik nepohybuje. Na trhu existuji i1 invalidni voziky, na kterych jsou
pfipevnéné blatnicky misto podrucek. Ty jsou podle Vasickové (2015) elegantngjsi, ale
méné¢ vhodné z hlediska postury a komfortu pacienta. (12)

Bocnice jsou pro klienta dulezité také z hlediska funkcnosti, pomoci tchytu za
bocnice je klient schopny stabilniho pfesedani z liizka na vozik, kieslo, toaletu a naopak.

(14)

Obrdzek 4 Vozik bez podrucek, s blatnicky (Zdroj: http://mujvozik.cz)
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Dalsim dilezitym parametrem podle Vasickové (2015) je nastaveni hnacich kol,
protoze toto nastaveni ovliviiuje cely sed ve voziku. Hnaci kola miize technik dodavajici
firmy posunout v jejich uchyceni po vertikale i horizontale. Sklon sedédku voziku vici
podlaze, tedy ndklon sedu urcuje néklon v horizontdle. S timto nastavenim souvisi i
nastaveni kolmosti osy predniho kolecka, které je podrobnéji rozepsano v nasledujici
kapitole. Nastavenim hnacich kol v horizontale uréujeme nastaveni tézist¢ voziku. Vozik je
1épe ovladatelny v piipadé, ze jsou hnaci kola umisténd vpred. Vozik ma tak lepsi jizdni
vlastnosti, ale soucasn¢ se da snadnéji pieklopit dozadu. Velikost priiméru hnacich kol u
standardniho voziku je 60 cm, u vyssich jedinct je ale mozné vyuzit hnaci kola o velikosti
priméru 62,5 cm nebo dokonce 65 cm. U détskych invalidnich vozikl je samoziejmosti,
ze maji hnaci kola mensi primér, a to z pravidla 50 — 55 cm. Pii vybéru velikosti kol je
nutné testovat i pohon voziku, aby byl se klientovi vozik dobie ovladal a aby nemél klient
problémy s manipulaci s vozikem. Ohledn¢ thlu zavéSeni hnacich kol plati, ze u vétSiny
standardnich vozikd jsou hnaci kola zavéSena na vertikdle kolmo k zemi. U aktivnich
vozikl je moznost sklonu téchto kol v thlu 2°, 4°nebo 6°k vertikdlni ose. Pomoci sklonu
hnacich kol ve vertikdle se zlep$i stabilita voziku, jizdni vlastnosti a vozik je lépe
ovladatelny. Nevyhoda ndklonu hnacich kol je rozsiteni zdkladny voziku a klient tak mtze
mit problémy pii jizdé mezi dvefmi, pfipadné mezi dalSimi bariérami, které nepocitaji
s rozm&ry voziku vét§simi nez 60 cm. Néklon hnacich kol béZzné vyuZzivaji sportovni voziky
napiiklad pro basketbal, florbal, dvorcovy ¢i stolni tenis. (12)

Pohyb doptedu pfi jizd€ na mechanickém invalidnim voziku se uskuteciiuje tlakem
pazi pomoci tricepsti. Nejnovéjsi technologii v pohonu hnacich kol navrhl Nasser Salim.
Salim navrhl pfevod planetového soukoli, nainstalovany na hnaci kola tak, ze se pohyb
vpied uskuteciiuje tahem za obruc, jako pfi veslovani. Jde o pohyb hornich koncetin jako
pfi couvani, ale vozik jede doptedu. Tento pohanéci pohyb nazval veslovani. Vyhody
veslovani vysvétlit tim, Ze pro lidské télo je pfirozenéjsi tah nez tlak a pti tomto pohybu,
tahu vzad, uzivatel zapojuje vice bicepsy nez tricepsy, protoze bicepsy jsou podstatné
siln€jsi. (15)

Prvkem, ktery rozhoduje o kvalité pohonu a o tom, jak se bude pfi jizdné€ na voziku
ménit postup uzivatele, jsou hnaci obruce. V ptipadé ze klient zvladd pohon voziku pomoci
HKK bez obtizi, udrzi dobfe stabilni posturu. Pohanéci obruce jsou vyrdbény z hliniku,
ktery Casto Spini ruce nebo jsou na trhu obruce nerezové, eloxované, pogumované,

kolikové a kolikové pogumované. (12)
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Déle je mozné doplnit hnaci kola o chrani¢e drati zadnich kol u klientt, u kterych
hrozi poskozeni prstii vsunutim do dratt pti ovladani voziku, naptiklad u déti. (12)

Ptedni kolecka voziku jsou vétSinou koleCka hnana. V dneSni dobé¢ jsou na trhu
invalidni voziky (dale jen jako IV) s hnanymi kolecky vptedu, voziky s hnacimi koly
vzadu se uz nevyrabi z divodu Spatné manipulace s vozikem. Lze jej vidét vétSinou u
starSich klientl, ktefi jiz vozik pouZzivaji mnoho let a zvykli si na manipulaci s takovym
vozikem. Ptedni kolecka ovliviiuji jizdni vlastnosti voziku. (12)

Vasickova (2015) pise: ,,Obecné plati, ze ¢im mensi kolecka, tim 1épe vozik jede,
ale souCasn¢ plati, ze ¢im mensi kolecka, tim snadnéji zapadnou do kazdé terénni
nerovnosti.*

Je tfeba znat dobfe pohybové dovednosti klienta, a to pfedevS§im zda se klient
zvladne bezpecné pohybovat a ptekondvat drobné nerovnosti v terénu pomoci nadhozeni
voziku na zadni kola. Proto je dulezity nacvik jizdy na voziku pod dohledem
fyzioterapeuta a ergoterapeuta. Tato dovednost patii do rehabilitace, konkrétné do

ergoterapie, ale v praxi se s nicvikem jizdy na voziku setkivaji i fyzioterapeuti. (12)

2.4.2 Mechanické voziky

Vasickova (2015) rozdé€luje voziky na mechanické voziky skladaci a s pevnym
ramem. Skladaci voziky funguji na principu zkiiZzené konstrukce pod seddkem. Skladaci
voziky dale Vasickova déli na mechanické voziky standardni, odleh¢ené a odlehcené
aktivni. Dale jsou moZnosti ziskani vozikll specialnich, které jsou pro urcité diagndzy
velice zddouci. Specidlni voziky jsou naptiklad 1épe vymékEené a polohovatelné. (12)

Rada firem, zabyvajici se dodavanim invalidnich vozikii nabizi riizné dalsi Gipravy
vozikd, jako je naptiklad odleh¢eny mechanicky vozik pro klienty s hemiparezou od firmy
Ottobock. Tento vozik mize klient s postizenim jedné HK tidit pomoci jedné ruky. Vozik
ma na nepostizené stran¢ klienta dvé hnaci obruce pro manipulaci s vozikem vpied, vzad,
doleva, doprava a na postizené stran¢ je moznost pripevneni specidlni podrucky, ptipadné i
podnozky pro fixaci ochrnuté koncetiny. (14)

Dale se voziky li§i rozsahem nastavitelnosti, hmotnosti a riznymi dopliky
k zakladni konstrukci. Vice doplitkkii a vice moznosti nastaveni maji aktivni voziky. U
vozikd stejného typu milizeme pozorovat, ze uprava pro tetraplegického pacienta davaji
voziku tplné€ jiny vzhled nez uprava pro aktivniho uzivatele voziku s paraplegii, a proto se

nam muze zdat, Ze jde o uplné jiny invalidni vozik. (12)
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Obrdzek 5 Vozik pro tetrapostizeného klienta (Zdroj: Vasickova (2015))

Obrdzek 6 Vozik pro aktivniho paraplegika (Zdroj: Vasickova (2015))

Sed klienta se vyviji a nastaveni se musi klientovi uzpiisobovat, proto je
nastavitelnost voziku velice diilezita. Vlastnici vozikl s pevnym ramem mayji také moznost
vozik slozit pfilozenim zadové opérky k seddku a odepnutim kol, to je ale pomérné

naro¢né. Voziky s pevnym rdmem byvaji u vétSiny typli vyrazné odlehceny, a proto maji
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z technickych diivodd men$i moznost nastavitelnosti. Voziky mohou mit rizné dopliky
z diivodu designu, to ale mize znatelné navysSit hmotnost voziku, coz je pro klienty ve
vetsing pripadi nezadouci. Na trhu jsou 1 voziky vysoce odlehcené, ty jsou ale minimalné
nastavitelné z divodu svarenych trubek. To je velikd nevyhoda téchto vozikl, protoze
v pfipad¢€, ze n¢jaky parametr uzivateli nevyhovuje, je nutné poftidit si zcela novy vozik.
(12)

Pii vybéru svého prvniho voziku z vyse zminovanych typi je v rozhodovani pro
klienta dulezitych nékolik faktort. Jeden z dualezitych faktorii je i samotnd manipulace a
nakladéani vozikli do automobilu dle klientovych moznosti a schopnosti. Samotné nalozeni
a vylozeni voziku z auta znamena pro klienta naprostou svobodu a nezavislost v pohybu
oproti zavislosti na asistenci druhé osoby. Spatnd manipulace s vozikem &asto odradi
klienta nejen v zapojeni se do pracovniho procesu na trhu préace ale také od dalSich aktivit,
jako je cestovani nebo sport. (12)

Mechanické voziky pro trvalé pouziti jsou ptredepisovany klientim s postizenim
obou DK, které neumoziiuje klientovi samostatnou lokomoci pii zachované funkci HK.
Pokud ma klient postizenou pouze jednu DK, jsou mechanické voziky indikované jako
pomucka docasnd a klient musi dokladat 1ékarskym ovéfenim pocet mésicti potiebnych
k dal§imu medicinskému feSeni. Invalidni voziky vcetné ptislusenstvi klientiim ptedepisuje
lékat odbornosti rehabilitace, ortopedie, neurologie a vnitiniho 1ékafstvi na poukaz. Klienti
musi u vSech typl vozikd uvadét §ifi sedu. Pojistovna hradi mechanicky vozik vcéetné
piisluSenstvi maximalné 1 kus za 5 let a predpis musi byt schvalen reviznim lékafem. Dale

maji klienti narok na kozené rukavice pro vozickare, maximalné 2 pary ro¢né. (9)
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3 ELEKTRICKE VOZIKY

Elektricky invalidni vozik je povazovan za vynalez George Kleina, ktery pracoval
pro National Research Council of Canada, aby pomohlo vale¢nym veterantim zranénym ve
druhé svétové valce. Mechanicky invalidni vozik mohou pozivat jedinci, ktefi maji
problém s pohybem a jejich zdravotni stav a funkce HKK dovoluje vyuzivat tento typ
voziku. Takovou diagnézou, pfi které je potieba uzivani elektricky invalidni vozik (dale
jen jako EV) je naptiklad ischemicka choroba srde¢ni, astma, diabetes zavisly na inzulinu a
dalsi. Druhou moznosti je proto elektricky pohanény vozik, ktery slouzi klientim
s postizenim funkce HKK nebo stability trupu, poptipad¢ elektricky vozik vyuzivaji
klienti, jejichz zdravotni stav nedovoluje takovou fyzickou zatéz, jakou s sebou nese
obsluha mechanického voziku. (17)

Lusardi (2012) déli elektrické invalidni voziky na elektricky skutr pro invalidy,

elektricky vozik a mechanicky invalidni vozik s pfidavnym pohonem.

Obrdzek 8 Elektricky vozik (Zdroj: http://www.sivak.cz/elektricky-vozik-puma-40-187)
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Podle Kaye aj (2002) technologie zahrnuté v elektrickych vozicich jsou z velké
¢asti stejné jako u elektrickych skutr pro invalidy a néktefi vyrobci elektrickych vozikt
nabizi jejich modely, které vypadaji 1 jako elektrické skutry nebo obycejné mechanické
voziky.

Casopis Vozi¢kat informuje o &tyfech druzich ptidavnych elektromotort a
navzajem hodnoti jejich vyhody a nevyhody. Existuji Ctyii typy: Servomatic (vyrobce
Meyra), Power Asist (v zahrani¢i nazvany Xtender, vyrabény firmou Medicco), E-fix a E-
motion (vyrobce Alber). Servomatic a Power Assist jsou konstrukéné stejné.
Elektromotory jsou umisténé na vnitini strané kol a akumulator je mimo vnitiek kol, to je
jednou z nevyhod pfi manipulaci a skladnosti kol pfi transportu. Typ ptidavného
elektromotoru E-fix ma akumulator pod piedni ¢asti sedacky voziku a je propojeny
s joystickem, ktery je umistény na podrucce. E-motion se skldda ze sady dvou kol a dvou
akumulatord, které jsou zabudovany do hnacich kol, proto je tento typ pro uzivatele
pridavného elektromotoru nejkomfortnéjsi. (18)

V ptipadé, ze se klient rozhodne vyuzivat elektricky vozik nebo v ptipadé, Ze je to
vzhledem k jeho postiZzeni nevyhnutelné, md moznost vybéru ze tfi zdkladnich variant
z hlediska funkce EV. EV se rozd¢luji také dle hnacich kol: voziky s hnacimi koly vptedu,
uprostifed nebo vzadu. Vybéru typu EV piedchézi podrobné vysetieni, kde by mély byt
zhodnoceny okolnosti jeho postiZzeni s parametry voziku. Jednou z mozZnosti, i kdyZ ne
ekonomicky vyhodnou, je ndvrh EV na miru uzivatele s parametry, které klientovi
vyhovuji. Upravuje se piredevsim typ sezeni, moznosti dal§ich nastaveni v pribéhu uzivani
EV, moznost dopliikti a jejich dalsi funkce. Otazka individudlniho sedu je v této situaci
velice dillezita, protoze uzivatelé EV jsou vétSinou jedinci s t€Z§i disabilitou. Je nutné, aby
byl EV kvalitni oporou svému majiteli v kazd¢ situaci. Klienti s EV se ¢asto pohybuji i
v nerovném terénu, a proto maji EV casto funkci zdklonu a ndklonu. Pii této funkci je
nutnosti nainstalovana hlavova opérka. Ani zdravy ¢loveék neni schopny dlouhodobé drzet
hlavu v ndklonu a zvlasté pak Clovek s labilitou. EV maji Casto i elektricky polohovatelné
soucasti, jako je napfiklad stupacka, a to at’ uz délené, spojené, tak i stupacky umisténé
centraln¢. DneSni moderni technologie dovoluji uzivatelim vozikl nejrizngjsi dalsi funkce
a feSeni pro lepsi sobéstacnost, komfort a nezavislost na asistenci druhé osoby. (12)

Z hlediska ovladani EV jsou na trhu rGzné mozZnosti. Ovlidani EV lze
umistit prakticky kamkoliv. Nékterym klientim vyhovuje spiSe joystick nebo tlacitka.
Pacienti s t¢z§imi druhy postiZeni mohou vyuzit ovladdni pomoci hlavy, brady dechem,
¢idly umisténymi v hlavové opérce. Lze pfizplsobit ovladani 1 jedné funkce, kterd se
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vyvede na jinou cast voziku, naptiklad elektrické ovladani ¢asti voziku nebo brzdy, které
musi mit uzivatel voziku vzdy na dosah. Pomoci Joysticku EV lze ovladat i klavesnici
pocitace nebo pfistroje, které ovlada dilkove, pomoci infraCerveného svétla. Dalsi moznost
je propojeni ovlddani voziku se specidlnim ovlddanim dvefi, oken nebo vytahem.
Vyhodnou funkci EV je i elektricky ovladané nastaveni vysky sedu, aby uzivatel dosahl
naptiklad na vyvySené police nebo skiiné. Tyto funkce tak zvySuji sobéstacnost a
nezdvislost jedince. Funkce, zlepSujici komfort klienta mize byt naptiklad povel jizdy
vpred. Tato funkce pomahé uzivateli voziku pfi jizd€ po silnici a uzivatel tak nemusi stale
korigovat smér pohybu pfi naklonéné krajnici, a tim pfetézovat jednu HK, kterd ovlada
vozik pomoci joysticku. Vozik v tomto ptipad¢ jede sam rovné, do té doby, nez dostane
jiny ptikaz. (12)

Zpisob chovani voziku v prostoru urcuje umisténi pohonu voziku, tedy hnacich
kol. Vse zélezi na vybéru uzivatele. V ptipadé, Ze jsou hnaci kola umistény na zadni ¢asti
podvozku voziku, ma uzivatel manipulaéni prostor pted s sebou a musi s tim pocitat a umet
korigovat pohyb voziku pii otaceni a odbocovani. EV, ktery ma hnaci kola ve stfedu
voziku ma vzadu i1 vpfedu po jednom péru dalSich hnacich kol. Tento stfedokolovy typ
voziku nepotiebuje k otaCeni vEtsi prostor, protoze vozik se otaci okolo své osy. EV s
umisténim hnacich kol vpiedu je u klienti oblibeny z divodu mensiho vychylovani seddku
pfi prijezdu terénnimi nerovnostmi, coZ je pro klienta komfortné&jsi nez u vozikii s hnacimi
koly v zadni ¢asti voziku. Vozik s umisténim hnacich kol vptedu pottebuje vetsi prostor
k manipulaci a otaceni vzadu za vozikem. Je dulezité, aby si klient manipulaci s vozikem
pii vybéru typu EV klinicky vyzkousel. (12)

Dalsi rozdéleni EV je zhlediska vyuziti. Vasi¢kova (2015) déli voziky na
interiérové, smiSené a pro exteriérovy provoz. Toto rozd¢leni je predev§im z hlediska
vykonu (ampérhodin) dojezdu (nutno zohlednit teplotni a vlhkostni podminky pfi
standardni hmotnosti klienta pfi jizdé v rovném terénu pii jizdé bez zastavovani a
rozjizdéni). Z hlediska dopliki mivaji vice moznosti exteriérové EV, ve standardu maji
Casto osvétleni nebo funkci zdvihu ve vertikale. (12)

