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Pohybové stereotypy dle Jand

e pohybovy stereotyp = zplusob provadéni urcitych pohybu, charakteristické pro
jedince (chlze, pohyby dennich €innosti, pracovni pohyby...)

e hodnoti timing zapojeni jednotlivych svalt do pohybu, stupen jejich aktivace a
vzajemnou koordinaci, hodnoti i svaly ve vzdalenych segmentech

e |iz pfekonané, ale nékteré se bézné pouzivaji a mohou byt zdrojem dulezitych
informaci

e zasady vysSetreni: pohyb musi byt provadén pomalu, bez korekce (tzn. tak, jak
je pacient zvykly), pacienta se v prubéhu vySetfeni nedotykame (dotyk pusobi
facilitacné), pokud nevhodné provedeni nekorigovaného stereotypu ->
pokusime se pohyb zkorigovat a zjiStujeme, jak je dany patologicky stereot
fixovan, zda vySetfovany zvladne stereotyp zménit a jak rychle h



Pohybove stereotypy dle Jandy

6 zakladnich testu
e extenze v kyCelnim kloubu (zanozeni v leze na brise)
e abdukce v kyCelnim kloubu (unozeni na boku)
e flexe trupu (posazovani z lehu do sedu)
e flexe hlavy vleze na zadech
e abdukce v ramennim kloubu (upazeni vsede)
o Klik




Stereot‘xp ABD v RK

e testovaci poloha: vzpfimeny sed, dolni koncetiny flektovany do 90°flexe v kyCelnich i kolennich
kloubech, chodidla spocivaji celou svou plochou na podlozce, HKK volné podél téla, testuje se
jednostranné - testovana HK je v 90°flexe v loketnim kloubu, stfedni postaveni mezi supinaci a
pronaci; popf. mizeme testovat ve stoje, s natazenou HK, oboustranné (obé HKK zaroven)

e provedeni testu: vySetfovany pomalu provede max. abdukci v ramennim kloubu, terapeut
sleduje souhru svalovcyh skupin: m. deltoideus, horni vlakna trapézu, dolni fixatory lopatky (dolni
porce m. trapezius, dolni Cast m. serratus ant.), m. serratus anterior, stabilizaCni svaly trupu (m.
quadratus lumborum), tzv. humeroskapularni rytmus

e spravné provedeni: pohyb zaCina m. supraspinatus, m. deltoideus, m.teres minor, nad 90°abd
serratus anterior, trapezius (pohyb lopatky), 150-180° pfi jednostranné abd lehka leteroflexe
trupu - m. quadratus lumborum, pro pohyb je nutna dobra stabilizace lopatky, pohyb nad 90°je

doprovazen ZR v ramennim kloubu





http://www.youtube.com/watch?v=YjzF1lwvB2g

Stereotyp ABD v RK

nejcastéjsi odchylky (chybné provedeni):

e Pohyb zacCina elevaci ram. pletence (aktivaci horni porce m. trapezius a m.
levator scapulae), nedostateCna stabilizace lopatky — rotuje dfive a vice,
nez je norma (mezi 30-170° je pomér pohybu 2:1 GH kloub:lopatka, =
kazdych 15°abdukce = 10°v glenohumeralnim skloubeni a 5°spoje lopatky
- AC a SC kloub, rotace lopatky), prominence dolniho uhlu nebo margo
medialis (scapula alata, vyrazny pohyb lopatky do abdukce

e pohyb zacina lateroflexi trupu kontralateralné (aktivace m. quadratus
lumborum (aktivace m. Quadratus lumborum, poté pokracuje jako
predchozi varianta, uklon trupu naznacuje horsi stabilizaci patere -



