VYSETRENI CHUZE



CHUZE

zékladni Iokomoéni stereotyp, komplexni pohybové funkce v podstate l"izeny péd poc':étek vychyleni

W e

zabranéeno padu

bipedalni lokomoce (po 2 koncetinach), vyzaduje udrzeni vzprimené polohy tela a stabilizaci za
dynamickych podminek zajistenou antigravitacnimi svaly rizenymi z CNS

provedeni chuze je velmi individualni i pres spoleény fylogeneticky zaklad dale budovany v prubéhu
ontogeneze (vyvoj jedince)

zakladni jednotka = krokovy cyklus - jedna se o dvojkrok, zaCina dotykem paty jedné DK a koncCi opéetovnym
dotykem paty teto DK, strida se faze dvoji opory (moment, kdy jsou obée DKK polozeny - zaCatek a konec
krok. cyklu) a jednooporova (1DK se opira, druha vykonava l“ e '"I‘"""‘;‘ﬂ]‘{a oo |

leve nohry pravé nohy

Krok. cyklus - stojna faze (60%) a svihova faze (40%)
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krok - vzdalenost mezi misty dopadu prave a levé paty

https://digilib.k.utb.cz/bitstream/handle/10563/43763/sulovska_2018_teze.pdf?sequence=4&isAllowed=y



B Krokovy cyklus dle Perry, 1992 (Vaghana, 1992)

o stojna faze (60%)

= pocatecni kontakt/initial contact (heel strike) -> reakce na zatizeni/ loading response (foot flat) -> stred stojné
faze/ midstance -> konecny stoj/terminal stance (heel off) ->

o Svihova faze (40%)

= predsvihova faze/preswing phase (toe off) -> pocatecni svih/ initial swing (acceleration)-> stred svihove
faze/midswing -> konec€ny svih/terminal swing (deceleration)

B https://www.youtube.com/watch?v=1u6d1CX709c
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https://quizlet.com/129202072/exam-3-gait-cycle-muscle-activations-external-moment-flash-cards/


https://www.youtube.com/watch?v=1u6d1CX7o9c

STOJNA FAZE

zacCina dotykem paty, prvni kontakt lateralni vybéezek patni kosti, postupné se kontakt nohy rozsiruje
z paty na celou plantu, navazuje postupné odvijeni planty - plantarni flexe hlezna, konci odrazem od
palce a poté se stava svihovou

hlezenni kloub je na pocatku v dorzalni flexi nebo neutralni poloze, postupné dochazi pasivne k
plantarni flexi az do uplného zatizeni plosky a nasledné se dale odviji az do aktivhiho odrazu o palec

kolenni kloub je pred dopadem v extenzi, pri dotyku paty je v mirné flexi, pri odvijeni planty dochazi
k extenzi kolenniho kloubu

v kycelnim kloubu postupnée pohyb z flexe do extenze (zacCina
kratce pred dotykem paty), pri doteku paty je kycelni kloub v mirne STANCE PHASE 60%
ZR, ktera se ke konci faze meéni ve VR

panev rotuje na stranu opernée DK N | ! b ) |

horni konéetiny se pohybuji opacné nez DKK \

HEEL WEIGHT ANKLE TIP
STRIKE ON PIVOT TOE

https://www.researchgate.net/figure/Stages-of-the-gait-cycle-viewed-from-the-side-The-tip-toe-is-part-of-the-stance-phase_fig1 317078252



SVIHOVA FAZE

narocna pro udrzeni vodorovné polohy panve - poklesnuti na strané svihoveé zabranuje
aktivita abduktoru opérné DK (zejména m. gluteus medius a minimus)
a aktivita m. quadratus lumborum a m. iliopsoas na stranée svihovée DK

béhem chuize dochazi k rotaci panve na stranu opérné DK, ramenni pletence pohyb v
opachém smeru = torzni pohyby patere, vrchol je cca Th7-Th8