Silngj$i byvaji exteriérové voziky. Maji vice moznosti ovladani, jako je volant,
joystick, fiditka a samoziejmée delsi dojezd. VétSina vozikil na trhu nabizi EV vybavené
gelovymi bateriemi, které je tieba regulérné dobijet, tzn., Ze opakované vybijené baterie se
musi dobijet do plné kapacity. (12)

Dnes jsou exteriérové EV dostupné s vydrzi 20 mil na jedno nabiti, s maximalné

rychlosti 6 mil za hodinu. Tyto EV maji vétSinou kola ptizptisobena jezdéni venku a jsou
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pro to vhodnéjsi. Nékdy maji i pridavna zadni kola, aby vylepsila stabilitu pfi jizdé na
nerovném terénu. (17)

Mechanicky invalidni vozik s pfidavnym pohonem patii také mezi elektrické
voziky. Pohénéci jednotka je umisténa ve stfedech hlavnich kol. Pfidavny pohon poméha
aktivité uzivatele o 30,60 az 90% a klient tak mlze pfi jizd¢ na voziku vynaklddat mensi
silu v ergonomicky nevyhodnych podminkéch, naptiklad pfi jizd¢ do kopce. (12)

Klienti s handicapem, vyzadujici elektricky vozik maji od pojistovny narok na
vozik s elektrickym pohonem pro provoz obvykle v exteriéru nebo pro provoz obvykle
v interiéru nebo na vozik specidlni s ohledem na miru a zavaznost postizeni maximalné
jednou za 7 let a predpis musi schvalit revizni 1ékar. (9)

Elektrické voziky jsou poskytovany klientiim s imobilitou. Schopnost klienta
bezpetné vozik samostatné ovladat je podminka pro poskytnuti elektrického voziku
s thradou z prostfedkd vetejného zdravotniho pojisténi. Narok na poskytnuti elektrického
voziku maji pacienti s postizenim obou DKK, které¢ znemoziiuje klientovi samostatnou
lokomoci, kombinované s postizenim HKK, kvili kterému neni schopny ovladat
mechanicky vozik, a to ani specidlné upraveny mechanicky vozik pro ovladani jednou
rukou. Elektricky vozik déle vyuZivaji klienti s postizenim obou DKK v kombinaci se
zavaznym chronickym onemocnénim, nedovolujici klientovi zvySenou fyzickou zatéz. Tito
klienti musim doloZit neschopnost ovladat mechanicky vozik naptiklad verifikaci
zatéZovym testem z odborného pracovisté nebo musi dolozit stanovisko odborného 1ékate
pro dané chronické onemocnéni. Somatickd i mentalni schopnost klienta, ktery vyuziva
elektricky vozik, musi odpovidat normédm, uvedenych v Zakoné ¢.361/200 Sb., o provozu
na pozemnich komunikacich, které se vztahuji i na osoby, které vyuZivaji mechanicky
nebo motorovy vozik pro invalidy. ,,UZivatel elektrického voziku se ucastni silni¢niho
provozu jako chodec. Elektricky vozik, hrazeny z vefejného zdravotniho pojiSténi, musi
byt sefizen na max. rychlost 6km/hod* (3, s. 47).

Soucasti zadosti o schvaleni zadosti o elektricky vozik musi byt ocni vySetfeni
klienta a psychologické nebo psychiatrické vySetieni, kde musi byt uvedeno, zda ma klient

schopnosti ovladat elektricky vozik v silni¢énim provozu. (9)
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PRAKTICKA CAST

4 CIL PRACE

Cilem této bakalafské prace je shrnuti teoretickych poznatk v oblasti vyuziti
lokomo¢nich pomicek, zpracovani piehledu samotnych lokomoc¢nich pomicek a
zpracovani prehledu moznosti klientii ziskat a vyuzivat lokomoc¢ni pomiicku. Cilem je
taktéz shrnuti aktivni ucasti v feSitelském tymu na interdisciplindrnim studentském
projektu, zabyvajicim se konstrukci lokomo¢ni pomucky elektricky invalidni vozik. Dil¢im
cilem je také osloveni potencionalnich klientti a uzivateli navrzeného invalidniho voziku a
zjisténi funkénosti a komfortu jejich dosavadnich lokomocnich pomtcek, konkrétné

invalidnich vozik.

5 HYPOTEZY

Hypotéza ¢. 1: Pfedpokladam, ze spravné nastaveni parametrii invalidniho voziku
vede ke spravnému ergonomickému sedu vozickaru.

Hypotéza ¢. 2: Predpokladam, Ze elektricky invalidni vozik pro télesné postiZzené
nebo star§i osoby piispéje ke vSestrannému zkvalitnéni mobility.

Hypotéza €. 3: Predpokladam, Ze interdisciplinarni projekt rozsifi obzory a
povédomi studentli technickych obort o kvalité zivota a potiebach jedincti s télesnym

postiZzenim.

6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANYCH SOUBORU

Pro informace, které bylo nutné ziskat k potvrzeni, ¢i vyvraceni hypotéz, které jsem
zvolila, jsem se aktivn€ podilela na praci feSitelského tymu studentského
interdisciplindrniho projektu. Aktivni Uc€ast v tymu s feSitelskym tkolem: navrhnout
elektricky pohénény vozik pro télesné postizené pro jizdu v pfirodé na nezpevnénych
cestach, spocivala v navrzeni spravné ergonomie sedacky IV a konzultaci s ostatnimi ¢leny
tymu ohledné spravného navrzeni IV pro nadstandardni komfort a funkénost navrhovaného
elektrického voziku.

Nasledné jsem provedla dotaznikové Setfeni A viz Ptiloha 6: Dotaznik pro studenty
FDULS, FZS a FST. Jde o dotaznikové Setfeni ucastniki projektu formou dotazniku

s otevienim odpovéd’'mi ucastnikii projektu, tedy dotaznikové Setfeni mezi studenty fakulty
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strojni (dale jen jako FST), fakulty zdravotnickych studii (déle jen jako FZS) a fakulty
designu a uméni Ladislava Sutnara (dale jen jako FDULS). Respondenti odpovédéli na
oteviené otdzky dotazniku, tykajici se pfinosu vlastnich nabytych zkuSenosti a védomosti
ve svém oboru s ohledem na uzivatele invalidnich vozik.

Dulezitou soucasti hodnoceni dané problematiky a vyzkumu je dalsi dotaznikové
Setfeni B. Jde o dotaznikové Setifeni zpracované na zaklad¢ fizeného rozhovoru s klienty
vyuzivajici invalidni vozik. Pro Setfeni jsem vybrala dva klienty Lécebny tuberkul6zy a
respiracnich onemocnéni Janov. Sledovani klienti jsou muz ve véku 73 let a Zena ve véku
67 let. Muz vyuziva mechanicky invalidni vozik z divodu amputaci levé DK ve stehné a
pravé DK transmetatarzalné. Zena vyuziva elektricky polohovatelny invalidni vozik jako
kompenzacni pomucku pro triparezu DKK a pravou horni koncetinu (déle jen jako PHK).
Oba dva klienti souhlasili s nahlédnutim do vlastni zdravotnické dokumentace, zapojenim
do vyzkumu bakaléiské prace, dokumentovani vlastniho zdravotniho stavu a vlastnich
kompenzacnich pomicek pomoci fotoapardtu viz Pfiloha 5: Informované souhlasy
uzivateld invalidnich voziki.

Klienti méli pfedepsanou kazdodenni rehabilitaci. Za pomoci fyzioterapeutky
klienti kazdy den nacvicovali rovnovahu sedu, pozdéji rovnovahu ve stoji a chlizi
s kompenzac¢nimi pomiickami. Klienti byli informovani o preventivnim polohovani, aby
zamezili vzniku kontraktur a dekubiti.

Klienty jsem navstivila celkem dvakrat. Poprvé pro odebrani odpovédi v fizeném
rozhovoru pomoci strukturovaného dotazniku viz Ptiloha 4: Dotaznik pro fizeny rozhovor
s klienty, uzivajici invalidni vozik a zdivodu vySetfeni sedu aspekci a nasledné
dokumentace sedu na IV pomoci fotoaparadtu. Podruhé jsem klienty navstivila pfi
provadéné pohybové rehabilitaci z divodu piihlizeni na probihajici rehabilitaci klienth

vyuzivajici lokomoc¢ni pomtcky.

7 METODY VYZKUMU

7.1 Zpracovani dat
Ke sbéru dat nezbytnych pro potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz jsem vytvorila dva
strukturované dotazniky s otevienymi odpovéd’'mi. Prvni dotaznik pro dotaznikové Setfeni A

jsem formou emailu 3.1.2016 rozeslala ucastnikiim interdisciplinarniho projektu. 29.2.2016
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jsem ukoncila sbér dotazniki a nasledné jsem vyhodnotila ziskané vyplnéné dotazniky s
odpovéd'mi od respondentd.

Druhy dotaznik jsem vyuzila k fizenému rozhovoru s dvéma klienty LTRN Janov ke
zjisténi funk¢nosti a komfortu jejich vlastnich invalidnich vozika. Dotaznikové Setfeni B jsem
uskutecnila v terminu 4.- 8.1.2016 v LTRN Janov.

Pro uplnost hodnoceni sedu klientd vyuzivajici invalidni vozik jsem zhotovila
fotografie fotoapardtem Nicon, typ Coolpix P530, ze vzdalenosti 2m, v interiéru spolecenské

mistnosti LTRN Janov za béZného denniho svétla.

8 INTERDISCIPLINARNI STUDENTSKY KONSTRUKCNI
A DESIGNERSKY PROJEKT SE ZDRAVOTNICKOU
KONZULTACNI PODPOROU

8.1 Interdisciplinarni studentsky projekt - téma

IstP je projekt fakulty strojni ZCU pro Interdisciplinarni spolupraci ¢lentl tymi
z fad studentil a vyucujicich z fakult: FST, FDULS a FZS. Cilem projektu je spoluprice a
ziskani zkuSenosti mezi studenty té€chto fakult na navrhu konstrukce zadanych témat. Téma
projektu pro tym, v kterém jsem spolupracovala, znélo: Elektricky pohanény vozik pro
télesné postizené pro jizdu v ptirod¢ na nezpevnénych cestach.

Prvni setkani vSech tymi 1 tymi s dalSimi tématy probchlo 6.10.2015 na fakulté
designu a uméni Ladislava Sutnara. Témata letoSniho ro¢niku interdisciplinarniho
studentského projektu byla vyhlaSena: Navrh svafovaciho pracovisté, Dopravnik typové
fady FB 100, Ram studentské formule SAE vcetné prostoru pro fidi¢e a aerodynamického
ktidla a Elektricky vozik pro télesné postiZzené a starSi osoby k dopravé v ptirodé€. Pro
kazdé téma bylo slozeno z fad studentii n€kolik tymu, které mezi sebou soutézili, aby byla

Mym ukolem byla konzultace stymem, ktery se zabyval poslednim vyse
zminovanym tématem terénniho elektrického voziku. V tymu s tématem T3, jak bylo nami
zpracovavané téma oznaCeno, spolupracovali 4 studenti FST ztechnickych a
manazerskych hledisek, 2 studenti FDULS z designerskych hledisek a ja jako studentka
FZS katedry fyzioterapie a konzultant pro zdravotnicka hlediska.
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Téma projektu bylo navrzeno podle problematiky vybaveni pro volnocasovou
¢innost hendikepovanych. I pfes technicky a socidlni pokrok neni v dne$ni dobé pro télesné
postizené a starSi osoby ndkup vhodného elektricky pohanéného voziku pro sviij pohyb
v prirodé na nezpevnéném terénu (na zahrad¢, v lese, na polnich cestach). Zatizeni, které
by hendikepovanému umoznilo pohyb v terénu pii volnoCasovych cinnostech, neni
v nyn¢jsi dobé mozno levné zakoupit. Mobilita s timto vozikem s elektrickym pohonem
velmi usnadni pohyb télesné postizenych a starSich osob v §irSim okoli a dovoli jim tak
ucastnit se volnocasovych cinnosti, které by pro n¢ nebyly dostupné v ptipadé vyuzivani
pouze mechanického voziku nebo standardniho elektrického voziku. Zijemce pti nadkupu
takového voziku odrazuje vétSinou vysokd pofizovaci cena, ktera je nepfimefena pro bézné
uzivatele elektrickych voziki z ditvodu malého poctu téchto zatizeni na prodejnim trhu.

Cilem tématu navrhnout elektricky vozik pro télesné postizené a starSi osoby
k doprave v pfirode je prispét ke vSestrannému zkvalitnéni mobility télesné postizenych a
starSich osob v prirode¢.

Ukol tymu, ve kterém jsem spolupracovala, znél: Navrhnéte s vyuZitim teorie a
metodiky navrhovéani technickych produkti podloZené teorii technickych systémil
inovativni vysoce konkurenceschopny elektricky vozik pro télesné postizené a starSi osoby
k dopravé v pfirodé. Pozadovanym vystupem by mél byt konstrukéni navrh (hrubé
stavebni kultury) technického systému ve 3D CAD s dokumentaci podle pfiloZenych
pokynii vrozsahu a obsahu potfebném jako vychodisko pro vypracovani uplného
konstrukéniho navrhu a realiza¢ni vyrobni i1 dalSi dokumentace. Mym ukolem, jako
zdravotnického konzultanta, byla pomoc pii navrhovani ergonomicky vyhodné sedacky
s vyuzitim znalosti z anatomie, kineziologie a biomechaniky lidského téla, konzultovat
potieby potenciondlniho klienta, ktery bude elektricky vozik uzivat, dohlédnout, aby vozik
vyhovoval klientim s téz§im postizenim HKK 1 DKK, pfedevsim v piipad¢, Ze budou
muset zvladnout transfer na elektricky vozik sami bez asistence druhé osoby. Déle jsem
m¢éla za tkol zpracovavat informace o moznostech doplik terénniho elektrického voziku,
jako je napfiiklad tloZzny prostor nebo drzaky pro tablet, mobil, berle, a jejich moZnosti
vyuziti pfi uzivani voziku.

Jednou z vyhod, které jsem mohla tymu nabidnout, byl pravidelny kontakt
s jedinci, vyuZzivajici mechanické a elektrické voziky v kazdodennim zivoté, diky pestrym,
pribéznym odbornym praxim oboru fyzioterapie FZS.

Zadavatelem tématu konstrukce terénniho elektrického voziku byla firma

Konstruktionsbliro Dostal v ¢ele s Dipl.-Ing. Vilemem Dostalem. Zakladni pozadavky,
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které byly tymu piedstaveny souvisely s prizkumem podobnych technickych produktd,
které jsou v soucasné dob¢ na trhu pro uvedené skupiny osob. Dale jsme pied vlastnimi
navrhy konstrukce elektrického voziku méli zjistit, jak se ramcove rozd€luji voziky na
dopravu télesn¢ postizenych a starSich osob v pfirodé a na nezpevnénych cestach. Dle
zjisténych parametrli pro standardni voziky jsme navrhovali optiméalni velikost a hmotnost
voziku. Dal$im krokem k Gspé$nému navrhu voziku bylo zjisténi maximalni variability
umisténi ovladacich prvki, druhu a mista umisténi elektrického pohonu a zjistit od klienti,
vyuzivajici elektricky vozik nejlepsi a nejsnadnéjsi dosazitelnost ovladacich prvki. Jednim
z pozadavkil zadavatele tématu bylo také navrhnout materialy a technologie zpracovani pro
klicové &asti konstrukce a zajistit rychlou a jednoduchou vyrobu a montaz. Ukolem spise
pro zéastupce z FDULS bylo zajistit atraktivni vzhled a vysokou bezpecnost pro
potencionalni uzivatele nami navrzen¢ho terénniho elektrického voziku, nicméné
konzultace tohoto pozadavku mezi designery a fyzioterapeutkou byla dilezita, z davodu
bezpec¢nosti sedu 1 jizdy, a to pfedev§im u klientli s rozsdhlejSim postizenim HKK.
V ptipad€¢ klienta, ktery ma hendikep funkce DKK a vétSi postizeni HKK  je
bezpecnostnich prvkl na voziku potieba vice, nez u pacienta s postizenim pouze DKK. Pii
navrhu pohonu elektrického voziku jsme museli predev§im respektovat normy a predpisy
pro provoz, uvedené v teoretické Casti viz. 2.4.4 Elektrické voziky.

Pii navrhu konstrukce voziku jsme museli brat ohled na malosériovou vyrobu,
nizké nédklady pro zavedeni do vyroby, nizké vyrobni nédklady, umoznujici
konkurenceschopnost na sou¢asném trhu.

Po konzultaci s Dipl.-Ing. Vilemem Dostalem si nas feSitelsky tym uptesnil
pozadavky pro konstrukci ndvrhu. Navrh naSeho tymu se tak omezil na terénni elektricky
vozik pro pouze jednu piepravovanou osobu s pohonem vsech Ctyf kol. Pro lepsi jizdni
vlastnosti jsme se rozhodli pro $ir§i pneumatiky s cross vzorkem. Hmotnost voziku, ktery
jsme zacali navrhovat by neméla ptresadhnout 60 kg. Po konzultaci s klientem, vyuzivajici
elektricky vozik nam byla doporucena tato hmotnost. V ptipad¢ pieklopeni voziku v terénu
tak ma moZnost klient zavolat asistenci, kterd je schopna s takto téZkym vozikem bez
vétSich probléml manipulovat. Dojezd voziku ndm byl doporucen v rozmezi 10- 15km.
Ohledné¢ materidlu by ram celého elektrického voziku mél byt z hlinikové slitiny nebo
trubek. Jednim z napadl pro dopliiky invalidnich vozikli nam byly doporuceny drzaky na
GPS, berle a mobil nebo tablet, ktery v piipad¢ jakychkoliv probléml s manipulaci
s vozikem poda asistencni osob¢ informace o stavu voziku, stavu baterie, dojezdu a

pfipadné o stavu klienta.
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Dalsimi pozadavkem zadavatele projektu byla moznost sklopeni voziku pro ptesun
do automobilu, aby mél vozik snadnou udrzbu a omyvatelnost z divodu hygieny. Cena
voziku by neméla piesdhnout 6000 euro.