Vysetrenl ramenniho kloubu

popis humeroskapularniho rytmu:
https://www.youtube.com/watch?v=kkNnc6ssbPI

e vySetfeni se da spojit s vySetfenim tzv. bolestivého oblouku ramene

e provadi se max. abdukce s natazenou HK, sledujeme bolestivost v priibéhu
pohybu

e bolest do 30°abdukce - moznost poSkozeného m. supraspinatus

e bolest mezi 30-60° - postizeni subakromialni burzy

e bolest 60-120° - impingement syndrom, postizeni rotatorové manzety (svaly, které
se nejvice podileji na stabilizaci havice humeru do jamky cavitas glenoidalis - m.
supraspinatus, m. infraspinatus, m. teres minor, m. subscapularis)

e bolest v krajnim rozsahu 180° - postizeni AC kloubu, burzy -


https://www.youtube.com/watch?v=kkNnc6ssbPI

0°-120°- postizeni rotdtorové manzety
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Extenze Vv kx)celnlm kloubu

sledujeme timing zaPojeni a stupen aktivace m. gluteus maximus, ischiokruralnich svalu
(hamstringy), PV svalu patere

e prubéh testu: pacient lezi na bfiSe, hlava opfena o Celo, HKK volné podél téla, chodidla pfes
okraj lehatka, vySetfovany provede pomalou extenzi v kyCelnim kloubu, snazi se nadzvednou DK
od lehatka, kolenni kloub v nulové postaveni (0°extenze), Ize vySetfovat i s flexi KOK 90°

e spravné provedeni dle Jandy: jako prvni je aktivace m.gluteus maximus, poté ischiokruralni
svaly, kontralateralni PV svaly Lp, homolateralni PV svaly Lp, aktivita PV se Sifi do segment
hrudni patere

e nejcastéjsi chyby dle Jandy: aktivace ischiokruralnich svall pfed m. gluteus maximus, souhyb
ky€le do ZR a ABD, anteverze panve, prvotni zapojeni PV Lp &i Thp, hyperaktivita svall okolo
pletence ramenniho

e diskutabilni - z hlediska kineziologie dochazi pfi extenzi KYK k aktivaci m. gluteus maximus

pouze pokud je pohyb provadén z vétsi flexe v KYK (napf. chize do schodu), jinak jsou -
agonistou pohybu predevsim hamstringy



AW&&n&akMéellnim gkllgrummimus), m. tensor fasciae latae, m.

iliopsoas, m. quadriceps femoris (pfedevsim rectus femoris), m. quadratus lumborum, svall bfidnich a
zadovych

provedeni: pacient leZi na boku, extendované DKK, provadi abdukci DK Cisté ve frontalni roviné,
sledujeme pomér aktivace mezi m. gluteus medius a tensor fasciae latae (mél by byt 1:1 nebo vysSi
aktivita m. gluteus medius)

spravné provedeni: abdukce Cisté ve frontalni roviné, bez vytaceni DK do zevni rotace, bez souhybu
panve

nejcastéjsi chyby:

utlum m. gluteus medius, pfevaha m. tensor fasciae latae, m. iliopsoas, m. rectus femoris = neni Cista
abdukce, souhyb do zevni rotace a flexe kycle, tzv. tenzorova abdukce

prevaha m. quadratus lumborum a svalll zad, pohyb zacina elevaci panve na strané testované DK, m.
gluteus medius a minimus jsou v utlumu, abdukce vétsinou pokracCuje tenzorovym mechanismem



Fl&éﬁejetifd.lrpﬂakci mezi bfisnimi svaly a flexory ky&elniho kloubu, flexe

jednotlivych segmentu patefe ma byt provadéna bez souhybu panve

e Provedeni: pacient lezi na zadech, vyzveme ho, aby se postupné zvedal z
lehu do sedu

e spravné provedeni: pri flexi krku se rovhomérné aktivuji bfiSni svaly,
hrudnik zdstava v kaudalnim postaveni, DKK v extenze, hlezna v plantarni
flexi

e nejcastejsi chyby: lateralni pohyb zeber a vyklenuti lateralni skupiny
bfiSnich svald, vyklenuti v oblasti m. rectus abdominis - diastaza,
nadechové postaveni hrudniku, souhyb panve do anteverze/retroverze,

flexe ky&li/kolen -



El%?éﬁijA@MM/edem flexe Cp

e provedeni: pacient lezi na zadech, vyzveme ho, aby udélal flexi hlavy,
sledujeme, jakym zpusobem byl pohyb veden a zpojeni jednotlivych
svall

