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Kineziologie chuze

Bazalova P.,BartoSova S,



,Chuze je dopredny pohyb, jehoz cyklus se sklada z
dvojkroku, a probiha v intervalu mezi opakovanym
kontaktem paty stejné nohy s podlozkou®.

(Kalichova 2014)

,Chuze je zakladni lokomocni stereotyp vybudovany
v ontogenezi na fylogeneticky fixovanych principech
charakteristickych pro kazdeho jedince”.

(Kolar 2009)
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Fylogeneze lokomoce

"10bojzivenici a plazi — stfidava kvadrupedalni lokomoce -
lateroflexe patere abdukce v kofenovych kloubech, flexe stfednich
kloubu

“IKvadrupedalni savci — pfi béhu pohyb pomoci ext/fl patefe

_IPrimati - schopni kratke bipedalni lokomoce bez vzprimeni panve,
- VR + FL DKK, lateroflexe patere

3  zapati prezentace I\II U I\I I



V ¢em je nevyhodna bipedani lokomoce?

Imensi stabilita mensi rychlost pohybu vyssi naroky na koordinaci
segmentu téla Vyhody uvolnéni HKK pro manipulaci zlepSeni
vizualni orientace

ProC je pro nas druh vyhodna?

uvolneni HKK pro manipulaci, zlepseni vizualni orientace

4 zapati prezentace I\II U I\I I



Ontogeneze

10d [latku 4. trimenonu se u
Ite objevuje vertikalizace do
stoje, ato bud pr es klek nebo
dr ep.
"INa konci 4. trimenonu — ukroky do
stran
'Nasleduje chtize v prostoru (od
néceho/nékoho k neCemu)
' IPozdéji volna chuze v prostoru _
OV prt‘]béhu batoleciho véku: https://mojebetynka.maminka.cz/clanek/10-veci-ktere-
zvySovani sily DKK, zlepseni rusteedsro durbepan
rovnovahy — zuzeni baze, meni se
délka kroku, odraz od palce
s [JPostupné se snizuje energeticka |\/| U |\| I
narocnost (ekonomika chuze)




Lokomoce u déti 1-6let

11 — 2roky — vetsi PF, v kolennim kloubu semiflexe

“ImenSi rozsah FL/EX v kyCelnim kloubu

18irSi opérna baze (zmenSuje se ve 4 —7 letech)

_IvétSi kadence kroku

"ImenSi délka krokového cyklu (dosahuje hodnot dospélé chuze
cca v 15 letech) kontakt celou ploskou (chybi poCatecCni kontakt
paty) absence reciprocnich souhybt HKK (objevuji se ve 4 letech)

6 zapati prezentace I\II U I\I I



Centralni mechanismy rizeni pohybu

_lkoncepce (idea) pohybu — limbicka kura a kura frontalniho aoku

Itaktika — asociacni korova oblast

liniciace pohybu: asociaéni kura - bazalni ganglia- thalamus-
premotoricka a doplhkova motoricka kura

_Ipredprogramovani a kontrola pohybu: asociacni k. -nucleus
pontis-later. — cerebellum -thalamus - motoricka kira

_Ikortikalni pohyb — relativné pomaly a opravovan

“Irychly pohyb — zautomatizovany, naprogramovany

7  zapati prezentace I\II U I\I I



Centralni mechanismy rizeni pohybu

A)Teorie centralnich generatort lokomocnich vzoru

- pfijima vzruchy z perifernich receptoru

- v oblasti mezencephala a v krcnich segmentech michy
(lokomocCni pruh)

- korekCni pohybove reakce — preprogramované balancni
pohyby dale korigovany volni Cinnosti
B) Teorie dynamickych lokomo¢€nich vzoru

- systém vytvarejici pohyb (CNS, efektory, vnéjSi a vnitni
pusobici sily)

- popisuje presnéji komplexni chovani, oscilacni pohybové
reakce a zmeny koordinace

8 zapati prezentace I\II U I\I I



_llokomoce je pohyb z mista na misto.

_Ichuze je fizeny pad, ve kterém télo pada vpred z pozice stabilni,
zajistene stojnou dolni koncetinou, na druhostrannou dolni
koncetinu.

