98 6. Wybrane aspekty rehabilitacji chodu

Rycina 6.2. Cwiczenie chodu na biezni mechanicznej. Widoczne réwniez zabezpieczenie
pacjenta przed upadkiem: porecze, uprzgz bezpieczenstwa i przycisk awaryjny ,,stop”.

Rycina 6.3. Przygotowanie do chodu na biezni z wykorzystaniem egzoszkieletu.
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6.3. Nauka chodu z wykorzystaniem
pomocy ortopedycznych i przyrzadow

Do nauki chodu wykorzystuje si¢ nastgpujace pomoce ortopedyczne i przyrzady:

— Porecze — nalezy je stosowac¢ wytacznie w przypadku pacjentéw dlugotrwale
unieruchomionych, po zaprotezowaniu, przy duzych zaburzeniach réwnowagi
oraz w przypadku pacjentéw o duzej masie ciala (ktorym nie mozna zapewnié¢
pelnej 1 bezpiecznej asekuracji w innych warunkach). Nauka chodu obejmuje
wykonywanie ¢wiczen dla poszczegolnych faz chodu (przenoszenie, obcigzanie
wlasciwe, przetaczanie), ¢wiczenia wlasciwego obcigzania konczyny, chodze-
nie bokiem, krok skrzyzny, ¢wiczenia wysokiego unoszenia kolan itp.; porgcze
muszg mie¢ mozliwos¢ regulacji wysokosci i rozstawu tak, aby moc ustawiac je
indywidualnie dla pacjenta.

— Balkonik lub chodzik — wskazane jedynie w pierwszych dobach po zabiegach
operacyjnych lub urazach konczyn dolnych oraz w nauce chodu po zaprotezo-
waniu, nalezy bowiem unika¢ przyzwyczajania si¢ osob starszych do chodzika
ze wzgledu na ograniczenie samodzielnosci. Wykorzystuje si¢ chdd trdjtaktowy
oraz ¢wiczenia podobne jak w przypadku stosowania poreczy. W przypadku
pacjentow na state korzystajacych z balkonika/chodzika nalezy przeprowadzic¢
nauke pokonywania przeszkod architektonicznych.

— Kule lokciowe lub pachowe — kule pachowe stosuje si¢ jedynie przy wspotist-
nieniu znacznych ograniczen lub urazoéw konczyn goérnych, podstawowa pomoca
ortopedyczng sg kule tokciowe; na poczatku nalezy nauczy¢ pacjenta chodu
trojtaktowego, a nastgpnie dwutaktowego naprzemiennego oraz chodzenia po
schodach (w kroku dostawnym na schodach w gére chod rozpoczyna koniczyna
zdrowa, a w dot — chora). Przydatne sg ¢wiczenia rownowagi z wykorzystaniem
zmiennego podloza (trawa, chodnik, piasek, materace o roznej twardosci lub
odpowiednie przybory do ¢éwiczen sensomotorycznych) oraz ¢wiczenia dwoch
wag (ciezar ciata przenoszony na kule).

Z

Do urzadzen utatwiajacych reedukacje chodu naleza réwniez wspomniane w po-
przednim podrozdziale egzoszkielety oraz bieznie z biofeedbackiem. Bieznie me-
chaniczne daja mozliwos¢ bezpiecznej pracy z pacjentem gdyz posiadaja porecze do
wsparcia podczas chodu i niejednokrotnie rowniez uprzaz zabezpieczajaca w razie
upadku (widoczne na ryc. 6.2). Uprzaz taka moze by¢ rowniez pomocna przy cze-
$ciowym odcigzeniu pacjenta. Wada biezni mechanicznych jest stata predkosc¢ pasa,
co moze w pewnym stopniu zaburzaé¢ chod u oséb nieprzyzwyczajonych do poru-
szania si¢ w ten sposob. Jest to jednak w znacznym stopniu rekompensowane
przez szerokie mozliwosci pracy z pacjentem.