e spravne provedeni: plynula obloukovita flexe, aktivace hlubokych
flexoru Sije, hlavné mm. scalenii

e nejcastéjsi chyby: flexe probiha predsunem hlavy - pfevaha m.
sternocleidomastoideus, pokud rotace - jednostranné pretizeni m.
SCM, protrakce ramennich kloubu, kranializace hrudniku, diastaza,

lateraini vyklenuti Zeber -



Klllﬁdujeme aktivaci stabilizatort lopatky (zejméne m. serratus anterior) a

pletence ramenniho

e provedeni: vySetfovany lezi na bfiSe, Celo na podlozce, dlané mirné pred
rameny, zveda se pomalu do vzporu, musi byt stabilizovana pater - nesmi byt
vyrazna lordotizace Lp nebo kyfotizace Thp, po dosazeni vzporu se vraci zpét
do polohy vileze, Ize provadét s oporou kolen o podlozku nebo v tézsi varianté
napf. u sportovcu, pozorujeme zejména fixaci lopatek

e nejcastéjsSi chyby: elevace ramennich pletencu - pfevaha hornich fixatoru,
scapula alata — prominence med. okraju lopatek nebo prominence dolniho uhlu
- insuficience dolnich fixatort, hyperlordoza Lp, hyperkyfoza Thp, zaklon hlavy,

pfedsun hlavy -



Vybrané dynamické testy posturalni stabilizace a reaktibility trupu
e Kazdéemu pohybu koncCetin predchazi stabilizace trupu

e (Casto zmifnovany pojem - hluboky stabilizaCni systém (patere) -
HSS(P) - svaly patfici do HSS jsou mm. multifidi, branice, m.
transversus abdominis a svaly panevniho dny

e ve skuteCnosti je dulezita vyvazena aktivace vSech svalul trupu,
oblasti panve i krku, ne pouze vySe zminenych!

e idealni stav = ustni dno, branice a panevni dno jsou paralelné nad

sebou a to i v prubéhu pohybu - neutralni postaveni panve,
kaudalni postaveni hrudniku, napfimeni patefe (zejména Thp)



Obr. 1.1.1.-12A,B.
Predsunuty hrudnik

Obr. 1.1.1.-13A,B.
Zasunuté postaveni hrudniku




Vybrané dynamickeé testy posturalni stabilizace a reaktibility trupu

e vyznamna role branice - branice neni pouze hlavni nadechovy sval, ale ma také funkci
svéracovou (svérac jicnu - brani refluxu) a vyznamnou funkci posturalni. Funkce se
vzajemné prolinaji, pro jeji spravnou stabilizaéni funkci je dulezité vzajemné postaveni
hrudniku a panve!

e Béhem stabilizace patefe a trupu se prvni aktivuji hluboké extenzory, pfi vétSich silovych
narocich se pridavaji povrchové svaly zad. Jejich funkci vyvazuji svaly ventralné -
hluboké flexory krku, velmi dilezita je souhra mezi branici, bfiSnimi svaly a svaly
panevniho dna

e zpevnéni trupu: oplosténi branice nezavisle na dechovém stereotypu -> tlak na obsah
bfisSni dutiny -> izometricka aktivita bfiSnich svall zajiStuje kaudalni postaveni hrudniku,
musi byt vyvazena s aktivitou prsnich svall -> aktivita panevniho dna (v podstaté
reflexné, jelikoZ se obsah bfidni dutiny tlai doll) -> zvySeni nitrobfisniho tlaku -> bFiSni
dutina a dolni hrudni apertura se rozSifuji -> stabilizace Lp nitrobfiSnim tlakem a -
napfimenim (tah uponu branice na télech obratl()



Obr. 1.1.1.-5. Stabilizace patefe pfi aktivaci koncetinového svalstva. A — pfi svalové aktivaci nesmi dojit k vychyleni segmentu
z neutrdlniho postaveni, coz demonstruje model fetézu; B — pfi pohybu dolnich (hornich) koncetin je aktivovano svalstvo
stabilizujici patef (F — sila); € — svalovd souhra mezi autochtonni muskulaturou, branici, svaly panevniho dna a bfisnimi svaly
za fyziologickeé situace

KOLAR, Pavel, 2009. Rehabilitace v klinické praxi.
Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-657-1.