0
horni koncetiny se pohybuji opaché nez DKK SWING PHASE 40%

kyc€elni kloub svihové DK v mirné ZR, flexi, zpocatku spise
addukce, ktera prechazi v abdukci (vyraznejsi pri delsim krok

kolenni kloub z flexe do extenze

hlezno pohyb do dorzalni flexe, lehka everze \ > S

WEIGHT DORSI- FOOT
OFF FLEXION FORWARD

https://www.researchgate.net/figure/Stages-of-the-gait-cycle-viewed-from-the-
side-The-tip-toe-is-part-of-the-stance-phase fig1 317078252



VYSETRENI CHUZE - ASPEKCE

* nejjednodussi, kvalitativnhi hodnoceni chuze, ovsem ¢asto obtizné proveditelné -
nedostatek prostoru, neprirozenost chtize béhem aspekce

B pacient pri vysetreni bos, ve spodnim pradle, pozorujeme ze vsech stran, postupujeme i
dealne
systematicky (zespodu -
nahoru nebo opacné), snazime si vSimat jednotlivych fazi krokového cyklu

B vySetiujeme chuzi klasickou i rizné modifikace, kde lze Iépe odhalit pripadné patologie
(video: https://lwww.youtube.com/watch?v=a60SpND-Lkl)

o chuze o zuzené bazi/tandemova - nap., po ¢are, odhali poruchy rovnovahy

o chuze po mékkém povrchu - informuje o kvalité propriocepce (hluboké citi -
polohocit/pohybocit)

o chuze pozpatku - ukaze omezeni extenze kycle

o chuze do strany, noha pres nohu -
ukaze schopnost koordinace pohybu, propojeni hemisfer

o chuze po spickach/patach - odhali mozné parézy nervu DKK, zkrat slach, nestabilitu
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https://www.youtube.com/watch?v=a60SpND-LkI
https://www.youtube.com/watch?v=a60SpND-LkI
https://www.youtube.com/watch?v=a60SpND-LkI

VYSETRENI CHUZE - ASPEKCE

chuze se souc¢asnym kognitivhim ukolem (napfr. odcitat 7 od 100, zpév,
odpovidani na otazky, recitovani basné...) - pri odvedeni pozornosti chuze
prirozenéjsi, muze odhalit predtim nezjisténé odchylky, schopnost
kombinace motorickych a kognitivnich funkci

chuze vyssi rychlosti - Iépe odhali odchylky ve stereotypu chuze
chlize s pouzitim vnéjsi opory - ortéza/bandaz/ortopedicka obuv/lokomo¢ni
pomucky (berle, choditko) - hodnoceni zmény kvality chlze pri pouziti

pomucky

chuze pres prekazky - muze odhalit nestabilitu, neurologické poruchy (napr.
parkinsonovu chorobu)

chuze se zmény sméry/otockou - odhali poruchy rovnovahy a koordinace,
neurologicke obtize

chuze se zavrenyma ocCima - zde dbame na dodrzeni bezpecnosti, odhaleni
poruch rovnovahy v dusledku zhorseni propriocepce/vestibularni poruchy



U CHUZE HODNOTIME

kvalitu doslapu (vcetne hlasitosti dopadu)
odvijeni nohy, dynamiku nozni klenby
symetrii, delku, sirku kroku

Pohyb jednotlivych kloubu DKK - hyperextenze kolenniho kloubu pri stoji/dopadu,
dostatecna extenze kycelniho kloubu (pokud neni - zpusobeno napriklad zkratem
flexoru kycle a oslabenim

m. gluteus maximus, nedostatecnym rozsahem kycelniho kloubu, kompenzace

nedostatecné extenze hyperlordozou Lp a anteverzi panve), stabilizace hlezennich
kloubU

pohyb patere (lehké torzni/rotacni pohyby, nechceme vyraznou lordotozaci/kyfotizaci,
lateroflexi) -

lateroflexe muze kompenzovat oslaveni abducktoru kyéelniho kloubu, lordotizace dol
ni Thp je

znamkou nedostatecneé stabilizace trupu (koaktivace briSni muskulatury/branice/pane
vnhiho dna/malych svalu patere) s vyslednym pretizenim PV svalu



