VysSetreni chuze




« K zakladnim pohybovym aktivitam je nutno iﬁ,
postupné vychovavat. =

* Veskere pohyboveé degje jsou reflexni povahy.
Slozité pohybove ukony jsou regulovany az na
urovni korové mozkové kury. -

 Pfi opakovani slozitych pohybu se vytvori
dynamicky stereotyp, klasickym prikladem je
napr. dynamicky stereotyp chuize


http://www.graphicsfactory.com/login?ID=119946

« Zakladnim hybnym aparatem cCloveka,
slouzicim k lokomoci- dolni koncetiny.
Dolni koncCetiny nesou vahu tela a jsou
prizpusobeny pro tlak.

* Pruznost chuze je zajisténa vytvorenim
podeélné a pricné klenby, nerovnosti
vyrovnavaji klouby




LOKOMOCE CLOVEKA

* Chuze-vyrazna vypovédni hodnota

zpusob chuze je vysoce charakteristicky,
fixovany, je to zakladni pohybovy

stereotyp, sklada se z kroku

LOKOMOCE CLOVEKA
(poinyb Clovréka ve smyslu Zmény mista)

prirozena arteficialni
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» Déti maji chuzi nepravidelnou a
neusporadanou. Chuze se stabilizuje
kolem 7 roku veku ditete.




VYSETRENI CHUZE

« Podogram, podologie,laboratore chuze

L
Jednotlivé faze | &i—r
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supinated pronated supinated supiﬁated

Faze chize

Pozice subtalarniho kloubu

mobile ad apter



« Bipedalni chuze-zakladni zpusob lidské
lokomoce po 2 dolnich koncetinach

 Chuze ma 3 hlavni ¢asti
1.Zahajovaci

2.Cyklicka

3. UkoncCovaci

* Krokovy cyklus ma 2 faze
1.0porna

2.Svihova



Krokovy cyklus

Oporna faze- zaCina kontaktem paty(obdobi
postupného zatézovani az do okamziku
polozeni celé plosky),nasleduje obdobi stredni
opory koncici okamzikem

odlepeni paty.
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aktivniho odrazu
Posledni je obdobi
pasivniho odlepeni
koncici okamzikem
zvednuti spicky.
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Svihova faze- se déli
Obdobi zahajeni Svihu
Obdobi stfedniho Svihu
Obdobi ukonceni Svihu

Pri srovnani krokovych cyklu obou DK Ize
urcit fazi dvoji opory a fazi jedné opory

Krok-vzdalenost mezi misty dopadu parvea
leve paty

Dvojkrok-vzdalenost mezi misty dopadu paty

jedné DK na zacatku a konci jejiho krokoveho

cyklu.



* Chuze je tedy stridanim mezi fazi opory
a kmihu a souhrn mezi ztratou a
ziskanim rovnovah




Faze opory je delsi nez obdobi kmihu.

Dvoji opora tvori normalne asi 1/10 operne faze.

Krok je tim delsi, Cim je osa nohy v sagitalnejsi

rovine.

Pri velké equinovarozite nohy se délka kroku

zkracuje. Plati, ze vyssi podpatek zkracuje delku

kroku.

* Nejuspornejsi chuze je 100 kroku za minutu,
delka asi 60 cm, pri vysce |70 cm.

Chuzi o rychlosti 4900m/hodinu, vydrzime jit 8

hodin, maximalni tempo je asi 7800m/hod- délka
vydrze se zkracuje.



* parametry jsou velmi individualni, odvisle
napr od delky DKK, vysky postavy atd.
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» Teziste tela je v asi 55% vysky tela.
Toto se pohybuje pri chuzi nahoru a
dolu.



V dospélosti ve vysi S 2, u zen asi 10% nize.

vpznam celkového tEFi5tE téla: myEleny bod, do néjZ umistujeme tihovou silu. Je dilefity zejména tam, kde zjednodudujeme
mechanickou analyzu pohybu na pohyb hmotnéha bodu. % tzv. zakladnim anatamickém postaji (sto] spatny, paZe podél téla,
dlané vpied) se celkové t8Zi5tE téla nachazi phibliZné ve wysi 2. kiiZového obratle, u Zen jeto asio 1 — 2 % niZe neZ u muil

(rozdilné rozméry panve). % prabéhu ontogenetického vyvoje (do dospélosti) se téZisté posouva niZe (kojenci a batolata = vétEi
hlava v porovnani s trupem a koncetinami)
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nasledujicimi zpusoby.
rotaci panve béhem oporné faze

sklonem panve-oporna koncetina je v addukci a
kmihova v abdukci

flexi koncetiny-na zaCatku opérné faze je DK plné
extendovana, v okamziku, kdy je teéznice ve

stfedu opory, koleno se flektuje, pak
extenduje, aby se v konCené fazi opét

flektovalo souCasné s odvijenim paty
od zeme.

rotaci kotniku kolem paty v prvni polovine a rotaci
kotniku kolem spiCky nohy v druhe

polovine opory.