Dynamickeé testovani dle DNS

DNS - dynamicka neuromuskularni stabilizace — diagnosticky a terapeuticky koncept zaloZeny prof.
PaedDr. Pavlem Kolafem, Ph.D., zalozen na principech vyvojoveé kineziologie a centralnich
mechanismu fizeni pohybu

Zakladem testovani je posouzeni svalové souhry zajist'ujici stabilizaci patere, panve a trupu jako
zakladniho ramu pohybu konéetin. Snazime se rozpoznat kliCovou oblast nedostate¢nosti
stabiliza¢ni funkce sval(, testujeme v otevifeném i uzavieném kinematickém fetézci, nékteré pozice
vyuzivame pro terapii.

Testujeme: ' DNS Principy

schopnost udrzet segment v neutralnim postaveni
vyvazenost svalové aktivity mezi hlubokymi/povrchovymi svaly

Centrace

symetrii a asymterii zapojeni svalU

Vyvojova kineziologie

kompenzacni mechanismy

Postura

schopnost souhry stabiliza¢ni a respira¢ni funkce A
Sifeni svalové aktivity do celého systému & o ;;.j"' Respirace

https://www.dns-cz.com



LI &V 4

Nejcaste15| indikatory u nedostatecné stabilizaéni fee svalil trunu
inspiracni postaveni hrudniku Poor Correct

e anteverze panve

e chybny stereotyp dychani

e neschopnost napfimeni (zejména Thp)

e prevaha aktivity horni porce m. rectus abdominis a m.
obliqus externus abd.

e migrace pupku (nejCastéji kranialné)

e konkavity (propadliny) v tfislech, neschopnost je
http://coretraining.cz/2014/09/posturalni-dysfunkce-a-rigidita-

Vypl n It hrudniku-aneb-jak-je-to-skutecne-s-branicnim-dychanim/
https://m.facebook.com/kacahufeislova/posts/2482021615459

e diastaza briSni 221/
e hypertonus PV svall |
e porucha izolovaného pohybu, porucha relaxace
e |ateralizace spodnich zeber v leze na zadech

e konkavity v oblasti zevnich rotatord a abd kycli



Dynami,qelgé testy dle DNS

e ” branicni
e test nitrobriSniho tlaku v sedé/leze

e test flexe hlavy a trupu
v s https://docplayer.cz/106137061-Dynamicka-neuromuskularni-

e test elevace pazi stabilizace. html

e test extenze

e testv poloze na4

e test prechodu z kleku do 6mm

e test medvéd

e test hlubokého drepu Fonabumiovicont
domal/cviceni-medved-kolar-
dns-jpg1/






http://www.youtube.com/watch?v=BXHWN9yn47Q
http://www.youtube.com/watch?v=nE-LCrNXwug

AsS. Prof. Pavel Kolar, PaedDr,
Developmental Kinesiology
The Deep Stabilizing System

of the Spine



http://www.youtube.com/watch?v=wYYoJVifvjQ
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Vysetreni chuze

e~ zakladni lokomoéni stereotyp, komplexni pohybova funkce, v podstaté fizeny pad - poCatek
vychyleni tézisté ze stabilni pozice a nasledné udrzeni rytmickym pohybem DKK smérem
vpred tak, aby bylo zabranéno padu

e Dbipedalni lokomoce (po 2 kon€etinach), vyZaduje udrzeni vzpfimené polohy téla a stabilizaci
za dynamickych podminek zajiSténou antigravitaCnimi svaly fizenymi z CNS

e provedeni chlize je velmi individualni i pfes spolecny fylogeneticky zaklad dale budovany v
prubéhu ontogeneze (vyvoj jedince)