Jednim z dulezitych pozadavkl byl népad pro celoro¢ni provoz voziku, coz po
strance technickych uprav voziku zasahuje do pohonu kol a také technického feSeni
samotnych kol. Kola tak musi byt uzplsobena pro jizdu jak po rovném terénu v letnich
mésicich, tak pro pohyb v mékcim terénu a vodée (pisek, voda), tak i pro pohyb ve vilhkém

nebo mrazivém pocasi ve sn¢hu v zimnich mésicich.

8.2 Prubéh projektu

8.2.1 Navrh elektrického voziku po konzultaci s uzivatelem elektrického voziku

Zakladem navrhu terénniho elektrického voziku je hruba konstrukce s udanim
parametrt standardnich elektrickych vozikd. Prvni rozhodnuti tymu, spocivalo ve vybéru
typu elektrického voziku, zda bude vyhodnégjsi pracovat s konstrukci tfikolového voziku
ovladaném pomoci fiditek nebo ctyfkolovy vozik, ovladany pomoci joysticku nebo jinym
ovladacim prvkem. Vzhledem k diagn6zdm, pro které je vozik urcen, se tym rozhodl pro
druhé feseni, a to konstrukce ¢tyrkolového EV, ovladaného pomoci volantu nebo joysticku.
Konstrukce EV tymu byla doporucena jedincim s paraplegii nebo nizkou tetraplegii,
z divodu ovladani voziku pomoci hrubé a jemné motoriky HKK a z divodu udrZet
stabilitu trupu pfi jizd€ na nezpevnéném terénu. Tyto podminky pro uzivani navrhovaného
EV by jedinci s diagnézami vysoké tetraplegie nesplnili. Pro jedince s vysokou tetraplegii
by musel byt ndvrh EV dale upraven dle potfeb klienta, naptiklad Gpravou fixace trupu a
HKK nebo upravou ovladaciho joysticku.

Prvnim udajem, ktery byl pfi konzultaci s uZivatelem EV konzultovin, bylo
nasedani na EV zboku nebo zpfedu. Vzhledem k tomu, ze nékteti uzivatelé EV vyuzivaji
k transferu na vozik zvedak, je dilezité, aby nasedani na EV bylo mozné provézt zboku a
bocnice véetné podrucek musi mit moznost sklopeni nebo vyklopeni do strany. S pfesunem
na elektricky vozik souvisi dal§i lokomoc¢ni pomiicky, jako je choditko nebo berle, proto
jsem zjistovala, zda by uzivatel EV ocenil nainstalovany drzék pro berle nebo hole, tento
dopln¢k EV by ale klient nevyuzil pfi bézné volnoCasové aktivité, proto bych zatadila

drzak na berle/hole k piislusenstvi EV.
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Vzhledem k tomu, Ze nekteti klienti s t€¢zSim postizenim DK véetné postizeni trupu,
napiiklad u vysokych paraplegii, nejsou schopni rotace v trupu pii udrzeni stability sedu,
nedoporucila jsem pii navrhu tlozného prostoru aplikaci tlozného boxu dozadu za EV.
Tato moZnost by byla prakticka v piipad¢, Ze by ulozny prostor, jako je napiiklad (déle jen
jako napt.): drzak na batoh mél moznost vyklopeni na kloubu do strany a uzivatel EV by
tak mél moznost manipulace s touto ¢asti voziku.

Dal§im, nemén¢ dulezitym parametrem Kk pohodlnému a  spradvnému,
fyziologickému sedu je vyska sezeni, kterou 1ze nejlépe posoudit podle délky bércii klienta.
Vyska sedacky musi byt nastavitelnd, aby bylo mozno vozik upravit pro vysoké lidi, tak i
pro jedince s mensi vySkou a kratSi délkou DKK. Vyska sedacky je nastavitelna dle
navrzeného podvozku a jeho vySky. Dale je v ndvrhu zakresleno odpruzeni terénnich kol.
OdpruZeni je navrzeno pro kazdé kolo zvlast, z divodu lepsi stability sedacky, a tak y
vétsiho komfortu klienta.

Vétsina uzivateltl invalidniho voziku vyuziva pfi sedu antidekubitni polstar neboli
podsedak. Tento polstar slouzi jako prevence vzniku dekubitl a mize byt piendsSen
z voziku na vozik v ptipad¢, Ze je vozickar vlastnikem vice invalidnich voziku, naptiklad
elektrického voziku pro jizdu ve ztiZeném terénu a mechanického voziku pro jizdu
v domacim prosttedi a na rovném terénu. Sedacka voziku musi byt tedy tvarovana tak, aby
se na vozik dal polozit bez problémi, a bez jakéhokoliv omezeni pohodIlného sedu, sedaci
polstat. S ohledem na sedaci polStar neni vhodné, aby byla dolni ¢ast sedacky voziku, tedy
vyvySeninami s jamkami pro oddéleni od sebe dolnich koncetin. Takovéto designové
tvarovani sedacky, jako je napfiklad u terénnich automobild, by po pfiloZeni sedaciho
polstate nemélo vyuziti.

Pro pohodli klienta a spravny sed je dilezité nastaveni podnozek. Ty musi byt
nastaveny na takovou délku, aby vyhovovaly délce bérci klienta. Problémem u nastaveni
podnozek mulzZe byt jizda z kopce na invalidnim voziku, kdy klient drhne §pickami nohou o
zem. Pro spravné nastaveni DKK jsem v této prvni ¢asti projektu navrhla nastaveni
podnoZek ve vSech tfech rovinach: vpted/vzad, vyska podnozek a sklopeni uhlu do stran ve
sméru supinace a pronace nohou. Vhodnou fixaci DKK jsem navrhla pasy na suché zipy
v oblasti hlezennich kloubti a kolen.

Dalsi navrh fixace klienta v invalidnim voziku je fixace trupu. Fixace trupu je
individuélni dle miry handicapu. Pro elektricky vozik pro jizdu na nezpevnéném terénu

jsem navrhla fixaci trupu v podobé bederniho pasu pro lepsi stabilitu v kombinaci
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s fixatnimi pasy ve tvaru pismene H, pies ramena. Fixa¢ni pasy ve tvaru pismene X, pfes
hrudnik nejsou vhodné pro omezeni pohybu hrudniku pii dychini, omezeni pohybu
v ramennich kloubech a nejsou pohodIné pro klienty s oslabenymi svaly trupu nebo pro
klienty s obezitou. Fixa¢ni pasy voziku by mély byt vypolstrované mékkym materidlem,
jako je molitan, pro vétsi pohodli, lepsi manipulaci s fixacnimi pédsy a z divodu prevence
vzniku otlacenin a odfenin na hrudniku pfi fixaci a jizdy na nerovném terénu.

Fixaci klienta pii sedu na voziku musi odpovidat i bocnice, které zaroven fixuji
sedaci polstaf, aby se neposouval z jedné strany na druhou. Na boc¢nice nasedaji podrucky,
které musi byt polstrované pro lepsi komfort klienta. V ptipadé nepohodlnych podrucek by
si klient mohl ulevovat a mohl by HKK pokladdat do klina. Tim by se narusSil spravny
fyziologicky sed na voziku, doSlo by k protrakci ramen, pfedsunu hlavy, kyfotizaci kréni
patete, hyper kyfotizaci hrudni patefe a toto postaveni v hornich segmentech patete by
mohlo byt pozdéji pticinou patologickych zmén. Jedna ruka by méla byt u EV polozena na
podrucce, na které bude pfipevnéno ovladani voziku a druha ruka by méla byt volné
polozena na vypolstrované podrucce. Pro konstrukci EV pro jizdu na nezpevnéném terénu
jsem v prvni fazi navrhu konstrukce navrhla vymékéeni podrucky pro HK, neovladajici
tizeni EV. Podrucka by méla byt vymékcena antidekubitnim systémem polstrovani, kdy je
vnitfek polstrovani rozdélen na vice navzdjem se mezi sebou piefukujicimi 1 polstarky.
Tento systém polstrovéini tak zabranuje vzniku otla¢enin na HK, ktera neovlada EV. Druha
HK ovladajici EV by méla byt polozena na podrucce, vypolstrované molitanem. M&kci
materidl nebo antidekubitni systém polstrovani by na této podru¢ce mohl zhorsit stabilitu
ovladajici HK, a to by bylo nepftiznivé pti ovladani EV.

DalS§imi napady na vylepSeni stability sedu je automatické dorovnavéani a
vyrovnavani naklanéni sedacky, jako je mozno u pfistroje Segway.

Po konzultaci s uzivatelem elektrického voziku jsem navrhla joystick. Formulovany
volant nebo ovladani EV formou fiditek neni vhodné pro tento typ navrhovaného EV. Pro
klienty s handicapem, ktery neumoznuje spravny uchop hornich koncetin, by tak bylo
nemozné ovladat EV. Zakladnim tvarem joysticku by m¢la byt koule, na kterou klient
polozi ruku a pomoci stlaceni a pohybu do stran by mél uzivatel EV ovladat jizdu
v riznych smérech.

EV pro jizdu na nezpevnéném terénu by meél byt vybaveny GPS navigaci a
kontrolou stavu baterie. Pro vétsi bezpecnost klienta jsem navrhla GPS kontrolu, véetné
kontroly stavu baterie asistencni osobou. Pfi nizkém stavu baterie, 10% a mén¢, by systém

EV vyslal signal uzivateli EV a jeho asisten¢ni osobé nebo blizké povétené osobé. Dalsi
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moznosti by bylo propojeni informaci o stavu baterie s mobilnim telefonem klienta a pfi
kritickém stavu baterie by mobilni telefon klienta automaticky odeslal informace o stavu
baterie a GPS soufadnicich asistencni osob¢ nebo blizkym osobam.

Jednou z moznosti vylepSeni EV a vyrovnani se konkurenci na trhu je vytvotit EV s
vertikalizaCnim systémem. Vertikalizace je pro vétSinu uZzivatell invalidnich vozikl velice
celého voziku je vertikalizacni systém nevhodny pro nas navrh konstrukce terénniho EV a
cely tym se touto variantou déle nezabyval.

Nize uvedené obrazky zndzornuji navrh podvozku a uchyceni kol se vzorkem pro
jizdu na nezpevnéném terénu, s odpruzenim a dale skici a navrhy designera pro celkovou

konstrukci EV.
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Obrdzek 11 Ndvrh exteriéru (zdroj: viastni, autor: Jan Zelinka)
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8.2.2 Navrh elektrického voziku po konzultaci s uzZivatelem elektrického a
mechanického voziku

Dalsi postup pii navrhu konstrukce EV byl konzultovan s uzivatelem elektrického i
mechanického voziku, ktery vyuziva EV k volnocasovym dennim aktivitam.

Z divodu usnadnéni nasedani do voziku bylo doporuc¢eno pro navrh konstrukce
sedacky moznost otad¢eni sedacky. Sedacka by méla mit moznost otoceni o 90° pro lepsi
transfer zjiného voziku na terénni elektricky vozik. DalSim vhodnym usnadnénim
transferu je vysunuti sedacky o nékolik cm do stran, kvili kterému je nutno pootocit kola

pfi nasedani do voziku. Tento systém by mél fungovat elektronicky.

Obrdzek 12 Moznost nastaveni kol pro vysunuti sedacky (zdroj: vlastni, autor: Ondrej
Novdk)

Podnozky, které¢ by mély byt délené a nastavitelné pro kazdou nohu zvlast’ by
nemély byt tvarované dle chodidla nebo boty pacienta. PfinaSelo by to pro EV nékolik
nevyhod, kazdy pacient ma jinak tvarované boty dle potifeby, proto by podnozky mély byt
ploché a jednoduché bez tvarovani a zakiiveni. S nadvrhem podnozek souvisi i navrh fixace
pfes hlezenni klouby. Navrhla jsem tfi varianty fixaci nohou. Prvni moznosti je moZnost
fixace jednim vypolstrovanym pasem na suchy zip ptes dolni oblast bérctli, tato moZnost
ale z pohledu postaveni DKK neni vhodna. Pas by fixoval bérce k podnozkam, ale zaroven
by mohl podporovat abdukéni postaveni femurt a zevni rotaci v kyc¢lich. Druhou moznosti
je fixacni pés ptes narty nohou polozenych na podnozkéch. Tato varianta by nebyla vhodna

pro klienty, ktefi potfebuji nastaveni podnozek pro kazdou nohu zvlast’ v jiném uhlu,
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popiipad¢ s rozdilnou vyskou nastaveni stupacek. Nejlepsi variantou je fixace nohou pro
kazdou nohu zvlast’ v oblasti hlezennich kloubti. Tato fixace respektuje nastaveni stupacek
pro kazdou nohu zvlast' v jiném uhlu a také dovoluje dal$i nastaveni DK v oblasti
kolenniho a kyc¢elniho kloubu.

Nastaveni stupacek povazuji u invalidniho voziku za dilezité. Pti Spatném
nastaveni by mohlo u klientii dojit k valgéznimu nebo var6znimu postaveni v hlezennich
kloubech a dale by Spatny thel stupacky mohl podporovat zkraceni Achillovy Slachy.
Nevhodna opora nohou o stupacky by také mohla drazdit plosku nohy, predevsim napjatou
aponeurdézu a reflexné by mohla vyvolat klonus nohy. Jednim z disledkti Spatného
nastaveni stupacek by mohl byt i vznik dekubitu. V piipad¢€, ze by byl kontakt nohy a
stupacky v jiném misté, nez naplocho ploskou, mohlo by dojit k otlaku vnéjsi nebo vnitini
hrany chodidla a nasledné by se mohl vytvofit otlak a dekubit.

Jednou z manipulacnich casti voziku byly po konzultaci s potenciondlnim
uzivatelem EV navrzeny madla pro manipulaci s vozikem. V pfipad¢, ze by nastala situace,
kdy by mél klient problémy pfti jizd€, naptiklad, kdyby zapadl jednim z hnacich kol do
podmacené zemé nebo kdyby se vozik vinou naklonéného terénu ptevratil, mé tak uzivatel
moznost zavolat pomoc a manipulace s vozikem by diky madliim nebyla tak naro¢na, jako
u terénniho voziku bez madel, kdy by bylo nutnosti v takovéto situaci zavolat na pomoc

Dal8im prvkem navrhu EV je stfecha. Zaklad konstrukce stfechy je tvofen dvéma
nosnymi trubkami, na kterych bude dle designového navrhu aerodynamicky tvarovani
sttecha. Na konstrukci stfechy jsou pridélana madla pro lepsi transfer klienta dovnitt a ven
z EV. Prvnim navrhem stfechy byly dv& nosné trubky s kolejnici, diky které by byla
moznost vysunuti a zasunuti stfechy dle potieb klienta. Tento napad po konzultaci
s uzivatelem elektrického a mechanického IV byl zamitnut z dlivodu naroc¢nosti na
ovladatelnost a z divodu mensi stability stfechy.

Stiecha voziku bude v pfedni c¢asti prechazet v piedni sklo, pravdépodobné
plexisklo, které bude chrénit klienta pted vnéj$imi pfirodnimi vlivy pfi jizd€ v pfirodé a
predevsim pfi nepiizni pocasi. Za nepiiznivého pocasi by tak elektricky vozik bez stfechy
mél mit v ramci piislusenstvi specialni ptizpiisobenou plasténku. Varianta EV se stiechou
je pro klienta drazsi, ale nabizi vétSi komfort a bezpecnost, nez jizda na terénnim EV bez

stiechy s plasténkou.
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Ptedni cast EV bude vykonstruovana tak, aby bylo mozné designové a funkéné
doladit palubni desku voziku. Na pfizptisobené palubni desce voziku by m¢l byt pfitomny
drzak na tablet pro vétsi komfort klienta pii ovladani EV.

Nevyhoda navrzeného terénniho voziku je Sitka celé konstrukce. EV méfi na Sitku
150cm véetné rozméra pohangjicich kol. Takto Siroky terénni vozik by mohl mit problém
pfi jizdé na chodniku nebo cyklostezkdch. Pro jizdu ve vefejnych prostordach musi
elektrické voziky dodrzovat pravidla popsana v legislativé viz. Ptiloha 3: Vytah z vyhlasky
¢. 398/2009 Sb. pro uzivani elektrickych voziki ve vetejnych prostorach. Proto je
doporuceno vozik uzivat spiSe pro volnoCasové aktivity v piirodé, ty se ale v mnoha
pripadech neobejdou bez piesunu z mista bydlisté, naptiklad v centru mésta, kdy klient

musi s terénnim elektrickym vozikem ptekonat jizdu vefejnymi prostranstvimi

s mnozstvim bariér.