“1zakladni jednotkou chuze je krokovy cyklus

9 zapati prezentace I\II U I\I I



Casoprostorové charakteristiky

Rychlost chiize — priimérna rychlost 1,35 m/s
maximalni 3,6 m/s

Casovy interval KC — pomala chiize 3 s rychla
chlize 1s

Frekvence (kadence) chlize — 113- 118 kr/min
Priimérna vzdalenost za den - 3,2 — 6

10 zapati prezentace I\II U I\I I



Chuze myofascialni sit

- excentrické prodlouzeni tkané - tlumeni narazu pomaha
télu vratit se opanym smérem (faze navratu)

- béhem chlze dochazi k mechanickému zatiZeni fascii
tahem a hybnosti (dopredné a rotacni sily)

- neschopnost disipace kinetické E zpusobuje pretézovani
tkani (tlumeni prilis velké kinetické E Ci nutnost opakované
koncentricke kontrakce)

- kosti, elasticke prvky - nutne pred napeti (tenze dava

integritu)

11 zapati prezentace I\II U I\I I
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Faze chuze

_Ifaze zahajovaci

_Ifaze cyklicka
“lcyklické pohyby jsou popsany v ramci krokového cyklu

"Ifaze ukonceni

http://www.zenyprozeny.cz/art/8835-dva-z-peti-cechu-neumi-chodit-a-
zpusobuiji-si-bolest/

MUNI
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Krokovy cyklus

1KC= 2 kroky
1Krok — zacina inicialni kontaktem 1. DK a kondi inicialnim
kontaktem 2. DK

1Zakladni déleni KC:

stojna faze = stance phase (60%)
Svihova faze = swing phase (40%)

MUNI



Krokovy cyklus

dvoji dvoji
} OpOra ! opora !
| stojna faze: 60 % 10% | i 40 %
; | ze: | : :
< . ) 0 | > $vihova faze 5
pfenaseni ! jednooporové faze i posun $vihové kon&etiny vpfed
hmotnosti |
postupné |
| zatézovanr ‘ i
poéatet‘,nr mezistoj ;| konecny stoj pfedévihpoééteéni mezivih ; koneényl
kontakt i i 8&vih | i 8vih

14 Zdroj obrazku: Neumannova (2015) I\II U I\I I



Stojna faze:

CInicialni kontakt (Initial Contact)
/Obdobi postupného zatizeni

(Loading Responce)

10bdobi stredni opory (Mid

Stance)
10Obdobi aktivniho odrazu
(Terminal Stance)
10bdobi pasivniho odrazu
(PreSwing)

15

Double Support |

Single Support

|Double Support Il

Initial
Contact

Loading
Response

Mid
Stance

Terminal
Stance

Pre-
Swing

N\

Stance

https://www.protokinetics.com/understanding-phases-of-the-gait-cycle/
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Stojna faze — inicialni kontakt

"Ibehem tohoto obdobi dochazi k prenosu
hmotnosti z jedne DK na druhou.

‘InejCastéji zaCina kontaktem paty (Heel Strike,
HS).

“lv prubéhu pocateéniho kontaktu je kycCelni
kloub (KYK) ve flexi, kolenni kloub (KOK) v
extenzi a hlezenni kloub se z flexe dostava do |
neutralni pozice H[;H strike

[Iglutaeus maximus, HMS

_ladduktory — rotuji panev ke stojné DK

_Im.tibialis anterior

~ Double

|
support

-

https://www.researchgate.net/figu
re/Phases-of-the-normal-gait-
cycle_fig3_309362425

’ MUNI



Stojna faze — obdobi postupného zatizeni

"1Dochazi k dalSimu prenaseni vahy a vetSimu
zatizeni chodidla stojné DK, na konci této faze
dochazi k plnému kontaktu plosky (Foot Flat,
FF).

1 Obdobi konci poslednim kontaktem palce
nohy kontralateralni DK

IKOK se flektuje aby mohlo dojit k absorpci
narazu

“ITato faze je stézejni v reakci a adaptaci na
terén, dochazi ke stabilizaci DK a panve

_Im. gl.max
Loading
Jadd. magnus, ol
_Im. gl.med
' ' i https: . hgate.net/fi
-Im. auadriceps femoris — excentricky s/ esearchgate-netigu

D H M S cycle_fig3_309362425
" [Im. tibialis anterior — excentricky MUNI



Stojna faze — obdobi stredni opory

_lobdobi stfedni opory zacCina tim, ze na
kontralateralni DK dochazi ke odlepeni palce ﬁ
nohy (opposite Toe Off, 0TO).