U CHUZE HODNOTIME

Pohyb panve (lehka rotace na stranu operné DK) - nechceme lateralni posun
nebo sesikmeni, pokles je znamka oslabeni abduktoru kycle/zkrat adduktoru
stojné DK, fyziologicky je pokles do cca 5°, pokud naopak zvednuti na strane
svihoveé DK - zkrat m. quadratus lumborum na straneé svih. DK)

postaveni LS a ThL prechodu

rovhomeérné zapojeni brisnich svalu

postaveni ramennich pletencu, pohyb HKK opac¢ny oproti DKK
pohyby hlavy

rovnovahu

energetickou narocnost



TYPY CHUZE DLE JANDY

B Kycelni - tézkopadny typ chuze, dominuji flexory kycelniho kloubu (pretizené
az zkracene), maly odvin chodidla, oslabeni glutealniho svalstva

B Akralni - vyrazné odvijeni chodidla, zvetsena plantarni flexe, nejvice se
zapojuje m. triceps surae a flexory prstcu, minimalni pohyb kyc€elnich kloubu,

N W R v

B Peronealni - vyraznéjsi flexe kolennich kloubu, vnitrni rotace v kyc€lich, everze
nohy

o pouze orientacni, je velka variabilita anatomicko-morfologickych struktur
jedince



PRIKLADY PATOLOGICKE CHUZE

B kohouti/peronealni (stepaz) - u poruse n. peroneus - pacient nesvede
dorzalni flexi hlezna, kompenzuje zvednutim kolene, noha “placne” na
podlozku

B parkinsonicka - sourava, velmi kratky krok, témeéer nezvedne DKK od
podlozky, semiflexe trupu i HKK, problém s iniciaci pohybu,
prekonavanim prekazek, otacenim, pritomnost freezingu (zamrznuti),
ztraty rovnovahy

B hyperkineticka - mimovolni pohyby

B antalgicka/klaudikace - kulhani, napadani na jednu DK, asymetricka
deélka i trvani kroku

B vestibularni - odchylky od primeho smeru, casto na jednu stranu,
porucha vestibularniho aparatu



PRIKLADY PATOLOGICKE CHUZE

B kachni chuze/kolébava/Trendelenburgova - vychyleni trupu lateralnée, pokles
panve na strané svihové DK = pozitivni Trendelenburguyv jev, casto u myopatii

B atakticka -
porusena svalova koordinace, nestabilita, ztrata rovnovahy, siroka baze -
z duvody poruchy mozecku, tabes dorsales (pripomina opileckou)

B hemipareticka -
cirkumdicni mechanismus, casto Wernick Mannovo drzeni, typicke pro CMP

B Nuzkovita - po Spickach, kolena k sobé, nékdy je az prekrizuji, otaceni trupu
okolo osy, typickée pro DMO s projevy spasticke diparezy/triparezy

video: https://lwww.youtube.com/watch?v=nmSEtrn T5A&list=LL&index=6
nebo https://www.youtube.com/watch?v=q4LBfrDicnA&list=LL&index=5


https://www.youtube.com/watch?v=nmSEtrn_T5A&list=LL&index=6
https://www.youtube.com/watch?v=g4LBfrDicnA&list=LL&index=5

VYSETRENI CHUZE DLE EBM

B EBM - evidence based medicine = medicina zalozena na dukazech, vybér
lécebnych postupu dle védecky dokazanych medicinskych poznatku, bereme v
uvahu vlastni klinickou zkusenost, nejlepsi a nejnovejsi vedecké poznatky v
dane oblasti a preference, potreby a prani pacienta

B ve fyzioterapii casto problém - ne vSe se da zmérit, u mnoho postupu je
ucinnost zjisténa empiricky (na zaklade pozorovani, pokusu, vysledované jako
fungujicich, bez “tvrdych” dat)

B definovany klinické testy, pomoci kterych se daji posoudit ruzné parametry
chuze.
U nekterych jsou dana normativni data (= urcité hodnoty, ktera jsou
fyziologicke, jeste v norme), nektere jsou bez vyhodnoceni a daji se vyuzit
napr. pro hodnoceni efektu pred a po terapii