Obrdzek 13 Konecny navrh konstrukce (zdroj: viastni, autor: Ondrej Novak)
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Obrdzek 14 Konecny navrh konstrukce (zdroj: viastni, autor: Ondrej Novak)

8.2.3 Navrh elektrického voziku po konzultaci se zadavatelem tématu

Po konzultaci s panem docentem Dostdlem, zadavatelem tématu, se dale na navrhu
voziku podileli pfedev§im designéfi. Posledni €asti ndvrhu je navrh interiéru voziku,
véetné ergonomicky tvarované sedacky. Konecné fteSeni sedaCky voziku respektuje
moznost klienta pouZivat sedaci pol§taf, proto neni sedacka detailnéji tvarovana. Z divodu
nastavitelnych podrucek, a celkové konstrukce elektrického voziku v rdmci pohyblivosti
sedacky, nejsou u sedacky navrzené bocnice. Podrucky maji funkci otacet se a sklopit se
po kruznici dolt, nahoru, dopiedu a dozadu dle délky KHH klienta. Uhel sedacky je
90°+10. Spravny sed klienta je vSak zavisly na instalaci sedaciho polstare. Okraje sedacky
jsou vyvysené z divodu bezpecnosti a lepsi stability sedu pii jizde v terénu. Na podrucce je
navrZzen jednoduchy joystick, velikosti tenisového micku, pro pohodlné ovladani jizdy
v EIV. Samotny exteriér voziku neni pro spravny pohyb klienta ve voziku vice vyznamny.
Sedacka je ve voziku zasazena tak, aby klient nemél problém dotknout se jakékoliv casti
interiéru voziku. Opérka hlavy neni vice designové ani funkéné tvarovana z ditvodu lepsi
orientace klienta v okoli pii néklonu. Jednim z poslednich prvka na grafickém navrhu
voziku jsou odrazky a svétla v pfedni i zadni ¢asti elektrického voziku pro praktické
vyuziti.
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Obrdzek 15 Konecny navrh sedacky voziku (zdroj: viastni, autor: Ondrej Pladsil)

Obrdzek 16 Konecny navrh sedacky voziku s joystickem pro snadné ovladani voziku (zdroj:
vlastni, autor: Ondrej Plasil)
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Obrdzek 17 Konecny navrh exteriéru zezadu (zdroj: viastni, autor: Ondrej Plasil)

Obrdzek 18 Konecny navrh exteriéru zepredu (zdroj: viastni, autor: Ondrej Plasil)

9 DOTAZNIKOVE SETRENI A

Zapojeni do projektu IstP bylo z mého pohledu z pozice zdravotnika zajimavou
zkuSenosti. Z pohledu zdravotnictvi projekt poukézal 1 na nutnost fyzioterapeuti a
ergoterapeutii vyznat se v zdkladnich technickych terminech a povinnost zdravotniki
vzdélavat se a rozSifovat si obzory nejen v oboru zdravotnictvi, ale také v ostatnich
odvétvich, kde je moznost uplatnéni lidi se vzdélanim v oboru fyzioterapie a ergoterapie.
Ucast na projektu rozsifila obzory nejen studentim fakulty zdravotnickych studii o

moznostech vyuziti vzdélani v oboru fyzioterapie a ergoterapie i v jinych odvétvich, néz
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jsou zdravotnickd zatizeni. Znalosti studentll a nasledné absolventii oboru fyzioterapie a
ergoterapie je mozno vyuzit i v praimyslu a pti konstrukei a vyrobé stroju a zatizeni, ktera
jsou ovladana Clovékem. Fyzioterapeuti a ergoterapeuti tak v primyslu mohou poskytnout
své znalosti z oblasti ergonomie prace, spravnych pohybovych vzorctli, znalosti z anatomie
a fyziologie lidského téla pracovniklim v oblasti konstrukce, vyroby a designu, pro lepsi,
pohodInéjsi a predevsim zdravéjsi a vyhodnéjsi uzivani daného produktu.

Na projektu IstP jsem jako zdravotnickd konzultaéni podpora pomahala navrhovat
predevsim interiér voziku a moznosti jeho vyuziti. Pfedmétem mé prace byl piredev§im
vhodny transfer klienta na vozik a z voziku, spravna ergonomie sedu ve voziku a moznost
ovladani. Transfer klienta na vozik a z voziku byl navrzen dle mého nazoru a dle
konzultace s uZivatelem IV jako nejlepsi volba pro danou konstrukci. MoZnost fizeni EV
byla po konzultaci s uzivateli IV také navrzena tak, aby byla maximélné¢ pohodlna a
jednoduchd na ovladani. Konstrukci sedacky bych dale jesté nad ramec projektu po
konzultaci s designérem upravila a obohatila o nékteré prvky jako je polstrovani samotné
sedacky, antidekubitni prevenci pomoci antidekubitniho materialu sedacky a podrucek a
zakresleni fixa¢nich past do grafickych skic konstrukce.

Z hlediska zjisténi, jak se studenti fakulty zdravotnickych studii zapojili do projektu
a poskytli své znalosti studentim designu a studentim fakulty strojni jsem studentiim,
zapojenym do projektu, rozdala anonymni oteviené dotazniky s otdzkami ohledné zapojeni
studenti fyzioterapie a ergoterapie do problematiky feSeni konstrukce primyslovych
stroja.

Ze ¢trnacti rozdanych dotaznikti mi odpovédélo 8 respondentti. Odpoveédi na otazky
z dotazniku viz Ptiloha 6: Dotaznik pro studenty FDULS a FST.

Prvni ¢ast dotazniku méla zjistit, zda se studenti FST a FDULS Iépe sezndmili
s potfebami a moZznostmi pohybu handicapovanych jedincii a néasledné s lokomoc¢nimi
pomiickami pro usnadnéni pohybu téchto jedincii. 7 respondenti hodnotilo své nabyté
znalosti z ohledu na problematiku handicapovanych kladné. Studenti ocenili ziskané
informace o tom, co handicapovany jedinec v kazdodennim zivoté potiebuje, jako je
asistence druhé osoby, prostor pro manipulaci s potfebnymi pomickami a manipulacni
prosttedky pfi pohybu. Jeden dotazovany respondent hodnotil zdravotnickou konzultaci se
zdravotnikem ve vlastnim tymu zéporn¢. Podle ndzoru negativné hodnoticiho respondenta
mohou navrhéii a konstruktéti zdravotnické techniky dohledat tidaje o ergonomii daného
produktu lépe pomoci dalS§ich medii, jako je internet, publikace tykajici se dané

problematiky nebo ziskat udaje o potifebach ze zdravotnického hlediska ptimo od klientd.
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Druhd otazka dotazniku méla zjistit, jak se zménil pohled studentii designu a
konstrukce na osoby s télesnym postizenim po ucasti na projektu IstP. VSech osm
dotazovanych respondentli zastdva nazor, Ze vzhledem ke skuteCnosti, ze s télesné
handicapovanymi nepfichazi tolik do kontaktu, jako zdravotnici, nemaji tolik zkuSenosti
s komunikaci a samotnym chovanim se k télesné postizenému. Studenti udéavaji, ze jsou
velice nejisti pfi jednani s télesné postizenym, at’ uz po strance formalni nebo neformalni a
z toho divodu ocenujici ucast zdravotnika na feseni témat projektu pii konzultaci
s potencionalnimi klienty feSeného tématu. Samotny pohled na télesné¢ postizené meéli
respondenti kladny a empaticky, uz pied ucasti na projektu.

V ramci tfeti ¢asti dotazniku jsem zjistovala, zda studenti vyuziji své postiehy a
znalosti z oblasti lidi s télesnym handicapem v jejich oboru, tedy designu a konstrukci
zdravotnické techniky. P&t respondenti uvedlo, ze pokud se budou pii dal$im studiu a
praxi zabyvat zdravotnickou technikou a problematikou zafizeni vyuzivanych ve
zdravotnictvi, budou si muset rozsifit znalosti v oblastech pfedméti zdravotnického
charakteru napf. anatomie a ergonomie pohybu nebo budou muset spolupracovat a
konzultovat své navrhy se zdravotniky. Tti respondenti odpovedéli, Ze v soucasné dobé
neplanuji zabyvat se dal technikou v oboru zdravotnictvi.

Ctvrta otazka otevieného dotazniku se tykala postichti a znalosti, které ziskali
studenti a studentky, zapojeni do projektu IstP pro svoji budouci praxi pfi spolupréci se
studenty z jinych oboril, neZ studuji oni sami. Dotazovani respondenti hodnotili studenty
FST v oboru management kladné, studenti managementu vloZzili do projektu své uzite¢né
znalosti z oblasti ekonomie, legislativy a propagace pii zpracovavani ekonomickych
nakladi nadvrhu dané konstrukce. Respondenti odpovédéli, ze spoluprace konstruktérd,
designerti a zdravotnikli s managementem je dulezitd pro dobrou konkurenceschopnost
daného ndvrhu na trhu a pro sprivné fungovani a zavedeni daného navrhu na trhu.
Respondenti dale hodnotili kladné zdravotniky, jako duleZitou podporu pii konstrukci
zdravotnické techniky s ohledem na spravné fungovani a pfizpiisobeni navrhu potiebdm
klientl. VétSina respondentli hodnotila kladné spolupraci se studenty designu, ktefi
projevili snahu o estetickou ¢ast konstrukce. Dva respondenti hodnotili spolupraci se
studenty v oblasti designu negativné. Podle dvou respondentl neni vzdy esteticka stranka
konstrukce v souladu s potiebami konstrukce a s potfebami samotného vozickare.

Pété otazka dotazniku zjistovala, zda je podle studentii technickych obort, diilezita
konzultace navrhu konstrukce zdravotnické techniky se zdravotnikem s praxi v oboru.

Vétsina respondentii odpovédéla, ze konzultace konstrukce se zdravotnikem je dilezita
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z diivodu jeho znalosti ohledné potieb klientll. Zdravotnik mize pomoci konstruktérim a
designérim objasnit riizna omezeni konstrukce a estetickych prvka designu, jako je
naptiklad vyska sezeni nebo dalsi prvky konstrukce, které by mohly klientovi piekazet
nebo naopak pomoci pii manipulaci s danou navrzenou pomtickou nebo pfistrojem. Jeden
respondent odpovédél, Ze konzultace se zdravotniky neni nezbytna, pokud ma konstruktér
a designer dostatecné znalosti a zkuSenosti v oblasti problematiky zdravotnické techniky.
Posledni cast dotazniku zjistovala vztah studentii k télesn¢ handicapovanym
v jejich okoli. Polovina respondentii uvedla, ze ve svém okoli nemaji télesné
handicapovaného ¢lovéka nebo se dosud nezabyvali touto problematikou a tak nevnimali
vbézném dennim zivot¢ moznd omezeni téchto jedinci a bariéry, které musi
handicapovani kazdy den piekondvat. Druha polovina respondentt uvedla, ze si po ucasti
na projektu a po konzultaci zadanych témat projektu s potenciondlnimi klienty, tedy
s télesné postizenymi, Castéji uvédomuji mozné bariéry v kazdodennim zivoté téchto
jedinct. Vztah k télesné postizenym méli respondenti empaticky i pfed Gcasti na projektu,
nyni si v8ak 1épe uvédomuji potieby téchto lidi ve svém okoli a mohou tak v budouci praxi

i v osobnim zivoté Iépe ovlivnit nebo predejit t€émto bariéram.

10 DOTAZNIKOVE SETRENI B

10.1 Klient 1

10.1.1 Dotaznikové Setieni

Zena, 67 let

Diagnoéza:

J9606 Respiracni insuficience

J441 Chronicka obstrukéni plicni nemoc s astmatem, akutni excerbace

G35 Sclerosis multiplex od roku 1979, triparéza DKK a PHK, kompenzacni

pomtcka v podobé¢ elektrického voziku

E66 Obezita

Klientka vyuziva elektricky invalidni vozik s moZnosti ndklonu v prostoru.

1) Klientka se citi pohodlné¢ na svém IV, z divodu peclivého vybéru voziku i
anatomicky tvarovaného odnimatelného polstate. Z pohledu klientky vyhovuje

vozik pozadavkiim pro obsluhu v kazdodennim Zivoté.
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Klientka vyuzivala v minulosti mechanicky vozik, a to od 28 let z divodu
fraktury L1-L2 a rozsahlych fraktur DKK nasledkem tdrazu. Od 32 let klientka
vyuzivala elektricky vozik z divodu vice diagndz, predevsim pro chronickou
plicni obstruk¢ni nemoc s astmatem, tento vozik znacky Meyra vyuzivala 5 let,
poté vyuzivala 7 let obdobny elektricky vozik znaky Medicco. Od 44 let
klientka vyuziva elektricky invalidni vozik s moznosti naklonu v prostoru pro
obezitu a triparézu DK a PHK.

Klientka neudava zadné neptijemné pocity nebo nepohodli pii sedu na
soucasném elektrickém invalidnim voziku.

Klientka udava, ze hloubka sedaku IV vyhovuje pii transferu na postel. Jeden
z diivodu je 1 vysoky sedaci polstat, ktery je anatomicky tvarovany.

Klientka vyuziva sedaci polstar.

Klientka trp€la v minulosti dekubity. Prvni problémy s dekubity v oblasti zad a
bokl z divodu fixace v sadrovém lizku po dobu 6 mésicii nasledkem urazu
v 28. letech, proto vyuziva od 28 let antidekubitni sedaci polstare.

Klientka udava, ze zddova opérka vyhovuje pohodlnému sedu na IV. Zadova
opérka je ergonomicky tvarovana a polstrovana. Polstrovani je vyvySeno zboku
zaddové opérky pro lepsi stabilitu sedu pii jizde ve ztizeném terénu.

Klientka ma pocit dobré stability pfi sedu na IV 1 pfi jizd¢ v naklonéném terénu
z diivodu moznosti naklonéni celé sedacky a pfizptisobeni sedu pii jizdé do
kopce a z kopce. Pii jizdé z kopce se sedacka spolu s opérkami pro HKK
automaticky nakloni dozadu, aby klientka neméla problémy se stabilitou, a
naopak pfi jizdé do kopce se sedacka voziku automaticky nakloni vpied.

Délka nastaveni stupacek pro DKK klientce vyhovuje. Elektricky vozik ma
moznost sklopeni sedacky vpted 1 vzad pfi jizdé v naklonéném terénu a toto
nastaveni také ovliviiuje automaticky nastavitelna vyska sedacky od podvozku.
Délku zavéSeni stupacek nastavil klientce technik dané firmy pfi dodani voziku

a thel zavéSeni stupacek je dale nenastavitelny.

10) Klientka nevyuzivé fixaci pro DKK.

11) Elektricky invalidni vozik mé4 podrucky z diitvodu uloZeni joysticku na pravé

stran¢ voziku pted podruckou.

12) Klientka mé na svém IV polstrované podrucky, udavam, ze diky polstrovani je

opfeni HKK pohodInéjsi a pii pfesunu na postel ma pii zapieni se o HKK lepsi
pocit jistoty a opory o HKK.
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13) Klientka ovlada Iv pomoci joysticku.

14) Klientka ma hnaci kola voziku zavésena vertikaln¢ bez sklonu.

15) Ze zminovanych doplikl v osnové dotazniku klientka vyuZziva batoh, ktery ma
na miru uSity pro soucasny elektricky IV se zavéSenim na zadni ¢asti zddové

r

opérky. Plasténku pro IV by klientka nevyuzila, udava, ze pohodlngjsi a
ekonomictéjsi zplisob ochrany pied destém je béznd plasténka. Klientka
vyuziva a pozitivné hodnoti opérku o hlavu. Drzék holi klientka nevyuziva,
pohodIngjsi feSeni je uzplsobeny batoh pro piepravu berli, pfipevnény na zadni

¢asti voziku. Klientka by dale nevyuzila drzak na napoj, ale ocenila by drzak na

slunec¢nik v letnich slune¢nich mésicich.

Obrdzek 19 Sed na elektrickém invalidnim voziku zboku (Zdroj: viastni)
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Obrdzek 21 Sed na elektrickem invalidnim voziku zpredu bez fixace (Zdroj: viastni)
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10.1.2 Zhodnoceni sedu na voziku a moZnosti vhodnéjsiho vyuziti lokomoc¢ni
pomiicky

Klientka mé dobry subjektivni pocit z nastaveni parametrl vlastniho elektrického
invalidniho voziku. Z objektivniho hlediska bych klientce doporucila nékteré parametry
dale upravit. Opérka hlavy by méla byt posunuta vys a vice vpted pro lepsi fixaci hlavy.
Pti souc¢asném sedu na IV pii pokusu o opteni hlavy o opérku musi pacientka udélat zaklon
a nasledkem zéklonu hlavy se lordotizuje hrudni patet a hyperlordotizuje bederni oblast
patete. Dale bych klientce doporucila Upravu délky a vymékéeni podrucek. Dle obrazku 9
Sed na elektrickém voziku zboku, ma klientka svéSené predlokti pfes hranu podrucky a tim
by mohlo dojit k nezddoucim patologiim v oblasti predlokti a zap&sti. Opérky by mély byt
Sir$i a vypolstrované pro lepsi ulozeni paretické PHK. Opérka pro PHK by méla byt
ergonomicky tvarovand pro lepsi fixaci PHK.

Z divodu obezity bych nedoporucila fixacni pas pies trup, ale spiSe dva fixacni pasy
pres ramena. Pii jizd€ z kopce nebo pii prudkém zastaveni invalidniho voziku by byly H
klientky a postaveni ramen.

Ohledné dolni oblasti invalidniho voziku bych doporucila fixaci dolnich koncetin
z diivodu parézy DKK. Z dtivodu lepsiho pohodli bych klientce doporucila fixaéni
vypolstrovany pas ptes oblast stehen a druhy Siroky fixaéni pas pies oblast lytek. Klientka
uvedla, Ze ji pfesun z voziku na postel ztéZuje spojena opérka nohou pro obé chodidla,
klientka nema moznost hlubokého ptedklonu, proto bych doporucila pii upraveé voziku
zaménit opérku spolecnou pro ob¢ chodidla za dvé samostatné opérky pro kazdé chodidlo
zvlast. Pro lepSi manipulaci s DKK bych v rdmci moZnosti doporucila sklapéni podnozek
elektronicky s moznosti nastaveni na ovladacim joysticku.