‘ltouto fazi zaCina opora o jednu DK. H

"ldochazi k prenosu tela nad stabilnim chodidlem,
KOK i KYK jsou extendovany, v hlezennim kloubu
dochazi k flexi. Vertikalné se télo dostava do
nejvyssi mozné pozice.

“lobdobi konCi nadzvednutim paty stojné nohy
(Heel Off, HO).

-Im. gmax - utum

Im. QF — excentricky Mid-stance
_koncentricky o rrcsearchaatenct/fon
‘Im. glutaeus medius e o, 303362428
m. TFL

® [m. TA- Gtlum MUNI

Tm. TS
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Stojna faze — obdobi aktivniho odrazu

_INékteri autori toto obdobi nazyvaji aktivni
propulze (active propulsion)

"IDochazi k odlehCeni paty a prenosu vahy na
prednozi.

1V KOK po dokonceni extenze dochazi opet
k flexi, v KYK roste extenze.

1Stojna DK je zodpovédna za stabilitu nejen DK
ale i panve a trupu.

IKonec této faze je spojen s inicialnim
kontaktem kontralateralni DK.

JABD utlum

“lkoncentricky m. TS

Im. TA Terminal stance
D m F H L https://www.researchgate.net/figu

re/Phases-of-the-normal-gait-
cycle_fig3_309362425

MUNI
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Stojna faze — obdobi pasivniho odrazu

Inékdy je tato faze nazyvana i jako predsvih

_ljedna se o druhé a posledni obdobi dvoji opory
v KC.

‘Ipasivni odraz konCi odlepenim palce (Toe Off,
TO) stojné koncetiny, zaroven se tak jednaio
posledni obdobi stojné faze.

"ldochazi ke snizovani extenze v KYK, zvySuje se
flexe v KOK a noha se pohybuje do extenze.

’m. adductor longus

“Iflexor kyC. kl z max. EX

Im. rectus femoris excentricky — kontrola FL v kol.

kl. m. TS — zvyS.PF v hlez. Kloubu
m. FH

Pre-swing

https://www.researchgate.net/figu
re/Phases-of-the-normal-gait-
cycle_fig3_309362425

MUNI



Svihova faze

CInicialni Svih (Initial Swing)

10bdobi stfedniho Svihu
(MidSwing)

"10bdobi terminalniho Svihu
(Terminal Swing)

21

Initial Mid Terminal
Swing Swing Swing
Swing

https://www.protokinetics.com/understanding-phases-of-the-gait-cycle/
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Svihova faze - inicialni svih
"lJedna se o prvni obdobi svihove faze KC a
tvofi témér jednu tretinu této faze.

1Obdobi zacina odlepenim palce
10bdobi kon€i mijenim nohou (Foot

Clearance), tedy ve fazi nejvétsi flexe v KOK.

1S rostouci flexi v KOK, roste i flexe v KYK a
zacina dochazet k flexi nohy

m. ILP

m. RF

Jm. addL

_Im. sartorius — flexe v kyCli

JHMS

Im. TA

Toe-off

https://www.researchgate.net/figu
re/Phases-of-the-normal-gait-
cycle_fig3_309362425

MUNI



Svihova faze — obdobi stfedniho $vihu

_lzacCina ve chvili, kdy noha svihoveé DK miji nohu
stojné DK.

‘v hlezennim kloubu dochazi k flexi az do
neutralniho postaveni kloubu.

“Ipostupné dochazi ke snizovani flexe v KOK, ve
chvili, kdy se tibie dostane do vertikalniho
postaveni, konéi obdobi stredniho sSvihu.

m. ILP

m. TA

Mid-swing

https://www.researchgate.net/figu
re/Phases-of-the-normal-gait-
cycle_fig3_309362425

. MUNI
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Svihova faze — obdobi terminalniho $vihu

“Iposledni faze KC, ktera zacina vertikalnim
postavenim tibie

_Ipro dokonceni pohybu je nutna plna extenze '
v KOK, navic dochazi k flexi v KYK /

Terminalni svih, potazmo cely krokovy cyklus koncCi &

kontaktem nohy s podlozkou. Tim zaroven zacina i J"I

novy KC.
HMS — kontrola EX v kolené za FL v kyCli mm. vasti é
m. TA -~

Terminal swing

https://www.researchgate.net/figu
re/Phases-of-the-normal-gait-
cycle_fig3_309362425