VLASTNI VYSETRENI

bez vyzvani
na vyzvani-chuze na boso, sledujeme symetricnost,
ladnost, rychlost, vSimame si souhybu trupu, HKK,
pohyb panve,

-ztizime zavrenim oci(odhali

poruchy )

Rychlost chuze:u zdravého seffrekvence kroku, potom
delka

Frekvence chuze-70krokd/min- nizka
-95-kroku/min-stredni
-120krokd/min-vysoka

Rytmus chuze: nejcitlivéjSi ukazatel pfi myofascialnich

syndromech(koordinace pohybu obou polovin téla)

Prizpusobivost chuze: schopnost ménit zplsob
v zavislosti na charakteru terénu



Koordinovanost souhybu HKK a DKK
bez souhybu

nesladene souhyby

pouze sladene souhyby

mimo souhybu HKK i jiny pohybovy ukon




Podle zatizeni

bez zatizeni koncCetiny-napf.po operacich
s casteCnym zatizenim

s plnym zatizenim

Pri vycviku musime dbat na rytmus.
Pocitame doby.

ctyrdoba

tridoba

dvoudoba

chuze Svihem a pfisunem /u amputovanych a
paraplegiku



Typy muzeme ruzné kombinovat.
1.chlize s plnym odlehéenim
ctyfdoba --- B-B-P-Z
tridoba --- IB,B/-P-Z
dvoudoba -- IB,B,P/-Z

2.chuze s éaste€nym zatizenim
Ctyrdoba --- LB-PDK-PB-LDK
dvoudoba --/LB,PDK/-/PB,LDK/




PATOLOGIE

*NOZNi KLENBA

* hlavni funkce: nese hmotnost téla,
umoznuje presun hmotnosti - chuzi,
lokomoci

* Noha :tri operné body: hrbol patni kosti,
hlaviCku prvniho matatarzu a hlavicku
pateho metatarzu.

* Klenby chrani mekke tkané plosky nohy a
umoznuji pruzny naslap.



Pricna klenba nohy - mezi hlaviCckami prvniho az
pateho metatarzu
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krychlove.

Pricnou klenbu podchycuje tzv. slasity trmen tvoreny
pfednim holennim svalem a dlouhym lytkovym
svalem.

Podélna klenba nohy -vyrazné vytvorena na vnitrnim
okraji nohy. Na zevnim okraji je podstatne nizsi.
Vnitrni tzv. palcovy podelny paprsek podélne klenby

tvori: talus, os naviculare, ossa cuneiformia, metatarsus
| - 1ll. aclanky1 - 3. prstu

Vrcholem vnitrniho paprsku podélné klenby je os
naviculare.

Zevni tzv. malikovy podelny paprsek vytvari:
calcaneus, os cuboi-deum, IV. - V. metatarsus a Clanky
4. - 5. prstu.
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* Udrzeni podélne a pricne klenby je
zavisle na trech faktorech:

 celkovem tvaru kostry nohy
a architektonice jednotlivych kosti,

* vazivovéem systému nohy,
* svalech nohy.



* Udrzeni pricné a podeélné klenby je pro
pruznou chuzi, stoj i dalSi pohybové
stereotypy nesmirné dulezité.

* klenby jsou udrzovany pasivne: tvarem a
architektonikou kosti, klouby a vazy; a aktivne:
pomoci svalstva nohy a bérce.

* Pricnou klenbu udrzuji vSechny pricne
probihajici struktury (predevsim slasity trmen);
podélnou klenbu spise struktury orientované
soubezne s dlouhou osou nohy.



* podélna klenba:na vnitrni strané na svem
vrcholu drzena napetim m.tibialis anterior

zezdola podpirana m.tibialis posterior a
m.peroneus longus.