V ramci dopliki invalidnich vozikl bych klientce dale doporucila drzék na
slune¢nik z ditvodu oblibeného pobytu venku v letnich mésicich. Elektricky vozik je pro
klientku ve vlastni domacnosti Casto velice neobratny a neptizpusobivy. Pro klientku je
obtizné obsluha voziku u stolu, proto bych klientce doporucila pro drobnéjsi doméci prace

ptidavny stolecek k invalidnimu voziku.
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10.2 Klient 2

10.2.1 Dotaznikové Setieni

Muz, 73 let

Diagnéza:

L892 Dekubit 3. Stupné¢ nad pravym trochanterem a defekt v misté po

transmetatarzalni amputaci pravé nohy

E117 Diabetes mellitus II. typu s mnohocetnymi organovymi komplikacemi

7897 Stav po amputaci levé DK ve stehné¢ a pravé DK transmetatarzaln¢ pro

omrzliny v terénu ischemické choroby DK a angiopatie

1258 Stav po cévni mozkové piihod¢ s frustnim pravostrannym postiZzenim bez

presného urceni data

F103 Poruchy duSevni a poruchy chovani zpisobené uzivanim alkoholu — jiné

dusevni poruchy a poruchy chovani

Chronicky nikotinismus

Cetné tetovaze na hrudniku a obou hornich koncetinach

1y

2)

3)

4)
5)

Klient se neciti pohodIné pfi jizdné na invalidnim voziku. Ma pocit nestability
pii drobnych bariérach, jako jsou prahy u dvefi nebo men$i nerovnosti na
podlaze v interiéru.

Klient v minulosti vlastnil 2 mechanické invalidni voziky stejného typu. Prvni
invalidni vozik, pln€¢ hrazeny zdravotni pojiStovnou ziskal v 52 letech, po
amputaci levé dolni koncetiny (dale jen jako LDK). Druhy mechanicky vozik
ziskal v 62 letech, opét snarokem na plné uhrazeni finan¢nich ndklada
zdravotni pojisStovnou. Soucasny invalidni vozik je z divodu nutnosti mobility
klienta zakoupen pied 2 lety jako bazarovy, pouzity, bez zavad.

Klient udava bolesti zad a kréni patefe jak pfi pohybu pomoci 1V, tak pfi
klidném sedu na IV.

Klient je spokojen s vyskou sedédku voziku.

Klient diive vyuzival sedaci polstaf, nyni si jej z financnich divodi nemtize
dovolit. Klient nema narok na finan¢ni podporu pro koupi sedaciho polstaie od

pojistovny.
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6)

7)

8)

9)

Klient trpi dekubitem v oblasti pravého boku. Klient udava jako hlavni pficinu
vzniku dekubitu absenci sedaciho polstare, poptipadé vymekceni a polstrovani
sedacky. Klient se nevénuje aktivné prevenci proti dekubitim.

Klient neni spokojen s opérkou o zdda z diivodu otlacenin na spodni hrané
lopatek pfii opfeni se o opérku.

Klient nemé pocit dobré stability pii jizd€¢ v naklonéném terénu nebo pfi jizde i
pies drobné bariéry a nerovnosti terénu.

Klient je spokojen sthlem i délkou zavéSeni stupeCky pro pravou dolni
koncetinu (dale jen jako PDK), ale je nespokojen s ulozenim pahylu LDK pro

amputaci v oblasti stehna.

10) Klient nevyuziva zZadny druh fixace pfi sedu nebo jizdé na IV.

11) Klient vlastni IV, ktery je vybaven boc¢nicemi, z diivodu lepsi bezpecnosti a

komfortu pro pahyl LDK.

12) Soucasti podrucek klientova IV neni hlubsi polstrovani podrucek.

13) Nastaveni podrucek a bocnic klientova voziku nebrani klientovi v obsluze

samotného IV.

14) Klient ma zavéSena hnaci kola v thlu 90°. ZavéSeni hnacich kol ve vertikalni

ose vice stupiii by v bézném Zivoté a pii volnocasovych aktivitach nevyuzil.

15) Z dtivodu socialni a finan¢ni situace si klient nemiize dovolit specialni dopliky

pro vlastni IV. Ohledné uloZzného prostoru vyuziva klient vlastni obycejny
batoh, ktery zavési na madla a zadovou opérku. Klient je v dobré fyzické
kondici a pro dobrou hybnost a motoriku HKK nepotiebuje vyuzivat ptidatny
pohon. Chrénice drath, drzak ndpojl, drzak na elektroniku nebo drzak na hole
by klient nevyuzil. Klient je odk4dzany na invalidni vozik bez moznosti chiize o
berlich nebo holich. Klientovi nebyla doporucena protéza po amputaci LDK,

z ditvodu rozséhlého traumatu a pro zkraceni Slach pahylu LDK.
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Obrdzek 23 Sed na mechanickém invalidnim voziku z boku a zepredu (Zdroj: viastni)

10.2.2 Zhodnoceni sedu na voziku a moznosti vhodnéjsiho vyuziti lokomo¢ni
pomiicky
Z. diavodu negativnich subjektivnich pocitl pacienta ohledné sedu na IV navrhuji
neékolik moznosti upravy IV pro lepsi sed a ovlivnéni negativnich disledk a patologii,
které piindsi Spatny sed. Klient trpél dekubity na trochanterech, které jsou zalécené, ale

z diivodu tizkého sedaku jsou na DKK v oblasti velkych trochanterd znatelné otlaky. Pii
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nepiijemnych pocitech a nepohodli pfi tlaku na boky by klient mohl eliminovat neptijemné
pocity rotaci panve a to by mohl ptejit v dalsi patologie sedu na IV. Proto navrhuji upravit
sedak voziku, ptipadné potidit novy, Sirsi sedak klientova voziku, v ramci moznosti voziku
a klientovych financi. Sedédk by mél odpovidat §ifi klientovych bokt, tak aby klient
subjektivné hodnotil sedak jako pohodlny a dale by nemél byt Sirsi nez §itka klientovych
bokt. V druhém piipad¢ by panev pti sedu neméla dostate¢nou stabilitu a vysledkem by
mohla byt jeji obliquita a skoli6za. Dalsi ipravou voziku, kterou klientovi navrhuji je
pofizeni a pouzivani sedaciho polstaie, aby mélo pravé stehno a pahyl amputované LDK
dostate¢nou oporu, a aby byla hmotnost téla pii sedu spravné rozlozena. Sedaci polstar
doporucuji klientovi také z diivodu prevence dekubit.

Jednim z nevyhovujicich nastaveni IV je také zddova opérka. Zadova opérka
klientova voziku je nizko, a proto neni dobrou oporou pii sedu klienta. Sed neni stabilni a
klient hleda stabilitu podjetim panve do retroflexe, a zavéSenim se do patete, ktera pak
vytvari hyperkyfozu hrudni patete, kyfozu bederni patefe a predsun hlavy. Nevyhovujici je
1 typ zadové opérky, ktera je z kozenky, stejné jako sedak IV. Material opérky se postupem
¢asu vytahuje a prohyba se do oblouku.

Pro spravny sed a bezpe¢né uzivani voziku navrhuji klientovi fixaci PDK a pahylu
LDK. Jako vhodny druh fixace doporucuji vypolstrovany vymekceny pas pres stehno PDK
a pahyl LDK. Fixace pomiZe lepSimu thlu v kycelnich kloubech pfi sedu, ktery by mél byt
90°.

Podrucky klientova IV jsou nevyhovujici. Podrucky nejsou vymékcené
polstrovanim a z toho diivodu klient eliminuje neptijemné pocity otlacenin HKK tim, Ze
sloZi ruce do klina, coZ podporuje depresi a protrakci ramen, hrudni hyperkyfozu a tato
skutecnost se promita i do postaveni kréni patete.

Klient je v t€Zké socidlni situaci a v tizivé finanéni situaci, kdy je dilezité
konzultovat finan¢ni ndklady spojené s ipravou voziku s rodinou klienta. Z tohoto diivodu
doporucuji i1 spolupraci klienta a rodiny se socidlni pracovnici. Jednou z moznosti pti
Spatné finan¢ni situace klienta je ptijcovna invalidnich vozikd, kde si klient mtize

N 24

pohodIné;si.
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11 VYSLEDKY

Hypotéza ¢. 1: Predpokladam, ze spravné nastaveni parametrii invalidniho voziku
vede ke spravnému ergonomickému sedu vozickaru.

Pro potvrzeni nebo vyvraceni této hypotézy jsem nacetla literaturu o spravném sedu
na invalidnim voziku. Déle jsem aspekci vySetfila a zhodnotila dva klienty vyuzivajici
invalidni vozik a nésledné jsem provedla dotaznikové Setfeni formou fizeného rozhovoru a
dokumentaci pomoci fotoaparatu. Z navrzenych Uprav a popisu zodpovézenych otazek
klienth vyplyva, ze Gprava parametrti [V zajisti spravny ergonomicky sed vozi¢kait a tim
ptispéje k prevenci patologického sedu.

H1 Hypotéza se potvrdila.

Hypotéza ¢. 2: Predpokladam, Ze elektricky invalidni vozik pro télesné postizené
nebo starsi osoby prispéje ke vsestrannému zkvalitnéni mobility.

Na zaklad¢ tizen¢ho rozhovoru s klientkou vyuzivajici elektricky vozik a po
konzultaci s dalSimi uzivateli invalidnich vozikli v rdmci ucasti na interdisciplindrnim
projektu invalidni voziky zlepsuji a zkvalitituji mobilitu jedinci.

H?2 Hypotéza se potvrdila

Hypotéza ¢. 3: Predpokladam, ze interdisciplinarni projekt rozsiri obzory a
povedomi studentu technickych oborii o kvalité zZivota a potiebdch jedincii s télesnym
postizenim.

Na zékladé vyhodnocovaciho grafu dotazniku vyplnéném studenty, ktefi se
zucastnili interdisciplinarniho projektu, je vice neZ polovina odpovédi, tykajici se ziskani
kladnych zkuSenosti a rozsifeni povédomi o potiebach jedinct s télesnym postizenim,

kladna.

- = Kladné hodnoceni

aporné hodnoceni

OFRLr NWRULIO IO
I

Graf 1 Vysledky dotaznikového Setieni A
H3 Hypotéza se potvrdila.
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12 DISKUZE

Hypotéza 1 Predpokladim, Ze spravné nastaveni parametri invalidniho
voziku vede ke spravnému ergonomickému sedu vozickari.

Vzhledem k potvrzeni této hypotézy je velice diilezité nastaveni jednotlivych Casti
invalidniho voziku. Nastaveni parametrii voziku je zdkladem kazdé pohybové aktivity
klienta a tim i zdkladem vykonavani béznych dennich ¢innosti. Tato mySlenka autora
bakalaiské prace potvrzuje dilo Vasickové, 2015. Jiz v ndzvu tohoto dila je zaznamenin
fakt ,,Dobie pracovat na voziku znamena dobfie sedét™.

Pro dosazeni spravného a pohodIného sedu na invalidnim voziku ale neni jedinym
faktorem nastaveni jednotlivych ¢asti voziku, ale také vybér vhodného typu voziku a
predevsim spoluprace klienta a fyzioterapeuta, ergoterapeuta a technika dodavajici firmy.
Tento faktor je ale z pohledu autora bakalatské prace Casto nedostateCny. Pii absolvovani
odbornych praxi v rdmci bakalafského studia jsem se velice zfidka kdy setkala se zajmem
fyzioterapeutd a zdravotnického persondlu o nastaveni klientova voziku. Otdzkou tedy je,
z jakého divodu zdravotnicky persondl nechce zasahovat do nastaveni klientovy
kompenzacnich pomtckach, jako je mechanicky a elektricky invalidni vozik?

V Ceské literatute pro fyzioterapeuty a zdravotnicky persondl je nedostatek
informaci o moznostech tUpravy jednotlivych ¢asti lokomoc¢nich pomutcek. Kompenzacni a
lokomo¢ni pomiicky do jist¢é miry nastavuje a upravuje technik dodavajici firmy, ale
vétSina pomicek je déale individualné nastavitelnd, a proto by zdravotnicky personal mél
projevovat vice zajmu o techniku, pomahajici klientiim v kazdodennim Zivoté.

Spravné nastaveni parametri  invalidniho voziku vede k spravnému
ergonomickému sedu, a tim 1 ke zlepSeni komfortu klienta. Lepsi komfort klientl, uzivajici
invalidni vozik zplsobi zlepSeni fyzického i psychického stavu, a to muze byt divod
ucinngjsiho a rychlejsiho pritbéhu 1écby klienta.

Dalsi otazkou do budoucna je navrzeni a vyvoj specidlnich lokomocnich pomticek
pro obézni klienty. Klienti, vyuZivajici kompenzacni pomiicky, jako jsou mechanické nebo
elektrické invalidni voziky, casto trpi obezitou. At uZz je tento fakt zplsobeny
metabolickymi zménami nebo nedostatkem pohybu v ramci handicapu, klienti boudou
potifebovat kompenzacni pomuicky s vyssi nosnosti a také bude nutné upravit rozméry

pomiicek. To mize ale v budoucnu pfinést dal§i komplikace, jako jsou stavebni bariéry
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nejen bézné€ dostupnych vetejnych prostor, ale také bariéry pohybu v domécnosti u
samotnych klienti.

Hypotéza 2 Predpokladam, Ze elektricky invalidni vozik pro télesné postiZené
nebo starsi osoby prispéje ke vSestrannému zkvalitnéni mobility.

Hypotéza byla potvrzena, z tohoto divodu je velmi vhodné popfemyslet nad
dal§$imi moznostmi rozvoje lokomoc¢nich pomiicek. FElektrické voziky pomahaji
handicapovanym jedincim v kazdodennim zivoté, a proto je dilezité zabyvat se dalSim
vyvojem jednotlivych typli voziku. Urcité typy voziku maji riznd nastaveni vlastnich
parametrl a to vede k vét§Simu komfortu klientl, proto je vhodné zabyvat se podrobnéji
také jednotlivymi parametry a jejich vylepSovanim.

Komfort klienta je jednim z prvnich hledisek dodavajicich firem pfi hodnoceni
kvality voziku, dale je hodnocena funkénost voziku a také spokojenost klienta s ovladanim
jizd€ na IV, v dalSich moznostech hodnoceni se klient vétSinou nevyznd. Z tohoto divodu
by pfi vybéru a pravidelnych kontrolach IV mél byt pfitomen nejen technik dodévajici
firmy, ale také fyzioterapeut, ergoterapeut nebo jiny zdravotnicky personal se znalostmi
v oboru.

Dalsi dilezitou ¢asti v oboru konstrukce zdravotnické techniky a vyvijeni novych
lokomoc¢nich pomiicek a jejich typl je bezpecnost. Pfi pohybu a ovladani elektrického
voziku je uZivatel plné¢ odpovédny za chovani voziku. Z tohoto diivodu by bylo vhodné
zamyslet se nad moznostmi bezpecnostnich prvki voziki. Na trhu jsou dostupné IV
s moznosti upevnéni odrazek, svétel a riznych typt madel. Za zminku stoji i vyuziti
osobnich airbagi. Nejnov¢jsi osobni airbagy jsou dle médii testované pro cyklisty, lyzate i
1 pro osoby zvySenym rizikem padu.

Otazkou je, zda by osobni airbagy nasly vyuziti u elektrickych vozika z hlediska
bezpecnosti a zda by nehrozilo riziko trazu pti neodborném zachézeni s vozikem.

Elektricky vozik pfispiva k lepsi mobilité klientli, ale pohyb samotného vozickare
ve vefejnych prostorach i venku je z hlediska rychlosti pravné oSetfen na zaklad¢ normy,
uvedené v Zakoné ¢.361/200 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich, které se vztahuji
1 na osoby, které vyuzivaji mechanicky nebo motorovy vozik pro invalidy.

,Uzivatel elektrického voziku se tcastni silniéniho provozu jako chodec.
Elektricky vozik, hrazeny z vetejného zdravotniho pojisténi, musi byt sefizen na max.
rychlost 6km/hod*. Elektrické voziky ale jsou dodavany s vys$imi rychlostmi. Z pohledu

autora bakalaiské prace by bylo vhodné zatadit uzivatele invalidnich vozikl s vyS§imi
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rychlostmi nez je 6km/h mezi cyklisty, aby se mohli vozic¢kati pohybovat v ptipadé
potieby rychleji po znacenych cyklostezkach.

Hypotéza 3 Predpokladam, Ze interdisciplinarni projekt rozsifi obzory a
povédomi studenti technickych oboru o kvalité Zivota a potifebach jedinci s télesnym
postiZenim.

Tato potvrzena hypotéza vypovida o z4jmu studentll o vlastni studovany obor, a
také o jejich potiebach a moznostech vzdélavat se dale za hranice svého oboru.

Z dotaznikového Setieni vyplynulo, Ze studenti technickych obort méli moznost
nahlédnout 1 do jinych obort, nez studuji, a udélat si tak vlastni nazor na spolupraci
zdravotnika a technikl. Z pohledu studentl §lo vétSinou o kladné nazory, i kdyz nékolik
studentll vyjadfilo nazor, Ze konzultacni podpora zdravotniki neni nezbytné nutna pro
uspésné feSeni dané zdravotnické problematiky.

Z potvrzené hypotézy vyplyva, ze studenti zdravotnickych oborti by mohli mit
pozdé&ji dobré uplatnéni na trhu prace nejen v oblasti zdravotnictvi a ve zdravotnickych
zafizenich, ale také by se mohli uplatnit v technickych oborech jako konzultanti nebo
zprostifedkovatelé potencionalnich klientt.

Dal$im kladnym pfinosem pro studenty v casti na interdisciplinarnim studentském
projektu je nahlédnuti do Zivota a potfeb handicapovanych jedinci. To by se mohlo pozdéji
kladn€ odrazit v praci konstruktéri a designerd pifi navrhovani a vyvoji zdravotnickych
pomucek. Konstruktéfi a designeti by tak pozd¢ji mohli k ndvrhim pfistupovat vice
s porozuménim potfebam a moznostem handicapovanych jedincu.