e zakladni jednotka = krokovy cyklus - jedna se o dvojkrok, za€ina dotykem paty jedné DK a
konCi opétovnym dotykem paty této DK, stfida se faze dvoji opory (moment, kdy jsou obé DKK
polozeny - zaatek a konec krok. cyklu) a jednooporova (1DK se opira, druha vykonava pohyb
vpred, stfed krokového cyklu)

e Krok. cyklus - stojna faze (60%) a Svihova faze (40%)

e krok - vzdalenost mezi misty dopadu praveé a levé paty -



Vysetreni chuze

délka kroku I délka kroku
levé nohy pravé nohy

sitka krokm osa chiize
Q\Lﬁhﬁ! pravé nohy q
I délka cykhu chilze https://digilib.k.utb.cz/bitstream/handle/10563/43763/sulovska -

(d'-‘t)]]ﬂ'ﬂk) _2018_teze.pdf?sequence=4&isAllowed=y



http://www.youtube.com/watch?v=5mDbF1zHHjw

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

e stojna faze (60%)

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

e Svihova faze (40%)

e predsvihova faze/preswing phase (toe off) -> pocCateCni Svih/ initial
swing (acceleration)-> stfed Svihové faze/midswing -> konecny
Svih/terminal swing (deceleration)

o0
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rokovy cyklus (=1 ) £\
AHeel strike B Loading response  C Midstance D Terminal stance E Preswing  F Initial & Mid-swing G Terminal swing
(initial contact) (foot flat) (heel off) (toe off)
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‘ Double support Single support \ Double support | Single support
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Copyiight & 2011 Woltess Kluwar Heslih | Lippincott Willlsms & Wilking

Gait Cycle
& Analysis

¥ Assessment



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

u 1 4 I 4
Stojna faze
e zdCina dotykem paty, prvni kontakt lateralni vybézek patni kosti,

STANCE PHASE 60%

] 4

postupné odvijeni planty - plantarni flexe hlezna, kon¢i odrazem od [

postupné se kontakt nohy rozSifuje z paty na celou plantu, navazuje

palce a poté se stava Svihovou
e hlezenni kloub je na po€atku v dorzalni flexi nebo neutralni poloze,
postupné dochazi pasivné k plantarni flexi az do uplného zatiZeni plosky .
a nasledné se dale odviji az do aktivniho odrazu o palec ” \ | : O
e kolenni kloub je pfed dopadem v extenzi, pfi dotyku paty je v mirné flexi, '

.. . - . , HEEL WEIGHT ANKLE TIP
pfi odvijeni planty dochazi k extenzi kolenniho kloubu STRIKE ON PIVOT TOE

e v kyc€elnim kloubu postupné pohyb z flexe do extenze (zacina kratce
. . . . ; L ; https://www.researchgate.net/figure/Stages-of-the-gait-cycle-
pred dotykem paty), pfi doteku paty je kyCelni kloub v mirné ZR, ktera se  viewed-from-the-side-The-tip-toe-is-part-of-the-stance-

. s phase_fig1_317078252
ke konci faze méni ve VR

e panev rotuje na stranu opérné DK
e horni koncCetiny se pohybuji opacné nez DKK



SVI]%QMB lfazeodorovné polohy panve - poklesnuti na

strané Svihové zabrariuje aktivita abduktort opérné DK (zejména

SWING PHASE 40%

m. gluteus medius a minimus) a aktivita m. quadratus lumborum a
m. iliopsoas na strané Svihové DK

e béhem chlze dochazi k rotaci panve na stranu opérné DK,
ramenni pletence pohyb v opachém smeéru = torzni pohyby patere,

vrchol je cca Th7-Th8 \ l

e horni konCetiny se pohybuji opa¢né nez DKK WEIGHT DORSI- FOOT
OFF FLEXION FORWARD

e kycelni kloub Svihové DK v mirné ZR, flexi, zpoCatku spiSe
addukce, ktera pfechazi v abdukci (vyrazné&jsi pii del$im kroku) hitps:/fwww.researchgate.netlfigure/Stages-of the-

gait-cycle-viewed-from-the-side-The-tip-toe-is-part-
of-the-stance-phase_fig1_317078252