PRIKLADY KLINICKYCH TESTU CHUZE

B TUG - Timed Up and Go test - kratky, jednoduchy, hodnoti stabilitu

o provedeni: pacient sedi, na vyzvani se postavi ze sedu, ujde 3 metry, otocCi se, jde zpet a posadi se, po celou
dobu se méri ¢as, vSe se opakuje 3x a z hodnot se déla prumeér

o vyhodnoceni: pokud je ¢as nad 12s - je vyssi riziko padu (existuje tabulka s casy pro jednotlivé klinické stavy)
o pouziva se u neurologickych on., starsich pacientu, spinalnich on.

o https://www.youtube.com/watch?v={77QUMPTnEO

B 10MWT - 10 Metre Walk Test - testuje rychlostni parametry chuze na vzdalenost 10m

o provedeni: pacient ma 2 pokusy pohodinym tempem ujit 10m, poté 3 pokusy ujit usek co nejrychleji, ale
bezpecne!, na stopkach se hodnoti cas, za ktery pacient urazi usek mezi 2.-8.m

o Vvyhodnoceni: z obou ¢asu se udéla prumér, nema normativni data = hodnotime efekt pred a po, jsou uréené
prumeérné rychlosti chuze dle vékovych kategorii

o pouziti u neurologickych on., fraktur DKK, amputaci

o https://lwww.youtube.com/watch?v=vKhgHOFCamU



https://www.youtube.com/watch?v=j77QUMPTnE0
https://www.youtube.com/watch?v=vKhgHOFCamU

PRIKLADY KLINICKYCH TESTU CHUZE

B 6MWT - 6 Minute Walk Test - hodnoti aerobni vytrvalost a kapacitu pri chuzi

O

O

O

provedeni: pacient ma pulzni oxymetr (mefri saturaci kyslikem), hodnoti se vzdalenost, kterou
pacient zvliadne ujit za 6 minut, je vytycen 30m usek a mista, kde se pacient ma otacet, hodnoti
se 2 rychlosti - pohodIné tempo a nejvyssi mozné tempo, pacient muze odpocivat, zastavit v
prubéhu (mérime kdy a na jak dlouho), testovanému se hlasi kazdou minutu zbyvajici ¢as, nijak
ho nepodporujeme (pouze rict “vedete si dobre” nebo “pokracujte” u hlaseni zbyvajiciho Casu),
v prubéhu se hodnoti subjektivni namaha a dusnost (Borgova skala), krevni tlak, srde¢ni
frekvence, saturace (pokud klesne pod 88, zaznamenavame vzdalenost, ve ktere se stalo)

Idealne se opakuje alespon 3x, po 45 minutach, aby se ukazalo, zda vysledek opravdu odpovida
pacientove kondici, porovnavame pred a po terapii, mozné diky nemu odhalit poruchy
nervosvaloveho prenosu nebo nutnost kyslikove suplementace

pouziti u rozlicnych diagnoz, nejcasteji kardiovaskularni on., plicni on., neurologicke on.

https://www.youtube.com/watch?v=JHzsqgeudQ1l



https://www.youtube.com/watch?v=JHzsgeudQ1I

PRISTROJOVE VYSETRENI CHUZE

kinematicka analyza 3D - pomoci kamer, hodnoceni
casoprostorovych parametru

mereni pomoci silovych/tlakovych plosin (dynamicka
pocitacova posturografie - balance master system)

chodici pasy se silovymi plosinami (C-mill, Zebris;
pouzivaji se i pro rehabilitaci chuze)

o ukazka Zebris:
https://www.youtube.com/watch?v=LninDxo nk4

https://www.hpcosmos.com/en/products/software-measuring-technology/zebris-visual-stimulation-17019065


https://www.youtube.com/watch?v=LnlnDxo_nk4
https://www.youtube.com/watch?v=LnlnDxo_nk4

VALGOZITA KOTNIKU # PLOCHA

NOHA, HALLUX VALGUS
F-

Odli$né dg.