 Pricna klenba: m.adductor hallucis a
pusobi jako aktivni ligamentum
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Obr, 333. MECHANISMY UDRZUJICI KLENBU NOHY
modie - pusobict zatizeni nohy

cervené - vysledmice tahu svalu bérce

zelené - ligamenta nohy pomdhagict udrzovat klenby

gerné - sméry tahi svaln

musculus tibialis anterior

musculus ibialis posterior

musculus flexor hallucis longus a m. Aexor digitorum longus
musculus fbulans longus

musculus fibulans brevis
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Obr. 334, POSTAVENI KOSTI PATNI u zdravé nohy {Gervend) a pin
vyrazné ploché noze (modie); osa kostt patni se vyvehyluje zevnd
a vmitinl kotnik, ktery je normilng vwwi nez komik zevni, se smiuje



DEFORMITY NO

Vrozené vady

Vada polohova - zvladnutelna konzervativné (rehabilitace, e
korek¢ni obvaz).

Vada rigidni vyZaduje intenzivni konzervativni terapii bezprostfedné po narozeni s
event. naslednym operacnim feSenim

Pes calcaneovalgus - nejCastéjsi polohova vada, kdy miize byt dorzum nohy
pfiloZzeno aZ na predni plochu bérce. Lé€eni je konzervativni — uvoliiovani
plantiflexe cvicenim, event. prikladanim dlazek.

Pes equinovarus congenitus - pfi¢ina se uvadi primarni deformita skeletalniho
zékladu talu nebo subluxacni postaveni talokalkaneonavikularniho komplexu.
Ekvinozita nohy, varozita paty a prednoZi, addukce prednoZi jsou zékladni slozky
vady.

Pes planovalgus congenitus - vrozeny strmy talus se klinicky vyznacuje u
novorozence kolebkovitou nohou, pfednozi je v abdukei, dorziflexi a everzi..

Bezprostiedné po narozeni je treba zahajit Konzervativni terapii pomoci korek¢nich
sader a dlah.



« Z vrozenych vad prstu je nejCastéjSi
polydaktylie,- muze byt na strané palce,
maliku nebo centralne. Pri syndaktylii se
doporucuje separovat pouze palec.




ZISKANE DEFORMI]

Pes planus dospélych- na podkladé pretéZovani (obezita, noseni tézkych bfemen,
dlouhodobé¢ stani), vnitinich faktorti (ménécennost vaziva, hormonalni zmény).
Doporu€ovana: konzervativni terapie — individualni ortopedické vlozky s
podepfenim medialni klenby a supinacni zarazkou paty, u fixovanych deformit
event. ortopedicka obuv.

Z operacni terapie pii neuspeéSné konzervativni terapii : indikace troji¢ dezy.

L

Hallux valgus je staticka deformita, vznika jako soucast syndromu pfic¢né€ ploche
nohy a sekundarné napf. u revmatické polyartritidy, pfi kter¢ je palec ve valgozité,
I. metatarz je varozni s prominenci hlavice, palec je rotovan medialné, lateralng
jsou dislokovany sezamske kosti a kratky flexor palce.

Zpocatku mozna konzervativni terapie pomoci korektoru a no¢niho redreseru,
cviceni, masaze.

Operacéni vykony zahrnuji 1. vykony na mékkych tkanich, 2. resek¢ni artroplastiky,
3. osteotomie ke korekci varozity I. metatarzu, 4. artrodézy 1. MTP skloubeni

U pacientil do 50 let jsou preferovany vykony na mékkych tkanich a osteotomie,
resekcéni vykony jsou indikovany u pacientt starSich.



» Kladivkovy prst je typicky 90° flexi v
proximalnim interfalangealnim kloubu, nad
kterym se tvori otlak, a hyperextenzi v
MTP kloubu.

* |Indikovana je nejCasteji resekce distalni
Castl oroximalni falangy

\\ﬁ




TYPOLOGIE NOHY |

Tzv.digitalni formule
. Egyptska noha

Pozoruje na sochach, vyskytuje se u |
vetsiny evropske populace

Nejdelsi palec, ostatni prsty se postupne
zkracuji

Sklon k hallux valgus i rigidus

me?t E:_.m @TFF\
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http://www.bezeckaskola.cz/files/800-064-egyptska-noha.jpg

2.Recka noha-pes anticus
* Typicka pro klasicke recke sochy,
* Druhy nejCasteji typ evropské populace

* Nejdelsi ll. paprsek, palec a lll prst jsou
stejne dlouhe

o



http://www.bezeckaskola.cz/files/799-oG6-recka-noha.jpg

3.Polynéska noha
* Obdélnikovy tvar, v Evrope u 9% populace
* Prvni 3prsty jsou stejne dlouhe



* Klinicka typologie nohy
 Rozeznava 3zakladni typy
1. Plocha noha

2. Normalini noha

3. Vysoka noha



PATOLOGIE CHUZE

* Instabilni chuze
 pfi oslabeni bo€nich fixatoru panve,
jednostranne- radikulopatie S1,L5

* coxartroza jednostranna, oboustranna,
svalova dystrofie,



» Chuze se zkracenou konéetinou |
( z duvodu nevyvinuti, porucha
rustu, traumatol. etiologie...)