MUNI
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Video: https://www.youtube.com/watch?v=kDICqgLDXBSA

Video KC: https://www.youtube.com/watch?v=cOXdjYX2Y7Q

Gain deviation: https://www.youtube.com/watch?v=3qgVy0Uj3MXc

MUNI


https://www.youtube.com/watch?v=kDlCgLDXBSA
https://www.youtube.com/watch?v=c0XdjYX2Y7Q
https://www.youtube.com/watch?v=3qVy0Uj3MXc

Kineziologicky rozbor: vysetreni chuze

Symetrie kroku

Délka kroku

Souhyb trupu

Souhyb hornich koncetin
Kulhani, napadani na 1 DK
Drzeni téla

Rychlost chuze

MODIFIKACE CHUZE:

Chulize po $pickach
Chulize po patach
Chuze s elevaci HK
Tandemova chulize
Chlize pozadu
Chuze se zavifenyma
oCima

Plynulost pfi iniciaci, zastaveni, zména sméru chuze
Charakter zatizeni nohy — lateralné, medialné, zména klenby

Prace prstcu a palce nohy



Patologie noha

- idealné 1. a 2. MTT stejné dlouhy pro efektivni odraz
palce (stabilni), u Mortonovy nohy nestabilni baze pro
odraz - tendence k M Ci L naklonu pred odrazem

- u vysoké nohy se noha odrazi spise pres 3.-5 hlavicku
MTT, vice zatez pro myofasc. tkane, nutno kompenzovat
odraz napr. vetsi FLX v KYK

- odraz palce - hallux valgus, torze v KOK, vazy (LCM) ,
menisky (L) - valgozni sila v KOK

- uzka Spicka boty (neumoznuje reflexni koaktivace
meziprstnich svalu planty s hamstringy)

_« nutna optimalni mobilita 1. paprsku (fixace v PLFL -
SUP chodidla a L odraz palce, semi - naraz na sezamske
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Patologie ve stojneé fazi

POCATECNI KONTAKT A FAZE ZATIZENI

- nedostateC¢na dorzalni flexe v hlez. kl. - foot drop
- v kol. kl. - locked knee

- omezena rotace trupu * omezeny souhyb HKK

Heel strike

; Double -

support
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Patologie ve stojneé fazi

FAZE STREDNIHO STOJE

hyperextenze kol.kl.(locked knee) - spasticita QF
- dyskoordinace TFL, RF, HMS

- omezena extenze v kycC.kl.

- omezena dorz.fl.v hlez. kl.

- kolaps kol. kloubu - inaktivita QF

- hip hiking na strané svihové DK

- inaktivita Gme - spasticita nebo zkraceni QL

- hip drop na strané Svihové DK - inaktivita Gme
- spasticita adduktoru

Mid-stance
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Patoogie ve stojné fazi

KONEC STOJNE FAZE

- omezena extenze v kyC. kloubu - inaktivita Gmax
- kloubni omezeni

- spasticita nebo zkraceni RF, ILP, QL

- inaktivita plantarnich flexoru

Terminal stance
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Patologie ve stojneé fazi

PREDSVIHOVA FAZE (obdobi pasivniho $vihu)
- dyskoordinace RF, QF, HMS - problém soubézné flexe v kol. a

KyC. kloubu
- omezena plantarni flexe - inaktivita plant. flexoru

Pre-swing
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Patologie ve svihove fazi

POCATECNI SVIH

- omezena dorzalni flexe hlezna - inaktivita dorz. flexoru
- spastické nebo zkracené plant. flexory

- omezena flexe v kol. Kl.

- omezena flexe v kyC€. Kl. - inaktivita ILP (aktivace QL)

- neschopnost dekontrakce gmax
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Patologie ve svihove fazi

STREDNI SVIH

- ,hip hiking”

- omezena flexe v kol. kl. - spasticita QF
- omezena dorz. fl. v hlez. K.

- inaktivita dorz. flexe

- spasticita plant. flexe

Mid-swing
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Patologie ve svihove fazi

KONECNY SVIH

- omezena extenze v kol .kl

- spasticita HMS

- inaktivita QF

- omezena flexe v ky¢€. Kl.