Dle nazoru autora bakalafské prace by bylo vhodné, aby se vice studenti
zapojovalo do podobné& ladénych projektl a programi. Interdisciplinarni projekty pomahaji
studentlim ziskat zkuSenosti s praci v kolektivu a pomahaji rozsifovat obzory studentii za
hranice svého oboru. Z hlediska slozeni pfedméta studentii fakulty strojni, nemaji vétSinou
studenti technickych oboril v rozvrhu pfedméti zddny predmét, ktery by jim mohl piiblizit
socidlni a zdravotni stranku jedincu s télesnym postizenim. To by mohlo byt divodem
neznalosti potfeb a moznosti jedincl se zdravotnim postizenim. Proto se nabizi moznost
konzultacni podpory studentii fakulty zdravotnickych studii, ktefi jsou schopni doplnit
teamovou praci o svoje znalosti a zkuSenosti s praci a komunikaci s télesné postizenymi
jedinci.

Otazkou ziistava, zda je mozné organizovat vice interdisciplindrnich projekta
s ohledem na néro¢nou organizaci, Casovou vytizenost pracovnikil a zastupct fakult a také

s ohledem na naro¢nou finan¢ni stranku projekti.
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ZAVER

V bakalaiské praci se podafilo potvrdit vSechny tfi stanované hypotézy a také se
podafilo dosdhnout stanovenych cild. Proto povazuji bakalafskou praci za uspésnou.
Teoretické poznatky byly po nacteni odborné literatury, ktera je v této oblasti dobie
dostupna i v ¢eském jazyce, zhodnoceny a shrnuty v teoretické i praktické ¢asti.

Ohledn¢ zhodnoceni teoretické casti je zajimavé a piinosné, jaké mnozstvi
moznosti pro vybér a nasledné vyuziti lokomoc¢nich pomticek nabizi dneS$ni vyvojéii a
dodavatel¢ zdravotnické techniky. Pti zpracovavani teoretické Casti se ukazalo, ze klienti
maji v ramci svych potieb Siroké moznosti vybéru vlastni lokomoc¢ni pomucky. Dostupnost
slozitéjSich a nakladnéjSich lokomoc¢nich a kompenzacnich pomicek jako jsou elektrické a
mechanické invalidni voziky je také na relativné dobré trovni s ohledem na financni
pomoc klientim od pojistoven.

Z prace vyplyva, Ze invalidni voziky maji mnoho moznosti v nastaveni vlastnich
parametri. Doporuceni pro praxi udavd, ze spravné nastaveni parametrit voziku,
jednotlivych délek a uhli urcitych ¢asti voziku, pfedchazi patologiim a nepohodli klientt.
Z tohoto duvodu je dilezité zaméfit se nejen na samotny vybér typu invalidniho voziku,
finan¢ni dostupnost voziku, ale také na nastaveni jednotlivych ¢asti.

Svoji Gcasti na interdisciplinarnim studentském projektu bylo Zadouci zjistit, jaky
postoj zaujimaji studenti ostatnich obort k praci zdravotnikii v technickych oborech.
Vlastni zkuSenosti i dotaznikové Setfeni A ukazalo, Ze studenti technickych oborii
respektuji znalosti zdravotnikll a zastavaji ndzor, ze prace zdravotniki je dalezitd i mimo
oblast zdravotnickych zatfizeni.

Bakalatska prace neni statisticky vyznamna z hlediska vyzkumu pro malé mnozstvi
respondentll v dotaznikovém Setfeni B a také pro malé mnoZstvi prileZitosti zapojit
zdravotniky do interdisciplinarnich projektd. Bakalafskou préaci by bylo mozné rozsifit o
dalsi respondenty v oblasti dotaznikového Setfeni B, ohledné dalSich typl invalidnich
vozikl a jejich vyuziti klienty.

Moje bakalaiska prace muze slouzit jako strukturni material pro dalsi studenty
zabyvajici se danym tématem lokomo¢nich pomticek.

Pranim autora bakaldiské prace je rozsifit povédomi studentd zdravotnickych i
technickych obor a vefejnosti o moznostech vybéru a vyuziti lokomocnich a

kompenzacnich pomtcek a rozsifit obzory studentt, jaké dalsi moznosti uplatnéni v ramci
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technickych oborti maji fyzioterapeuti a ergoterapeuti, tedy i jinde nez ve zdravotnickych

zafizenich.
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PRILOHA 1

Svaly DK, jejich zacatky, upony a funkce.
Nazev | Zacatek | Upon | Inervace Funkce
Svaly kycelniho kloubu - predni skupina
m.iliopsoas m. psoas major: trochanter minor plexus Kloub kyc¢elni: flexe,
téla processus lumbalis, n. pomocna addukce,
costarii, femoralis zevni rotace
meziobratlové plot. (Th12-L4)
Th12 - 14,5
m.iliacus - fossa
iliaca
Svaly kycelniho kloubu - zadni a zevni skupina I
m.glutaeus maximus | dorsalné od linea | trochanter major, tuberositas | n. gluteus Kloub ky€elni: extense
glutea posterior, glutea, tractus iliotibialis inferior (zadni ¢&.), zevni rotace
okraj kosti kfizové (zadni €.), pomocna
a kostréni, lig. abdukce (pfedni ¢.),
sacrotuberale pomocna addukce
aponeurosis (kaudalni ¢.). Kloub
lumbalis kolenni: pomocna
extense (tahem za
tractus ilitibialis).
m.glutaeus medius mezi linea glutea trochanter major femoris n. gluteus Kloub ky¢elni: abdukce
posterior a linea superior (stfedni ¢.), pomocna
glutea anterior, flexe, extense (zadni ¢&.),
crista iliaca(labium zevni rotace (zadnic.),
externum) vnitfni rotace (pfedni ¢.)
m.glutaeus minimus mezi linea glutea trochanter major femoris n. gluteus Kloub ky€elni: vnitfni
anterior a linea superior rotace (pfedni ¢.),
glutea inferior pomocna extense (zadni
¢.), flexe, abdukce
m.tensor fascie latae | spina iliaca anterior tractus iliotibialis (az lat. n. gluteus Kloub ky€elni: vnitfni
superior condylus tibie) superior rotace, pomocna flexe,
abdukce. Kloub kolenni:
zevni rotace (jen ve
flexi), pomocna extense
Pelvitrochanterické svaly |
m.piriformis lat. Cast facies trochanter major plexus Kloub ky¢elni: zevni
pelvina kosti sacralis rotace, pomocna
kfizové abdukce (pfi soug. flexi
m. glutaeus max. a m.
obturatorius int.)
m.gemellus superior spina ischladica fossa trochanterica, Slahca plexus Kloub ky¢elni: zevni
m. obturatorius int. sacralis rotace
m.gemellus inferior tuber ischiadicum fossa trochanterica, $lahca plexus Kloub ky¢elni: zevni
m. obturatorius int. sacralis rotace
m.obturatorius membrana fossa trochanterica plexus Kloub ky¢elni: zevni
internus obturatoria (vnitfni sacralis rotace
plocha) a ji lemujici
kost
m.quadratus femoris | tuber ischiadicum trochanter major, crista plexus Kloub ky€elni: zevni
intertrochanterica sacralis rotace, pomocna
addukce
n. femoralis | Kloub ky&elni: pomocna
flexe a zevni rotace.

Svaly stehna - ventra

Ini skupina

medialis tibie)

pes anserinus (pod condylus

Kloub kolenni: pomocnha

m.sartorius

spina iliaca anterior
superior

ligamentum patellae na

flexe a vnitfni rotace (jen
ve flexi)
Kloub ky¢elni: flexe (m.
rectus). Kloub kolenni:
extense

n. femoralis

rectus femoris:

tuberositas tibiae

m.quadriceps femoris

spina ili. ant. inf.
vastus medialis:

labium med. linae




asperae vastus
lateralis: labium lat.

linae asperae
vastus intermedius:

corpus femoris

Svaly stehna - media

Ini skupina

m.pecineus pecten ossis pubis linea pectinea femoris az | n. femoralis, Kloub ky€elni: flexe,
trochanter minor n. addukce, pomocna
obturatorius zevni rotace
m.adductor longus | r. ossis pubis, mezi labium mediale linae n. Kloub ky¢elni: addukce,
symfyzou a asparae (stfedni 1/3) obturatorius pomocna flexe,
tuberculum pomocna zevni rotace
pubicum
m.adductor brevis prechod r. inferior a labium mediale linae n. Kloub ky¢elni: addukce,
r. superior ossis asparae (proximalni 1/3) obturatorius pomocna flexe,
pubis pomocna zevni rotace
m.gracilis pfi symfyze pes anserinus (mezi m. n. Kloub ky€elni: addukce,
satorius a m. obturatorius | pomocna flexe a vnitini
semitendinosus rotace. Kloub koleni:
pomocna flexe a vnitfni
rotace (jen ve flexi)
m.adduktor magnus dolni okraj os labium mediale linae n. Kloub ky¢elni: addukce,
coxae az po tuber asparae epicodylnus obturatorius, | pomocna flexe, extense
ischiadicum medialis femoris n. (Cast od tuber
ischiadicus ischiadicum), zevni
rotace
m.obturatorius membrana fossa trochanterica n. Kloub ky&elni: zevni
externus obturatoria (zevni obturatorius rotace, pomocna
plocha) a ji lemujici addukce
kost
Svaly stehna - dorsalni skupina |
m.biceps femoris caput longum - caput fibulae n. Kloub ky€elni: extense
tuber ischiadicum ischiadicus (caput longum),
caput breve - pomocna zevni rotace
labium laterale (cap. longum). Kloub
linae asparae kolenni: flexe a zevni
(stfed) rotace (jen ve flexi)
m.semitendinosus tuber ischiadicum pes anserinus n. Kloub ky¢elni: extense,
ischiadicus | pomocna vnitfni rotace .
Kloub kolenni: flexe a
vnitfni rotace (jen ve
flexi)
m.semimembranosus | tuber ischiadicum med. €. - condylus medialis n. Kloub ky¢elni: extense,
tibiae, stf. €. - zadni strana | ischiadicus | pomocna vnitfni rotace .
tibiae, lat. €. - lig. popliteum Kloub kolenni: flexe a
obliquum (zadni strana art. vnitfni rotace (jen ve
genus) flexi)
Svaly bérce - predni skupina
m.tibiaslis anterior zevni strana tibie, os cuneiforme mediale n. proenus | Kloub hlezenni: dorsalni
membrana (plantarné) baze 1. profundus flexe
inerossea crusis Metatarsu
m.extensor digitorum | condylus lateralis aponeurosisdorsalis 2.-5. n. proenus | Kloub hlez.: pom. dors.
longus tibiae, proximalni Prstu, na distalni ¢lanky profundus flexe. KI. dol. zanart:
cast tibie, pom.everse nohy. Kl.
membrana metatarsofalang.:
inerossea crusis extense. Kl. interfalang:
extense obou interf.
kloubl
m.extensor hallucis vnitfni plocha doralni aponeurosa, na n. proenus Kloub hlezenni:
longus fibuly, membrana distalni ¢lanek palce profundus | pomocna dorsalni flexe.

inerossea crusis

KI. metatarsofalang. (
1.): pomocna extense.
Kl. interfalang. (
1.):extense

Svaly bérce - lateralni skupina




m.peroneus longus caput fibulae, os cuneiforme mediale n. proenus Kloub hlezenni:
proximalni ¢ast (plantarné) baze 1. superficialis | pomocna plantarni flexe.
lateralni plochy metatarsu Kl. dolni zanartni:
fibuly everse nohy (dorsalni
flexe, pronace, abdukce)
m.peroneus brevis distalni ¢ast tuberositas ossis n. proenus Kloub hlezenni:
lateralni plochy metatarsalis quinti superficialis | pomocna plantarni flexe.
fibuly Kl. dolni zanartni:
everse nohy (dorsalni
flexe, pronace, abdukce)
Svaly bérce - dorsalni skupina - povrchova vrstva
m.triceps surae cap. med. - tuber calcanei - tendus n. tibialis Kloub kolenni: pomocna
epicond. med. calcaneus (Achillis), mezi flexe (m.
femoris, cap. lat. - | tuber calcanei a Slachou je gastrocnemius). Kloub
epicond. lat. bursa tendinis calcanei hlezenni: plantarni flexe.
femoris, m. soleus - Kloub dolni zanartni:
caput fibulae linea pomocna iverse
m., solei tibiae = (plantarni flexe,
arcus tendineus m. addukce, supinace)
solei
m.plantaris epicondylus splyva s Achilovou Slachou n. tibialis Kloub hlezenni:
lateralis femoris pomocna plantarni flexe
Svaly bérce - dorsalni skupina - hluboka vrstva
m.popliteus epicondylus nad linea musculi solei n. tibialis | Kloub kolenni: pomocna
lateralis femoris flexe, pomocna vnitfni
rotace (jen ve flexi)
m.tibialis posterior zadni strana tibie, | tuberositas ossis navicularis, n. tibialis Kloub hlezenni:
vnitfni plocha spodni plocha klynovych pomocna plantarni flexe.
fibuly, membrana kosti Kloub dolni zanartni:
inerossea crusis inverse nohy (plantarni
flexe, addukce,
supinace)
m.flexor digitorum zadni plocha tibie distalni ¢lanky 2.-5.prstu n. tibialis Kloub hlezenni: pom.
longus plant. flexe. Kloub dolni
zanartni: inverse nohy
(plantarni flexe,
addukce, supinace). K.
metatarsofal.: pomocna
flexe. KI. Interfalang.:
flexe distalnich kloubd,
pom. flexe prox. kloubu.
m.flexor hallucis zadni plocha fibuly distalni ¢lanek palce n. tibialis Kloub hlezenni: pom.
longus plant. flexe. Kloub dolni
zanartni: inverse nohy.
Kl. metatarsofal.( 1.):
pomocna flexe. KI.
Interfalang.( 1.): flexe
Svaly nohy - svaly na hibetu nohy
m.extensor digitorum | hibetni strana kosti | dorsalni aponeurosa 2.-4. n. proenus KI. metatarsofalgové:
brevis patni, sousedstvi prstu profundus extense. KI.
sinus tarsi interfalangové: extense
obou interfal. kloub(.
m.extensor hallucis | hrbetni strana kosti | dorsalni aponeurosa palce n. proenus Kloub
brevis patni, sousedstvi profundus | metatarsofalangovy( 1.):
sinus tarsi extense
Svaly nohy - svaly v planté - svaly palce
m.abductor hallucis tuber calcanei medialni sesamska kiistka | n. plantaris Kloub
(1.vrst.) metatarsofalangového klubu medialis metatarsofalangovy( 1.):
palce, baze prox ¢lanku abdukce, pomocna flexe
palce
m.flexor hallucis plantarni strana Obé sesamské kustky n. plantaris Kloub
brevis (3.vrst.) klinovych kosti metatarsofalangového medialis metatarsofalangovy( 1.):
kloubu palce flexe




kosti

osy nohy

m.adductor hallucis caput obliquum - lateralni sesamska n. plantaris Kloub
(3.vrst.) plantarni plocha | kistkametatarsofalangového lateralis metatarsofalangovy( 1.):
distalnich kosti kloubu palce, baze prox. addukce
tarsu, caput ¢lanku palce
transversum -
metatarsofalangové
klouby 3.-5. prstu
Svaly nohy - svaly v planté - svaly maliku
m.abduktor digiti lateralni okraj tuber | baze proximalniho ¢lanku 5. | n. plantaris Kloub
minimi (1.vrst.) calcanej prstu lateralis metatarsofalangovy( 5.):
abdukce, pomocna flexe
m.flexor digiti minimi | baze 5 metatarsu, | baze proximalniho ¢lanku 5. | n. plantaris Kloub
brevis (3.vrst) plantarni strana prstu lateralis metatarsofalangovy( 5.):
ossis cubiti flexe
Svaly nohy - svaly v planté - svaly stfedni skupiny
m.m. lumbricales |.- Slachy m. flexor dorsalni aponeurosa 2.- n. plantarisn | KI. metatarsof.: flexe,
IV. (2.vrst.) digitorum longus 5.prstu, baze proximalnich lat. i med. pom addukce (ll1.,1V.),
¢l. pom. abdukce (l.,11.).
Kl.interf.: pom extense
obou kl.
m.quadratus plantae tuber calcanei Slacha m. flexor digitorum n. plantaris Kl. interfalang.:
longus lateralis pomocna flexe prox. kl.,
pomocna flexe dist.
kloubt
Svaly nohy - svaly v planté - musculi interossei
m.m. interossei 3.-5. metatarsalni | baze prox. ¢lankl a doralni | n. plantaris Kl. metatarsofalang.:
plantares I.-1Il. kost aponeurosa prstu na strané lateralis flexe, addukce (sevreni
pfivracené k ose nohy, véjite prstl). KI.
upinaji se tak na palcové interfalang.: pomocna
strané 3.-5.prstu extense obou interfal.
kloubd
m.m. interossei sousedni strany Baze prox. €l., dorsalni n. plantaris Kl. metatarsofalang.:
dorsales |.-IV. metatarsalnich strany prstl, odvracené od lateralis flexe, abdukce

(rozevreni véjite prsta).
Kl. interfalang.:
pomocnd extense obou
interfal. kloubt

Zdroj vlastni.




PRILOHA 2

Obrazky svalu dolnich koncetin.

/

gluteus medius m.
tensor fasciae latae m.-
" sartorius m. exor digitorum superficialis m,
O s st
iliopsoas m. ’ lseadm fasciae latae m.

pectineus m. | USS T

neus m.

vastus intermedius m. ; 4 m
graciks m. " ggu'ss adductor muscles
vastus medialis m. . / magnus

reclus femoris m,
iliotibial tract

biceps feroris m.

lateral patellar retinaculum
medial pateliar retinaculum

vastus lateralis m.
iliotibial tract
rectus femoris m.

patellar |.
peroneus fongus m. gastrocnemius m.
e o tibialis anterior m.
soleus m, e
interosseous membrane edensor thgRonn longes a;
extensor digitorum longus m. peroneus longus m.
extensor hallucis longus m. soleus m.
peroneus longus t. peroneus brevis m,
perIneNs brovis m. extensor hallucis longus m.
tibialis anterior t. : 3
peroneus tertius m, superior extensor retinaculum
inferior extensor extensor digitorum longus tt.
retinaculum
extensor digitorum peroneus tertius 1.
brevis m.