THEREETENESLA]

Odlisny pristup

Valgozita kotniku (prace ve vyssi etazi — KOKK, KYKK, HSSP) il |

Plocha noha (funkcni/rigidni; pricné/podelné — SMS, aktivace v polohach
dle vyvojoveé kineziologie — snaha o centrované postaveni v ST kloubu, 3.
meésic s oporou o zed, vysoky klek, medvéd, squat, zavésny stoj, apod.)

'formation of the foot

Casta deformita — hallux valgus (staticka subluxace v I. MTP kloubu), W fj
palec do valgozity a pronace tahem m. ext. Hallucis longus a m. adductor AUl | ==
hallucis — iritacni bursitida m P

arch)
L T J

Fesent
rarch)
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FUNKCE NOHY A NOZNI KLENBY

) Podélna

o noini klenba
Kontakt téla s okolitym prostredim
Proprioreceptory a exteroreceptory — aferentni informace pro CNS !
Kombinace signall se zrakovymi, taktilnimi a informacemi z -
rovnovazného ustroji — rizeni pohybu a drzeni téla
Egal;%llla funkce nohy muze zpusobit zménu na vSech etazich rizeni Pricnid Hﬂfﬂf klenba
Béhem chuize pIni nozni klenba funkci tlumiée, absorbuje narazy = e O G IOEN Y
oslabeni této funkce (hypoaferentace) = b

www.orthobullets.com

Nefunkéni nozni klenba je zdrojem zkreslené aferentace (po jeji
stimulace zména v postaveni panve a aktivace hlubsich vrstev svalu
panevniho dna)

Pri chybné opore nohy neni mozné zajistit naprimeni patere (na aktivitu

svalstva nohy reaguje i branice a hrudnik zménou postaveni a dychani) NORMAL PRONATED

www.zouksidedown.com

www.orthobullets.com



http://www.orthobullets.com/
http://www.zouksidedown.com/
https://www.fyziodomu.cz/plochonozi/
http://www.orthobullets.com/

MORTONOVA METATARZALGIE

Propadnuti pricné klenby (chronické mechanické drazdéni nervu nartnimi
kistkami)

Utlak nervll na noze a jejich zanétliva reakce (brnéni v oblasti nartu, pod prsty,
paleni, pohmatova bolest a mirny otok v oblasti hlavicek MTT, otlaky od
vyénivajicich kosti, kompenzacné c¢asty nalez kladivkovych prstcu) — vsedé
vetsinou bez potizi

Zpocatku intermitentni bolest, ktera casem prechazi do kontinuity = chronicity

Nervova vlakna zvétsuji svuj objem a jesté prohlubuji symptomy (nejéastéji mezi
3.-4. prstem)

Vznik Mortonova neuromu (bolestivé zauzleni nervu — chaoticka ,,zmeéet™ vaziva a
axonu nervu)

Aktivace pricni klenby a hlubokého svalstva chodidla (vyvojova kineziologie —
prace i na vyssich etazich, SMS — mala a velka noha, uvolnéni pricné klenby,
pasivné — retrokapitalni pelota, srdicko)

Mortonova neuralgie

Rizikové faktory
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* Boty s odlehcenim/
Barefoot
* Heel strike, pred
télem/Mid, forefoot strike,
pod telem
« Kratsi kroky, vetsi
kadence
* Telo naklon zlehka
dopredu
 Jiny prenos sil od narazu
Kranialne
* Ne pro vSechny =
iIdealismus
 EvoluCne predurceni k
behu naboso za potravou

— vetsi vydrz (endurance)

BORN TO RUN

FAMILIAR RUNNING FORM GOOD RUNNING FORM

CADENCE

COMPACT ARMS @
NS

BALANCED
POSTURE OUT FORWARD POSTURE

E.arthRunnch
OF BALANCE
HIGH CADENCE f )
i
(“ OVERSTRIDING

https://www.earthrunners.com

/blogs/barefoot-
running/proper-barefoot-form

PROPER  J
FOOT STRIKE |

'I'I'I.l.-!;ll‘lgihﬂl Matural Runsgs
Roger Barnigter - Sub 4
21t century Heel Stricker
Tarahumara - Back to the Future

Today Matural Rureer

http://athleteintransition.blogspot.com/2014/
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