e kolenni kloub z flexe do extenze
e hlezno pohyb do dorzalni flexe, lehka everze



w A 4 / 4 (o]
Vyr%u?d;[d%sgll !<va |t!1‘avH ;o%ozerﬁ C%E,%vske‘r??%sto obtizné proveditelné - nedostatek

prostoru, nepfirozenost chiize béhem aspekce
e pacient pfi vySetfeni bos, ve spodnim pradle, pozorujeme ze vSech stran, postupujeme idealné
systematicky (zespodu - nahoru nebo opaéné), snazime si vS§imat jednotlivych fazi krokového cyklu
e vySetifujeme chizi klasickou i rizné modifikace, kde Ize Iépe odhalit pfipadné patologie
e chilize o zuizené bazi/tandemova - nap., po ¢are, odhali poruchy rovnovahy
e chiize po mékkém povrchu - informuje o kvalité propriocepce (hluboké Eiti - polohocit/pohybocit)
e chilize pozpatku - ukaze omezeni extenze kycle
e chuze do strany, noha pres nohu - ukaze schopnost koordinace pohybu, propojeni hemisfér
e chiize po Spi¢kach/patach - odhali mozné parézy nervli DKK, zkrat Slach, nestabilitu

e chuze s elevaci HKK - prokaze lateralni nestabilitu panve (oslabeni abd. kycli) -



Vyotfon



http://www.youtube.com/watch?v=a60SpND-LkI

Vysetrenl chuze - aspekce

chiize se sou¢asnym kognitivnim ukolem (napf. odcitat 7 od 100, zpév, odpovidani na
otazky, recitovani basné...) - pfi odvedeni pozornosti chlze pfirozenéjsi, mize odhalit
predtim nezjiSténé odchylky, schopnost kombinace motorickych a kognitivnich funkci

e chuze vyssi rychlosti - [épe odhali odchylky ve stereotypu chlize

e chuze s pouzitim vnéjsi opory - ortéza/bandaz/ortopedicka obuc/okomoéni pomucky
(berle, choditko) - hodnoceni zmény kvality chdze pfi pouziti pomucky

e chuze pres prekazky - mize odhalit nestabilitu, neurologické poruchy (napf.
parkinsonovu chorobu)

e chuze se zmény sméry/otoc¢kou - odhali poruchy rovnovahy a koordinace, neurologické
obtize

e chuze se zavienyma oc¢ima - zde dbame na dodrzeni bezpe&nosti, odhaleni poruch
rovnovahy v dusledku zhorSeni propriocepce/vestibularni poruchy -



U chuzehodmotimerawu)

odvijeni nohy, dynamiku nozni klenby

e symetrii, délku, Sifku kroku

e Pohyb jednotlivych kloubtl DKK — hyperextenze kolenniho kloubu pfi stoji/dopadu,
dostateéna extenze kyc€elniho kloubu (pokud neni - zpisobeno napfiklad zkratem flexoru
kyCle a oslabenim m. gluteus maximus, nedostateCnym rozsahem kycelniho kloubu,
kompenzace nedostateCné extenze hyperlordozou Lp a anteverzi panve), stabilizace
hlezennich kloubt

e pohyb patere (Ilehké torzni/rotacni pohyby, nechceme vyraznou lordotizaci/kyfotizaci,
lateroflexi) - lateroflexe muze kompenzovat oslabeni abduktort kycelniho kloubu,
lordotizace dolni Thp je znamkou nedostatecné stabilizace trupu (koaktivace bFisni
muskulatury/branice/panevniho dna/malych svall patefe) s vyslednym pfetizenim PV

e -



U Qh—g@ﬁmmmgstranu opérné DK) - nechceme lateralni

posun nebo seSikmeni, pokles je znamka oslabeni abduktord kycle/zkrat
adduktoru stojné DK, fyziologicky je pokles do cca 5°, pokud naopak
zvednuti na strané Svihové DK — zkrat m. quadratus lumborum na strané
Svih. DK)