Zdroj: http://is.muni.cz/do/145 1/e-learning/kineziologie/elportal/pages/kycle.html



iliac crest

gluteus meaius m. gluteus Iminimus m.
tensor fasciae latae m. piriformis m.
superior gemellus m.

gluteus maximus m.

greater trochanter obturator internus m.

inferior gemellus m.
| \ N~ Obturator externus m.
i AR quadratus femoris m.
adductor magnus m. adductor muscles:
gracilis m. mgg",“u”ss
iliotibial tract vastus lateralis m,
vastus lateralis m. biceps femoris muscle:
biceps femoris m. short head
semitendinosus m. long head
) vastus lateralis m.
semimembs In0SuS m. ; e
antaris m. gastrocnemius muscle:
plantarts lateral head
medial head
gastrocnemius muscle: popliteus m.
|a‘ef al head plantaﬂs m.
sl oot sartorius mm,
gastrocnemius m. gastrocnemius m.
soleus m. peroneus lgng;;s rln
peroneus muscles: _ .agoneurosfs oSl
longus tibialis posterior m.
brevis flexor digitorum longus mm.
> peroneus brevis m.
flexor digitorum longus mm. tibialis posterior .
fiexor hallucis longus m. flexor hallucis longus m.
calcaneal t. : superior peroneal retinaculum
peroneus tendons: =, . =D — inferior peroneal retinaculum
brevis
longus flexor retinaculum

Zdroj: http://is.muni.cz/do/145 1 /e-learning/kineziologie/elportal/pages/kycle.html



PRILOHA 3

Vytah z vyhlasky ¢. 398/2009 Sb. pro uzivani elektrickych vozikii ve verejnych prostorach

Vyhlaska Ministerstva pro mistni rozvoj CR
¢. 398/2009 Sb. o obecnych technickych pozadavcich zabezpecujicich
bezbariérové uzivani staveb

Obecné technické pozadavky zabezpecujici bezbariérové uzivani staveb

1. Zakladni prvky bezbariérového uzivani staveb
1.1. ReSeni pro osoby s omezenou schopnosti pohybu

1.1.1. Vyskové rozdily pochozich ploch nesmi byt vyssi nez 20 mm.

1.1.3. Pokud se pro pochozi plochu pouzije rost, musi mit velikost mezery ve sméru chize
nejvyse 15 mm.

1.1.4. Miniméalni manipulacni prostor pro otaceni voziku do rGznych smérti v ramci thlu,
ktery je vétsi nez 180°, je kruh o priméru 1500 mm a nejmensi prostor pro otaceni
voziku 0 90° aZ 180° je obdélnik o rozmérech 1200 mm x 1500 mm.

vvvvv

vvvvv

1.1.6. U pokladny a ptepazky musi byt zajistén prichod Sitky nejméné 900 mm. Jejich
vyska musi byt nejvice 800 mm nad podlahou v nejmensi délce 900 mm, dale
doplnéné v celé této délce predsunutou plochou o Sifce 250 mm pro podjeti
vozikem pfi manipulaci s vécmi na této ploSe.

1.1.7. Ovladaci prvky, vcetné slotu poStovni schranky, musi byt ve vysce 600 az 1200 mm
nad podlahou a musi byt umistény ve vzdalenosti nejmén¢ 500 mm od pevné
prekazky. Manipulaéni plocha pted témito ovladacimi prvky nebo slotem poStovni
schranky smi mit sklon pouze v jednomsméru a nejvyse v poméru 1:50 (2,0 %);
musi mit §itku nejméné 1000 mm a hloubku nejméné 1200 mm. Tyto pozadavky
musi byt dodrzeny také u verejné telefonni hovorny. Pro pfistup s otocenim plati
obdobné bod 1.1.4. této piilohy.

1.1.8. Telefonni automat musi byt vybaven sklopnym sedatkem o rozmérech nejméné
450 mm x 450 mm ve vys$i 460 mm nad podlahou nebo sedaci operou,

v bezprostiedni blizkosti pfistroje.

2. SchodiSté a vyrovnavaci stupné

2.0. Reseni pro osoby s omezenou schopnosti pohybu nebo orientace

2.0.1. Bezbariérov¢ se fesi hlavni a pfiméfené unikova a ostatni schodiste.

2.0.2. Ve vSech ramenech téhoz schodisté musi byt stejny pocet stupnid. Pocet stupiili za
sebou muze byt nejmén¢ 3 a nejvice 16.

2.1. Reseni pro osoby s omezenou schopnosti pohybu

2.1.1. Sklon schodistového ramene nesmi byt vétsi nez 28° a vySka schodistového nebo
vyrovnavaciho stupné vétsi nez 160 mm; to neplati pro stavby bytovych domti s
vytahem.

2.1.2. Stupnice a podstupnice musi byt k sobé kolmé. U zmén dokoncenych staveb v
piipadé Sikmé podstupnice mtiiZze byt presah stupnice nejvyse 25 mm.

2.1.3. Schodistova ramena a vyrovnavaci stupné musi byt po obou stranach opatieny




madly ve vys$i 900 mm, kterd musi pfesahovat nejméné o 150 mm prvni a posledni
stupenl s vyznacenim v jejich pidorysném prumétu. Madlo musi byt odsazeno od
svislé konstrukce ve vzdalenosti nejméné 60 mm. Tvar madla musi umoZznit
uchopeni rukou shora a jeho pevné sevieni.

3. Vytahy, zdvihaci pleSiny, pohyblivé schody a pohyblivé chodniky

3.0. ReSeni pro osoby s omezenou schopnosti pohybu nebo orientace
Stavby se piednostné vybavuji vytahy. Sikmé nebo svislé zdvihaci ploiny se
pouziji jen v odiivodnénych pifpadech u zmén dokonéenych staveb. Sikmou
zdvihaci plosinou se rozumi ptedevsim schodistovy vytah.

3.1. ReSeni pro osoby s omezenou schopnosti pohybu

3.1.1. Volna plocha pted nastupnimi misty do vytahi musi byt nejméné 1500 mm x
1500 mm.

3.1.2. Sachetni a kleGové dvefe vytahu musi byt provedeny jako samo&inné vodorovné
posuvné dvete. Klec vytahu musi mit $itku nejméné 1100 mm a hloubku nejméné
1400 mm. Sitka vstupu musi byt nejméné 900 mm. Ve stavbé pro internét pro
osoby s tézkym pohybovym postizenim a ve stavbé pro domov pro osoby s t€Zkym
pohybovym postizenim musi mit alesponl jedna klec vytahu rozméry nejméné
2000 mm x 1400 mm; ve stavbé pro nemocnici musi mit alespon jedna klec vytahu
$itku nejméné 1400 mm a hloubku nejméné 2300 mm. Sitka téchto vstupti musi byt
nejméné 1100 mm. V odiivodnénych piipadech u zmén dokoncenych staveb mize
byt klec vytahu zmensena az na Sitku nejméné¢ 1000 mm a hloubku nejméné 1250
mm. Sitka vstupu musi byt nejméné 800 mm.

3.1.3. Pozadavky na provedeni a umisténi ovladact vytahu a pozadavky na zafizeni v kleci
Vytahu stanovi pfislusné normové hodnoty. Sklopné sedatko v kleci vytahu musi
byt v dosahu ovladacu.

3.1.4. Volna plocha ptfed nastupnimi misty na zdvihaci plo$iny musi byt nejméné
1500 mm x 1500 mm. V odtivodnénych piipadech mohou byt tyto rozméry
zmenSeny az na Sitku nejmén¢ 1200 mm a hloubku nejméné 1500 mm u ndjezdu s
otoc¢enim a na Sitku nejméné 800 a hloubku nejmén¢ 1200 mm u piimého néjezdu.

3.1.5. Nosnost svislé zdvihaci ploSiny se stanovi z mérného zatiZeni nejméné 250 kg/m?2
¢isté nosné plochy. Nosnost ploSiny pro vozik musi byt nejméné 250 kg.

3.1.6. PoZzadavky na osvétleni, ovladaci a nouzové zatizeni svislé zdvihaci ploSiny a na
ohrazeni u jizdni drahy s ohrazenim stanovi pfisluSné normové hodnoty.

3.1.7. Nosnost Sikmé zdvihaci ploSiny se stanovi z mérného zatizeni nejméné 250 kg/m2
¢isté nosné plochy. Nosnost ploSiny pro vozik musi byt nejméné 150 kg.

3.1.8. Pozadavky na osvétleni, ovladaci zafizeni, nouzovou a varovnou signalizaci Sikmé
zdvihaciploSiny stanovi pfislu§né normové hodnoty.

Technické pozadavky zabezpecujici bezbariérové uzivani pozemnich
komunikaci a vefejného prostranstvi

1. Komunikace pro chodce a vyhrazena stani

1.0. Re$eni pro osoby s omezenou schopnosti pohybu nebo orientace

1.0.1. Komunikace pro chodce jsou chodniky, stezky, prahy a pasy pro chodce, vCetné
Ostatnich pochozich ploch jako jsou namésti, obytné a pési zony.

1.0.2. Komunikace pro chodce musi mit celkovou sitku nejméné 1500 mm, véetné
bezpecnostnich odstupti.

1.1. ReSeni pro osoby s omezenou schopnosti pohybu



1.1.1. Vyskové rozdily na komunikacich pro chodce nesmi byt vyssi nez 20 mm, jinak
musi byt feSeny vytahy nebo v odivodnénych ptipadech u zmén dokoncenych
staveb zdvihacimi ploSinami.

1.1.2. Komunikace pro chodce smi mit podélny sklon nejvyse v poméru 1:12 (8,33%)

a pricny sklon nejvyse v poméru 1:50 (2,0%), u mostnich objektl nejvyse v poméru

1:40 (2,5 %).

1.1.3. Na dsecich s podélnym sklonem vétsim nez 1:20 (5,0%) a delSich nez 200 m, musi
byt ziizena odpocivadla o délce nejméné 1500 mm. Jejich sklon smi byt pouze
v jednom sméru a nejvyse v poméru 1:50 (2,0%).

1.1.4. Vyhrazena stani pro vozidla piepravujici osoby tézce pohybové postizené a
vyhrazenad stani pro osoby doprovazejici dité€ v ko¢arku musi mit Sifku nejméné
3500 mm, ktera zahrnuje manipula¢ni plochu §itky nejméné 1200 mm.

Dv¢ sousedici stdni mohou vyuzivat jednu manipulacni plochu. V ptipadech
podélného stani pti chodniku pro vozidla prepravujici osoby tézce pohybove
postizené musi byt délka stani nejmén¢ 7000 mm. Od vyhrazenych stdni musi byt
zajiStén piimy bezbariérovy piistup na komunikaci pro chodce a tato stani musi byt
umisténa nejblize vii¢i vehodu a vychodu z ptislusné stavby nebo vytahu.

1.1.5. Vyhrazené stani smi mit podélny sklon nejvyse v poméru 1:50 (2,0 %) a pticny
sklon nejvyse v poméru 1:40 (2,5 %).

1.1.6. Pro prostor pted vstupem do budovy plati bod 1.1.1. a 1.1.2. pfilohy €. 3 k této
vyhlasce.

2. Pfechody pro chodce, mista pro pirechazeni a koridory pro prechazeni

tramvajového pasu

2.0. ReSeni pro osoby s omezenou schopnosti pohybu nebo orientace

2.0.1. Piechody pro chodce bez fizeni svételnou signalizaci se mohou navrhovat nejvice
ptes dva protismérné jizdni pruhy nebo-li pfes dvoupruhovou obousmérnou
komunikaci. Pfechod pro chodce pfes dva soubéZné jizdni pruhy pred kiizovatkou,
z nichZ jeden je pro odbocovani vlevo nebo vpravo
se pfipousti. Na nové navrhovanych komunikacich je nejvétsi délka nedéleného
pfechodu mezi jeho obrubami v ose prechdzeni 6500 mm. U zmén dokoncenych
staveb se na stavajicich pfechodech mlzZe tato hodnota zvysit aZ na 7000 mm.
Uvedené pozadavky plati obdobné také pro mista pro prechazeni.

2.0.2. Prechody pro chodce fizené svételnou signalizaci se navrhuji vzdy pfes dva nebo
vice jizdnich pruht. Na nové navrhovanych komunikacich je nejvétsi délka
nedéleného pfechodu pro chodce se svételnym fizenim mezi jeho obrubami v ose
prechdzeni 9500 mm. V odtvodnénych piipadech se u zmén dokoncenych staveb
v zastavéném uzemi muze tato hodnota zvysit az na 12000 mm a na komunikacich
s nezvySenym tramvajovym pasem az na 17000 mm.

2.0.3. Pro zkraceni ptfechodu pro chodce na piipustnou délku se pouziji opatieni
Odpovidajici pfislusnym normovym hodnotam. Prodlouzeni délek pfechodi
pro chodce nejvice o 1000 mm se pfipousti jen tam, kde je odiivodnéno obalovymi
ktivkami, thlem napojeni vedlej$i komunikace nebo Sitkou jizdnich pruht.
Dopravni znaeni se provadi podle jiného pravniho ptedpisu.

2.1. ReSeni pro osoby s omezenou schopnosti pohybu
2.1.1. Pfechody pro chodce, mista pro pfechazeni a koridory pro piechizeni
tramvajového pasu musi mit obrubnik s vyskou maximalné 20 mm. Navazujici
Sikmé plochy pro chodce smi mit podélny sklon nejvyse v poméru 1:8 (12,5 %) a
pti¢ny sklon nejvyse v poméru 1:50 (2,0 %).



2.1.2. Tlacitko pro ovladani signalizace chodci musi byt umisténo ve vySce maximalné
1200 mm od drovné komunikace pro chodce.

3. Nastupisté veiejné dopravy a zpevnéné plochy na Zeleznici

3.0. ReSeni pro osoby s omezenou schopnosti pohybu nebo orientace
Nastupisté vetfejné dopravy musi umoznovat uzivani osobami s omezenou
schopnosti pohybu nebo orientace. Piistup pies vozovku musi byt po piechodu pro
chodce.

3.1. ReSeni pro osoby s omezenou schopnosti pohybu
Nastupisté autobust a trolejbusti musi mit vysku 200 mm. Doporucuje se pouziti
Bezbariérového zastadvkového obrubniku. U zmén dokoncenych staveb Ize tuto
hodnotu snizit az na 160 mm. Nastupisté tramvaji, metra, zeleznice, pozemnich a
visutych kyvadlovych lanovych drah musi mit vy$ku odpovidajici pouzitému
vozovému parku tak, aby byl zajistén bezbariérovy piistup do dopravnich
prostiedk.

4. Vykopy a stavenisté

4.0. ReSeni pro osoby s omezenou schopnosti pohybu nebo orientace
Pfi nedodrZeni priichoziho prostoru podle bodu 1.0.2. této piilohy nebo pfi celé
uzavirce se navrhne bezpecna a vzdalenostné pfiméfena nahradni bezbariérova
trasa a to v€etn¢ piechodil pro chodce. Tato trasa musi byt oznacena mezinarodnim
symbolem pfistupnosti podle bodu 1 pfilohy €. 4 k této vyhlasce.

4.1. Re$eni pro osoby s omezenou schopnosti pohybu
Lavky ptes vykopy musi byt Siroké nejméné 900 mm s vySkovymi rozdily nejvice
do 20 mm a po obou stranach musi mit opatieni proti sjeti voziku jako je spodni ty¢
zéabradli ve vySce 100 az 250 mm nad pochozi plochou nebo sokl s vySkou nejméné
100 mm. Pro pochozi rost plati obdobné bod 1.1.3.pfilohy €. 1 k této vyhlasce.

Technické poZzadavky zabezpecujici bezbariérové uzivani staveb
obcanského vybaveni v ¢astech uréenych pro uzivani verejnosti, spoleénych
prostor a domovniho vybaveni bytovych domi, upravitelného bytu nebo
bytu zvlastniho urceni a staveb pro vykon prace

1. Vstupy do budov

1.0. ReSeni pro osoby s omezenou schopnosti pohybu nebo orientace
Jsou-li pouzity dvefe karuselového provedeni musi byt doplnény dalSimi
oteviravymi dvefmi.

1.1. ReSeni pro osoby s omezenou schopnosti pohybu

1.1.1. Pfed vstupem do budovy musi byt plocha nejmén¢ 1500 mm x 1500 mm.
Pti otevirani dvefi ven musi byt §itka nejméné 1500 mm a délka ve sméru piistupu
nejméné 2000 mm.

1.1.2. Sklon plochy pted vstupem do budovy smi byt pouze v jednom sméru a nejvyse
v poméru 1:50 (2,0%).

1.1.3. Vstup do objektu musi mit Sitku nejméné 1250 mm. Hlavni kiidlo dvoukiidlych
dvefi musi umoZnovat otevieni nejméné 900 mm.

1.1.4. Otevirand dvetni kiidla musi byt ve vysi 800 az 900 mm opatiena vodorovnymi
madly pfes celou jejich Sitku, umisténymi na strané opacné nez jsou zavesy,
s vyjimkou dveii automaticky ovladanych.

1.1.5. Dvete smi byt zaskleny od vysky 400 mm, nebo musi byt chranény
proti mechanickému poskozeni vozikem.



1.1.6. Zamek dveti musi byt umistén nejvyse 1000 mm od podlahy, klika nejvyse
1100 mm.

1.1.7. Horni hrana zvonkového panelu smi byt nejvyse 1200 mm od urovné podlahy
s odsazenim od pevné piekazky nejméné 500 mm.