* snazi se prodlouzit konCetinu pri dostupu
a prenaseni vahy, chodi po spickach, delsi
koncetinu plné neextenduje, vychyluje se
do strany—kompenzacni skoliosa




« Jednostranné antalgicka chuize
 zatizeni vyvolava bolest, zkracuje
dobu zatizeni, pouziva oporné pomucky

g.




Kontraktura v oblasti kotniku
(zkraceny m. triceps surae)

velmi energeticky narocné, meni se
rytmus chuze

Chuze na plochych nohach

krocha koncetina zacne fa
medialni hrany planty




nasledkem rozvoje plocheé nohy.

Priznaky ploché nohy

unavnost nohou, hlavné po zatézi delSi chuzi a stanim,
otoky a pocit tezkych nohou,

paleni az trnuti nohou, nebo naopak pocit chladu.

bolesti v prubéhu vazu nozni klenby od paty az do prstd,
vice pak bolesti pod hlavickami zaprstnich kosti ,v jejich
prubéhu, mohou vyzarovat i do nartu a ke kotniku.

dalSi bolesti pfichazeni s rozvojem otlaku na plosce a
vyvoje bolestivych "kurich ok".

pri rozvoji pricne ploche nohy se rozsirfuje predni cast
nohy a vznika otlak a zdureni na vnitrni strane kloubu
palce, tzv. "kostka" tedy vbocCeny palec .

kladivkove prsty vznikaji rovnez




« Kontraktura v oblasti bedra

* brani vyuziti rotacniho mechanismu kycCle,
pohybu se nadmerne zucastnuje LS
prechod a druha kycel



« Spasticka hemipareticka chuize

* Vyuziva nadmerne neadekvatni souhyby
prakticky celého tela, pareticka koncetina
je spasticka do extenze, pacient nadmeérné
zveda panev trupovym svalstvem, abdukci
DK ve fazi Svihu cirkumdukce

(prepadavani planty)




Parapareticka chuize

nevyuzije stridani flexe a extenze pri
exten. postaveni

Fibularni-stoparska chuze

neudéla DF v kotniku, nemuze tedy
relativné zkratit koncetinu



Cerebellarni-opilecka chuze
vazne souhyb, titubace, Siroka baze,
zaklaneni, nadmerny souhyb HKK, pady..
Parkinsonska chuze

flekcni drzeni koncCetin a trupu, vaznou

souhyby, kroky drobne, sourave !,pri
emocnim podnétu schopen i tance



Drobné kroky
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http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/d/d7/Sir_William_Richard_Gowers_Parkinson_Disease_sketch_1886.jpg

[ Vyraz obliéeje
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Flekeni dizenilokte ks
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Tres DKK

Porucha stereotypu chize




Tabicka-kohouti chuze
neodhadne vysku kroku, prestreluje flexi
Vestibularni chuze

vyuziva sirsi bazi, chodi do hvezdice
Hystericka,pithiaticka chuze

predklada nohu pred nohu(lano natazenée
na zemi), akcentuje bizardni pohyby HKK
Atakticka chuze




LOKOMOCE S POMUCKAMI

Pomucky opérné

ulehcuji chuzi, umozniuji odlehenim zatizeni
DK, zlepseni stability, podminkou je zachovala
minimalne operna funkce jedné koncetiny
dostateCna nosna fce hornich koncetin

pevneé: madla, zabradli, bradlovy chodnicek,
ohradka

prenosne: kozicky, choditka, 3bodové opéerky,
hole



Pomucky substitu¢ni a kompenzaéni

nahrazuji ztracenou opernou a lokomocni
fci dolnich koncCetin nebo kompenzuji fCni
deficit

ortopedicko-proteticke: ortezy, dlahy,
bandaze, ortop. obuv, viozky do bot,
protezy

voziky: mechanicke, elektricke



* Pro symetrii zasadné vyhodnejsi pouzit
u PB vzdy par, Ize povolit chuzi o 1 fr.
berli €i holi.
» Vychazkova hul se zasadné nosi na
strané protilehlé vuci postizené
koncetine.