e postaveni LS a ThL prechodu

e rovnomeérné zapojeni brisSnich svall

e postaveni ramennich pletencu, pohyb HKK opacny oproti DKK

e pohyby hlavy

e rovnovahu

e energetickou naro€¢nost -




IyR%e np-l’tlezz&)pgjr?y ﬁl/pacrr‘ugzy ‘dominuiji flexory ky&elniho kloubu

(pfetizené az zkracené), maly odvin chodidla, oslabeni glutealniho
svalstva

e Akralni - vyrazné odvijeni chodidla, zvétSena plantarni flexe, nejvice
se zapojuje m. triceps surae a flexory prstcu, minimalni pohyb
kyCelnich kloubu, vyrazny posun tézisté vertikalné pfi chuzi

e Peronealni - vyraznéjsi flexe kolennich kloubu, vnitfni rotace v kyclich,
everze nohy

e pouze orientacni, je velka variabilita anatomicko-morfologickych

struktur jedince -



EF%LMMeRM%gL%Q &)hlg%.eperoneus - pacient nesvede

dorzalni flexi hlezna, kompenzuje zvednutim kolene, noha “placne” na
podlozku

e parkinsonicka - Sourava, velmi kratky krok, témér nezvedne DKK od
podlozky, semiflexe trupu i HKK, problém s iniciaci pohybu, pfekonavanim
pfekazek, otaCenim, pfitomnost freezingu (zamrznuti), ztraty rovnovahy

e hyperkineticka - mimovolni pohyby

e antalgickal/klaudikace - kulhani, napadani na jednu DK, asymetricka
délka i trvani kroku

e vestibularni - odchylky od prfimého smeéru, Casto na jednu stranu, por
vestibularniho aparatu uh



Rfﬂ&lﬂd&ﬁ&ﬂk@@h@ﬂ@l&bﬂ;ﬁa - vychyleni trupu lateralne,

pokles panve na strané Svihové DK = pozitivni Trendelenburglyv jev, ¢asto
u myopatii

e atakticka - porusSena vaslova koordinace, nestabilita, ztrata rovnovahy,
Siroka baze - z duvody poruchy mozesku, tabes dorsales (pfipomina
opileckou)

e hemipareticka - cirkumdi¢ni mechanismus, ¢asto Wernick Mannovo
drzeni, typické pro CMP

e Nuzkovita - po Spickach, kolena od sebe, nékdy je az prekfizuji, otaceni
trupu okolo osy, typické pro DMO s projevy spastické diparézy/triparézi
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http://www.youtube.com/watch?v=nmSEtrn_T5A
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Scissors Gait
A person whose legs bend a
inward have scissors gait. : |
Person’s legs cross and may
hit each other while walking. (5
F 9



http://www.youtube.com/watch?v=tzEvxFG2tL0
http://www.youtube.com/watch?v=Ji3aGaD83_s

Priklady p



http://www.youtube.com/watch?v=g0mk8IUDRKk

Vyzethenighuzs die. LR EYidense Based Medigine)

vybér |éEebnych postupu dle védecky dokazanych medicinskych poznatkd,
bereme v Uvahu vlastni klinickou zkusenost, nejlepsi a nejnovéjsi védecke
poznatky v dané oblasti a preference, potfeby a prani pacienta

e ve fyzioterapii €asto problém - ne vSe se da zméfit, u mnoho postupu je
ucinnost zjisténa empiricky (na zakladé pozorovani, pokusu, vysledované
jako funguijicich, bez “tvrdych” dat)

e definovany klinické testy, pomoci kterych se daji posoudit ruzné
parametry chiize. U nékterych jsou dana normativni data (= urcité hodnoty,
ktera jsou fyziologické, jesté v normé&), néktere jsou bez vyhodnoceni a daji

se vyuzit napf. pro hodnoceni efektu pfed a po terapii -



P rhklﬁﬁ'ﬁ!d G Lm&'&yclhtktﬁeﬁ%ﬁ!cﬁm:l&ﬁtabmtu

e provedeni: pacient sedi, na vyzvani se postavi ze sedu, ujde 3 metry, otoCi se, jde zpét a
posadi se, po celou dobu se méfi €as, vSe se opakuje 3x a z hodnot se déla pramér

e vyhodnoceni: pokud je Cas nad 12s - je vySSi riziko padu (existuje tabulka s Casy pro
jednotlivé klinické stavy)

e pouziva se u neurologickych on., star§ich pacientl, spinalnich on.