2. Bezbariérové rampy
2.0. ReSeni pro osoby s omezenou schopnosti pohybu nebo orientace
Bezbariérové rampy musi mit po obou stranich opatteni proti sjeti voziku,
respektive vodici prvek pro bilou hiil jako je spodni ty¢ zabradli ve vySce 100 az
250 mm nebo sold s vyskou nejméné 100 mm.
2.1. ReSeni pro osoby s omezenou schopnosti pohybu
2.1.1. Bezbariérové rampy musi byt Siroké nejméné 1500 mm a jejich podélny sklon smi
byt nejvyse v poméru 1:16 (6,25 %) a pticny sklon nejvyse v poméru 1:100
(1,0 %).
2.1.2. Bezbariérova rampa delsi nez 9000 mm musi byt prerusena podestou v délce
nejméné 1500 mm.
Podesty musi mit i kruhové nebo jinak zakiivend bezbariérova rampa.
2.1.3. Podesty bezbariérovych ramp smi mit sklon pouze v jednom sméru a nejvyse v
poméru 1:50
(2,0%).
2.1.4. Neni-li bezbariérovd rampa u zmén dokoncenych staveb del§i nez 3000 mm, smi mit
podélny
sklon nejvyse v poméru 1:8 (12,5 %); to neplati pro domy s byty zvlaStniho ur€eni pro
osoby s téZkym
pohybovym postizenim.
2.1.5. Pfechod mezi bezbariérovou rampou a navazujici komunikaci musi byt bez
vyskovych rozdili.
2.1.6. Bezbariérové rampy musi byt po obou stranach opatfeny madly ve vysi 900 mm,
doporucuje se
druhé madlo ve vysi 750 mm, ktera musi piesahovat nejméné o 150 mm zacatek a konec
Sikmé rampy
s vyznacenim v jejich pidorysném prumétu. Madlo musi byt odsazeno od svislé
konstrukce ve
vzdalenosti nejméné 60 mm. Tvar madla musi umoznit uchopeni rukou shora a jeho pevné
sevfeni.

3. Dvere

3.1. Reseni pro osoby s omezenou schopnosti pohybu

3.1.1. Dvefe musi mit svétlou Sitku nejméné 800 mm.

3.1.2. Svétla Sitka dveti ve sportovnich stavbach musi odpovidat rozmérovym parametrim
sportovnich voziki.

3.1.3. Otevirava dveini kiidla musi byt ve vysi 800 az 900 mm opatfena vodorovnymi
madly pies

celou jejich $itku, umisténymi na stran¢ opacné nez jsou zavesy, s vyjimkou dveii
automaticky

ovladanych.

3.1.4. Dvete smi byt zaskleny od vySky 400 mm nebo musi byt chranény proti
mechanickému

poskozeni vozikem.



5. Hygienicka zarizeni a Satny

5.1. Reeni pro osoby s omezenou schopnosti pohybu

5.1.1. Sté€ny hygienickych zatizeni a Saten musi po konstrukéni strance umoznit kotveni
opérnych

madel v riznych polohach s nosnosti minimaln¢ 150 kg. Po osazeni vSech zatizovacich
predmétt musi

byt zachovan volny manipulac¢ni prostor o priméru nejméné 1500 mm. Podlaha musi byt
protiskluzna.

Zdchod

5.1.2. Zachodova kabina musi mit §itku nejméné 1800 mm a hloubku nejméné 2150 mm.
U zmén

dokoncenych staveb Ize rozméry této kabiny snizit az na 1600 mm x 1600 mm. Zachodova
kabina s

vyuzitim asistence musi mit $itku nejméné 2200 mm a hloubku nejméné 2150 mm.

V kabin€ musi byt zdichodovi misa, umyvadlo, ha¢ek na odévy a prostor pro odpadkovy
kos.

5.1.3. Sitka vstupu musi byt nejméné 800 mm, u bytli a obytnych &asti staveb nejméné 900
mm. Dvete

se musi otevirat smérem ven a musi byt opatfeny z vnitini strany vodorovnym madlem ve
vysce 800

az 900 mm. Zamek dveti musi byt odjistitelny zvenku.

5.1.4. Zachodova misa musi byt osazena v osové vzdalenosti 450 mm od bo¢ni stény. Mezi
celem

zéchodové misy a zadni sténou kabiny musi byt nejmén¢ 700 mm. Prostor okolo
zachodové misy musi

umoznit ¢elni, diagonalni nebo bo¢ni nastup. U kabin minimalnich rozmé&rt musi byt
manipulacni

prostor umistény proti dvefim. Kabiny s vyuZzitim asistence musi mit zdchodovou misu
osazenou v ose

stény, ktera je na proti vstupu.

Horni hrana sedatka zachodové misy musi byt ve vy$i 460 mm nad podlahou. Ovladani
splachovaciho

zafizeni musi byt umisténo na strané, ze které je volny pfistup ke zdchodové mise, nejvyse
1200 mm

nad podlahou. Splachovaci zafizeni umisténé na stén€ musi byt v dosahu osoby sedici na
zachodové

mise.

V dosahu ze zachodové misy a to ve vysce 600 az 1200 mm nad podlahou a také v dosahu
z podlahy a

to nejvyse 150 mm nad podlahou musi byt ovladac signaliza¢niho systému nouzového
volani.

5.1.5. Umyvadlo musi byt opatieno stojankovou vytokovou baterii s pAkovym ovladanim.
Umyvadlo

musi umoznit podjezd osoby na voziku, jeho horni hrana musi byt ve vySce 800 mm. V
zachodovych

kabinidch minimalnich rozmért je nutno pouZit pouze malé umyvatko.

5.1.6. Po obou stranidch zachodové misy musi byt madla ve vzajemné vzdalenosti 600 mm
a ve vysi

800 mm nad podlahou.



U zdchodové misy s piistupem jen z jedné strany musi byt madlo na strané piistupu
sklopné a

zachodovou misu musi piesahovat o 100 mm; madlo na opa¢né stran¢ zachodové misy
musi byt pevné

a zachodovou misu musi presahovat o 200 mm.

U zachodové misy s pfistupem z obou stran nebo-li zdchodova kabina s vyuzitim asistence
musi byt

ob¢ madla sklopna a ob¢é musi ptesahovat zdchodovou misu o 100 mm.

Vedle umyvadla musi byt alespoii jedno svislé madlo délky nejméné 500 mm.

5.1.7. Je-li v hygienickém zafizeni nebo $atn¢ instalovano zrcadlo musi byt pouzitelné pro
osobu

stojici 1 osobu na voziku. U pevného zrcadla musi byt spodni hrana ve vysi maximalné 900
mm nad

podlahou a horni hrana ve vysi minimaln¢ 1800 mm nad podlahou.

Sklopné zrcadlo nesmi mit ovladaci paku vystupujici do prostoru.

5.1.8. Pokud je v zachodové kabin¢ instalovan ptebalovaci pult nesmi zuzovat Sitku
manipulac¢niho

prostoru vedle zachodové misy.

Prebalovaci kabina

5.1.9. Ptebalovaci kabina musi mit §itku nejméné 1600 mm a hloubku nejméné 1800 mm.
Vstup musi

mit §itku nejméné 900 mm. Dvefe se musi otevirat smérem ven. Prebalovaci kabina musi
byt

vybavena piebalovacim pultem a umyvadlem a musi umoZnit manipulaci s détskym
kocarkem.

Vany

5.1.10. Pfed podélnou stranou vany musi byt volny manipulacni prostor minimalné 1500
mm. Horni

hrana vany smi byt nejvyse 500 mm nad podlahou. Vana musi byt odsazena od pfilehlé
stény nejméné

0 100 mm. V zahlavi vany musi byt pfizdéna plocha $itky nejméné 400 mm. Vanova
pakova baterie

musi byt osazena na podélné strané€ vany v dosahu osoby sedici ve vané.

5.1.11. Je-li vana umisténa podél zdi, musi byt na této zdi opérné vodorovné madlo délky
nejméné

1200 mm ve vySce 100 mm nad licem vany a svislé madlo délky nejméné 500 mm
umisténé nejvyse

200 mm od vanové baterie.

Sprchové kouty a sprchové boxy

5.1.12. Sprchové kouty a sprchové boxy musi mit nejmensi ptidorysné rozméry 900 mm x
900 mm.

Vedle sprchového prostoru musi byt volné misto pro odloZeni voziku, které musi byt
oddélitelné od

vodniho paprsku zasténou nebo zdvésem. Pokud jsou pouZity posuvné dvete, musi byt
zasouvaci s

moznosti snadného ovladani zvenku i zevnitf s Sitkou vstupu nejméné 800 mm.

Vyskovy rozdil podlahy a dna sprchového boxu nebo koutu miize €init nejvyse 20 mm.
Doporucuje se pouziti nizkych odtokovych sifonii nebo vyspadovani ve sklonu nejvyse v
pom¢éru 1:50

(2,0 %) do odtokového kanalku podél stény, zakrytého rostem.



Sprchové kouty i sprchové boxy musi byt vybaveny sklopnym sedatkem o rozmérech
nejméné 450

mm X 450 mm ve vysi 460 mm nad podlahou a v osové vzdalenosti 600 mm od rohu
sprchového

koutu. Na stén¢ kolmé k sedatku a v dosahové vzdalenosti maximéln¢ 750 mm od rohu
sprchového

koutu musi byt ru¢ni sprcha s pakovym ovladanim.

V dosahu ze sedatka a to ve vysce 600 az 1200 mm a také v dosahu z podlahy a to nejvyse
150 mm

nad podlahou musi byt ovlada¢ signalizacniho systému nouzového volani.

5.1.13. V misté€ ruéni sprchy musi byt vodorovné a svislé pevné madlo. Vodorovné madlo
musi byt ve

vys$i 800 mm nad podlahou, nejméné 600 mm dlouhé a umisténo nejvyse 300 mm od rohu
sprchového

koutu. Svislé madlo musi byt dlouhé nejméné 500 mm a umisténo 900 mm od rohu
sprchového koutu.

Doporucuje se osadit i sklopné madlo v prostoru mezi sedatkem a volnym prostorem pro
vozik, ve

vzdalenosti 300 mm od osy sedatka a ve vysi 800 mm nad podlahou.

7. Bytovy dium obsahujici byt zvlastniho urceni

7.1. ReSeni pro osoby s omezenou schopnosti pohybu

7.1.1. Ptistupnost vSech prostor domovni vybavenosti, tj. uréenych sklepnich box,
mistnosti pro kola

a koc¢arky nebo voziky, dilen, pradelen a susaren, prostoru pro kontejnery, véetné jeho
vyskového

umisténi, ptipadné tkrytu CO musi byt feSena z hlediska osob pouZivajicich vozik. Rovnéz
musi byt

feSeno parkovani nebo gardzovani vozidel prepravujicich osoby téZce pohybové postizené
a pristup ze

zastavky verejné dopravy.

7.1.2. Domovni schranka patfici k bytu zvlastniho uréeni musi byt umisténa tak, aby otvor
pro

vyzvednuti zasilky byl v rozmezi 850 aZ 1200 mm nad podlahou.

8. Upravitelny byt, byt zvlastniho urceni a obytné ¢asti staveb

8.0. ReSeni pro osoby s omezenou schopnosti pohybu nebo orientace

K upravitelnému bytu musi byt zajistén bezbariérovy pfistup pro osoby s omezenou
schopnosti

pohybu nebo orientace.

8.1. Reseni pro osoby s omezenou schopnosti pohybu

8.1.1. Dispozi¢ni feSeni musi odpovidat manévrovacim moznostem voziku a jeho
bezkoliznimu

prijezdu vSemi mistnostmi a prostory. Nejmensi plochy obytnych mistnosti a kuchyné
stanovi

pfislusné normové hodnoty.

8.1.2. Vstupni dvete do bytu, vnitini prichody a dveini otvory musi mit $itku nejméné 900
mm.

Vsechny dvete v byté, vyjma vstupnich, musi byt bez prahti. Na obou stranach dveti musi
byt



dostate¢ny prostor pro manipulaci s vozikem.

8.1.3. Obytné 1 pobytové mistnosti, pfedsin¢ a chodby bytu musi pti ptedpokladaném
rozmisténi

nabytku umoziovat otd¢eni voziku o 360°, tomu odpovida kruhova plocha o priméru 1500
mm. V

byté pro vice nez jednoho uzivatele se musi prokazovat v obytnych mistnostech zédkladniho
charakteru, zejména u obyvaciho pokoje a jedné loznice, dostatek prostoru pro pohyb dvou
voziki

soucasné€. Déle musi byt vymezen prostor pro skladovani voziku.

8.1.4. V byté se tfemi a vice obytnymi mistnostmi, musi byt ziizena dal$i samostatna
zachodova

kabina. Jeji dvefe musi byt ven otviravé a musi mit Sitku nejméné 800 mm. Dalsi
bezbariérové

pozadavky nejsou na tuto kabinu kladeny.

8.1.5. Lodzie, balkony nebo terasy musi mit hloubku nejméné 1500 mm se sklonem
podlahy nejvyse v

pomeéru 1:50 (2,0 %) a musi byt pfistupny v Grovni podlahy bytu s vyskovym rozdilem
nejvyse 20

mm. Zabradli smi mit neprihlednou ¢ast do vysky maximalné¢ 600 mm nad podlahou.
8.1.6. Umisténi vSech prvki ovladanych rukou, zejména vypinace, zasuvky, jistice, dvetni
kliky a

drzadla splachovace, musi byt ve vysce 600 az 1200 mm a nejméné¢ 500mm od pevné
prekazky.

Zamek dvefi musi byt umistén nejvyse 1000 mm od podlahy, klika nejvyse 1100 mm.
Ovladani oken

musi byt nejvyse 1100 mm nad podlahou.

8.1.7. Okna v obytnych a pobytovych mistnostech smi mit parapet nejvyse 600mm nad
podlahou.

8.1.8. Rozvody energii v byté musi byt takové, aby nemusela byt pouzita Zadna lokalni
topidla ani

ostatni spotiebice s otevienym plamenem.



PRILOHA 4

Dotaznik pro vizeny rozhovor s klienty uzivajici invalidni vozik

1y

2)

3)

4)

5)
6)

7)

8)
9)

Citite se pohodIn¢ pfi sedu nebo jizd¢ na Vasem vlastnim invalidnim voziku?
V pfipadg¢, Ze ne, co je divodem Vasi nespokojenosti?
Je Vas soucasny invalidni vozik Vasim prvnim IV nebo jste jiz v minulosti néjaky
IV vyuzival(a)? Jaké jsou VasSe dosavadni zkuSenosti s invalidnimi voziky?
Mate néjaké nepiijemné pocity/bolesti pfi klidném sedu nebo pohybu na IV?
Jaké nepiijemné pocity?
V jaké oblasti méte bolesti?
Vyhovuje Vam pii pohybu nebo transferu na IV Siika a hloubka sedaku vaseho
vlastniho voziku?
Vyuzivate sedaci polstar?
Mate/mél(a) jste nékdy béhem uzivani IV problémy s prolezeninami?
V ptipadé, ze ano, co povazujete za hlavni pfi¢inu v nastaveni IV vzniku
prolezenin?
Jakym zplisobem se vénujete prevenci vzniku prolezenin?
Vyhovuje vasemu pohodli pfi sedu na voziku zadova opérka? Nemate problémy s
otlaceninami?
Mate pocit dobré¢ stability pii sedu nebo jizd€ na IV pii opieni o zddovou opérku?
Vyhovuje Vam pii sedu/ jizdn€ na IV délka a tihel zavéSeni stupacek pro délku

vas$ich nohou?

10) Vyuzivate n¢jaky druh fixace pro dolni konc¢etiny? (napt. pasy na suchy zip)?

11) Vyuzivate na Vasem vlastnim invalidnim voziku bo¢nice s podru¢kami nebo pouze

blatnicky? Z jakého divodu?

12) Je soucasti podrucek na vasem vlastnim IV polstrovani podrucek?

13) Nebrani Vam nastaveni podrucek pifi manipulaci s hnacimi koly?

14) VyuZivate na Vasem vlastnim voziku sklon hnacich kol ve vertikélni ose 2-6°?

Pro¢?

15) Vyuzivéte/ vyuzil)a) byste na vaSem IV néjaky z nasledujicich dopliikd pro voziky?

Proc?
Sit’, jako tlozny prostor se zavéSenim za zadovou opérku
Silikonové névleky na hnaci obruce

Ptidavny pohon pro mechanické IV



Plasténka pro vozickare
Bederni pas

Opérka hlavy

Drzak holi

Drzak napoja

Chranice drata



PRILOHA 5

Informované souhlasy uzivatelii invalidnich vozikii



PRILOHA 6
Dotaznik pro studenty FDULS, FZS a FST

1) Pfispél interdisciplinarni projekt k rozvoji VasSich znalosti v oblasti moznosti
pohybu s pomiickami osob s télesnym postizenim?

2) Zmeénil se po Ucasti na interdisciplinarnim projektu Vas pohled na osoby s télesnym
postizenim? Jak?

3) Myslite, Ze vyuzijete postiehy a znalosti z oblasti potieb lidi s télesnym postizenim
v praxi ve Vasem oboru?

4) Jaké postiehy, znalosti jste ziskala pro svoji budouci praxi pii spolupraci se
studenty jinych obort, nez studujete (designéfi, konstruktéii, manazeti,
zdravotnici)?

5) Myslite, ze je dilezita konzultace navrhu konstrukce zdravotnické techniky se
zdravotnikem s praxi v oboru? Pro¢?

6) Mate ve svém okoli nékoho s télesnym postizenim, vyzadujici uzivani invalidniho
voziku? Zménil se po Gcasti na interdisciplinarnim projektu Vas ptistup k télesné

postizenym ve Vasem okoli? Jak?
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