- neschopnost dekontrakce GMax

Terminal swing



35

Neurologické poruchy chuize

*kohouti/peronealni (stepaz) — vznika pfi poruse n. peroneus - pacient nesvede
dorzalni flexi hlezna

*Parkinsonicka chlize — typicky Sourava chlize s velmi kratky krokem

*Hyperkineticka chlize — objevuji se mimovolni pohyby zejména hornich koncetin,
hlavy a trupu

*Antalgicka chlize — je typické kulhdni, napadani na jednu DK, asymetricka délka i
trvani kroku.

*Vestibularni chtize — jsou typické odchylky od pfimého sméru, ¢asto na jednu stranu,
znacici poruchu vestibularniho aparatu.

*Kachni chlize (kolébava, Trendelenburgova) — typické je vychyleni trupu laterdlné,
jako kompenzace poklesu panve na strané Svihové DK = pozitivni Trendelenburglv jev.
Casto se objevuje u myopatii.

*Atakticka chlize — dochazi k poruse koordinace, typicka je nestabilita, ztrata
rovnhovahy a Siroka baze, poruchy mozecku (mozeckova chlize), poruchy zadnich
provazcl misnich (tabickd chtze), typicka je porucha prenostu vahy z jedné dolni
koncetiny na druhou.

*Hemipareticka chize — je pro ni typicky cirkumdukéni mechanismus prenosu DK
vpred.

*Spasticka ch.

*Dipareticka ch
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Pristrojova analyza chuze

Kinetickd analyza chtize — Nejcastéji se vyuziva chodnikl se zabudovanymi
dynamometrickymi ploSinami. Mezi zakladni parametry patfi: reakcni sila podlozky,
centrum tlaku (COP), momenty sily.

Kinematicka analyza — Subjekt je sniman kamerami a vysledkem je analyza pohybu
jednotlivych segmentt téla. Analyza mUze byt provdadéna ve 2D nebo 3D prostoru.
Mezi ziskané parametry patri trajektorie, draha, rychlost, zrychleni, dhly jednotlivych
segment(l. Je mozné ziskat i dalSi casoprostorové parametry, jako je délka kroku,
frekvence krokt (kadence chize), rychlost chize, trvani jednotlivych obdobi KC.
Dynamicka plantografie — Metoda, ktera vyuziva tlakové plosiny (chodnik, pas, vlozka
do bod), k nasnimani a ndsledné analyze rozlozZeni tlakt pod ploskou. Ziskdvame tak
informace o rozlozeni tlakd, zatiZzeni jednotlivych ¢asti nohy, dle stanovit index klenby
nohy, rozmeéry nohy a osa chodidla. Typicky byva spojena s kinetickou analyzou
chlize.

Elektromyografie (EMG) — Slouzi ke snimani aktivity jednotlivych svall pfi chizi.
Hodnoti se predevsim timing (Casové zapojeni svalll) a amplituda (rist a pokles). V
praxi vyuzivana zejména k védeckym ucelm nez v klinické praxi.
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Kvantitativni vySetreni chuze

Timed Up and Go Test (TUG) — Jedna se o klinicky test, ktery hodnoti funkci dolni
koncetiny, mobilitu, koordinaci a riziko padu. Testovana osoba ma za ukol vstat ze
zidle vysoké mezi 44-47 cm, ujit vzdalenost 3 metry, oto it se, jit zpatky a posadit se na
zidli. Existuji normativni hodnoty pro pohlavi, vékovou skupinu ev. diagndzu (napft.
morbus Parkinson).

10 Meters Walk Test (10MWT) — Klinicky test, kdy ma pacient za ukol ujit co
nejrychleji Usek 10 metrd. Opét existuji data pro urcité vékové kategorie, kdy je
hodnocena rychlost chlize. Pouziva se zejména u neurologickych pacientd, pro
hodnoceni celkové mobility, chlze a vestibularnich funcki.

6 Minutes Walking Test (6MWT) — Test se vyuZiva pro hodnoceni kondice nebo
efektivity intervenéniho programu. Testovana osoba (TO) ma za ukol ujit co nejdelsi
vzdalenost za 6 minut. TO chodi po oznacené draze 30 metrl tam a zpét. Vysledna
hodnota mlzZe byt porovnana s normativnimi daty, existuji rovnice pro vypocet
prediktivni vzdalenost a pro urcitou skupinu onemocnéni (kardiovaskularni, respiracni)
i rovnice pro prepocet vrcholové hodnoty VO,.
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