e 10MWT - 10 Metre Walk Test - testuje rychlostni parametry chiize na vzdalenost 10m

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

e vyhodnoceni: z obou Casu se udéla primér, nema normativni data = hodnotime efekt

pfed a po, jsou uréené primérné rychlosti chtuze dle vékovych kategorii
e pouziva se u neurologickych on., fraktur DKK, amputaci -





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

Priklady.kdinickych iestihchiize.w oo

e provedeni: pacient ma pulzni oxymetr (méfi saturaci kyslikem), hodnoti se vzdalenost, kterou
pacient zvladne 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 (méfime kdy a na jak dlouho), testovanému se hlasi kazdou minutu zbyvajici €as, nijak
ho nepodporujeme (pouze fict “vedete si dobfe” nebo “pokradujte” u hlaseni zbyvajiciho ¢asu), v
prubéhu se hodnoti subjektivni namaha a dusnost (Borgova $kala), krevni tlak, srdecni
frekvence, saturace (pokud klesne pod 88, zaznamenavame vzdalenost, ve které se stalo)

e |dealné se opakuje alespon 3x, po 45 minutach, aby se ukazalo, zda vysledek opravdu odpovida
pacientové kondici, porovhavame pred a po terapii, mozné diky nému odhalit poruchy
nervosvalového prenosu nebo nutnost kyslikové suplementace

e pouziti u rozliénych diagndz, nejCastéji kardiovaskularni on., plicni on., neurologické on.



Priklady l_ R Eamian



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

Pristrojové vysetieni chuze
e kinematicka analyza 3D - pomoci
kamer, hodnoceni Casoprostorovych
parametr

e méreni pomoci silovych/tlakovych

plosin (dynamicka pocitaCova
posturografie - balance master system)

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

e chodici pasy se silovymi ploSinami
(C-mill, Zebris; pouzivaji se i pro
rehabilitaci chlize)





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

Zdﬂ@i@gps.muni.cz/impact/vysetrovaci-metody-1/
e KOLAR, Pavel, 2009. Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-657-1.
e VELE, Frantidek, 2006. Kineziologie: pfehled klinické kineziologie a patokineziologie pro diagnostiku a terapii poruch
pohybové soustavy.Vyd. 2., (V Tritonu 1.). Praha:Triton. ISBN 80-7254-837-9.
e  https://www.physio-pedia.com/home/
e Bastlova P., Jurutkova Z., Tomsova J., Zelena A. Vybeér klinickych testd pro fyzioterapeuty, 2015.
e Kolarova B., Stacho J., Jirackova M., Kone¢na P., Navratilova L. PocitaCové a robotické technologie v klinické rehabilitaci,
2019.
e GROSS, Jeffrey M., Joseph FETTO a Elaine Rosen SUPNICK. VySetfeni pohybového aparatu. Translated by Martina
Zemanova - Jan Vacek. Vyd. 1. Praha: Triton, 2005. 599 s. ISBN 8072547208.
e HALADOVA, Eva. Vysetfovaci metody hybného systému. Vyd. 3., nezmén. Brno: Narodni centrum o$etfovatelstvi a

nelékarskych zdravotnickych oboru, 2010. 135 s
e  materialy kurzu DNS
e GUTH, A. 2004. VySetrovacie metodiky pre fyzioterapeutov. 2. vyd. Bratislava: LIECREH GUTH. ISBN 80-88932-13-0.
e Kapandji, A. I. (1998). The physiology of the joints: Annotated diagrams of the mechanics of the human joints (5th ed.).

Edinburgh: Churchill Livingstone.
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When you're done analyzing the patients
gait and your instructor asks you what you

t! saw
Me sitting in public analyzing |
peoples gait patterns.




