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Uvod

Zakladnim projevem zivota je aktivni pohyb. V Casoprostoru bohatnouciho zapadniho svéta
stale intenzivnéji zjiStujeme, jak dilezity je pohyb pro zdravou kondici organismu. Chize,
jako hlavni lidsky lokomo¢ni vzor, je cloveku vlastni, tedy jednoducha na provedeni. Zaroven

je vSak velmi komplexni a tvarovatelna do naro¢nych podob (Véle, 2006).

Styl chtize je charakteristicky pro kazdého jedince. Studium chiize ale vedlo k sestaveni
cyklu chtze z jednotlivych fazi, které na sebe navazuji v daném potadi. V kazdé fazi jsou
popsany pohyby vSech segmentli dolnich koncetin. Pokud n€kdo povazuje chiizi za banélni a

znamy d¢j, jeji analyza ma potencidl ho prekvapit (Perry & Burnfield, 2010).

Aspekce chliize je béznou vysetfovaci metodou, bez niz se zadny fyzioterapeut
neobejde. Schopnost kvalitniho aspekéniho vySetieni je idedlnim nastrojem K nalézani
diagnostickych voditek, ktery nic nevazi, a jenz se po nabyti snadno neztrati. Protoze jde o

subjektivni metodu, je vhodné sbirat a srovnavat poznatky riiznych autort.



Cil

Cilem prace je shrnuti aktudlnich poznatkli o aspekénim vySetfeni chlize Vv klinické praxi.
Popsat jednotlivé faze chiizového cyklu a funkci télesnych segmenti podilejicich se na chiizi.
Hlavni cast prace je pak veénovana moznostem postupu vySetiujicitho a nejcastéjSim
patologickym stereotyptim. Soucasti je také kazuistika pacientky s poruSenou chizi

Vv disledku onemocnéni roztrousené sklerozy.



Chiize

Hlavni kineziologicko-morfologické aspekty chiize

Chiize je zpusob lokomoce vyuzivajici krom¢ svalstva dolnich koncetin i svalstvo trupu
pro udrzeni vzpiimeného postaveni téla a svalstvo hornich koncetin pro souhyby usnadiiujici
chiizi zvlasté pii jeji vyssi rychlosti. Kostra horni i dolni koncetiny ma u vSech ¢tvernozcu
(Tetrapoda) stejnou zakladni stavbu. Sklada se ze dvou ¢asti: pletence (cingulum) a volné
koncetiny (extremitas libera). Kostra volné koncetiny je kloubné ptipojena k cingulu a ma tfi
charakteristické useky: stylopodium tvotfené jednou kosti ptipojenou k pletenci; zygopodium
tvofené dvéma kostmi; a autopodium tvofené vétSim poctem malych kosti zakoncenych péti
paprsky. U Clovéka se praveé diky vzpifimené chiizi odliSila stavba horni a dolni koncetiny
(Cihak & Grim, 2001).

Cingulum dolni koncetiny je tvoieno kosti panevni srostlé ze tfi kosti: 0s ilium, 0s ischii
a 0s pubis. Jejich srist vytvaii pevny a pruzny panevni prstenec, K némuz je ptikloubena
kostra volné dolni koncetiny kycelnim kloubem (articulatio coxae). Tento nosny kloub
zaroven zajistuje prevod doptednych sil dolnich konéetin uvadéjicich télo v pohyb. Panevni
kruh pevné spojeny s pateti pak miize slouzit jako transmisni systém mezi dolnimi
koncetinami a patefi 1 jako opora pro ¢innost svalstva plniciho dynamickou a posturalni
funkci. Panevni kruh je podepfen hlavicemi stehennich kosti. Ta jsou nejdelsi kosti v téle
ajeji uloha je pfedevS§im nosna. Vyznam bérce pii chizi je zkraceni dolni koncetiny,
a ackoli je tvofen dvéma kostmi, nosnou funkci plni pouze kost holenni (Dylevsky, 2009).

Mezi hlavni svalové skupiny zajist'ujici mobilitu jedince patii flexory kycelniho kloubu
a plantarni flexory kloubu hlezenniho. Posturalni ukol zastavaji pfedevsim svaly planty,
abduktory kycelniho kloubu, flexory a extenzory kolene a svalstvo trupu. Noha ale plni funkci
lokomoc¢ni 1 nosnou. Pfi chlzi je v prvni ¢asti kroku pruznou a flexibilni strukturou,
ale na jeho konci rigidni pakou. Flexibilita nohy je zasadni pro funkci decelerace a absorpce
narazl. Stabilita nohy je zajisténa tfemi opérnymi body, mezi nimiz je noha vyklenuta pti¢né
a podélné. Funkci klenby je ochrana mékkych ¢asti chodidla a pruzny naslap

(Cihak & Grim, 2001; Dylevsky, 2009).



Evoluce chiize

Chiize jako bipedni zptisob lokomoce je charakteristicka pro skupinu Hominini. Mezi dodnes
zijicimi zivoc¢iSnymi druhy vSak pouze pro clovéka. Za urcitych okolnosti jsou sice bipedni
lokomoce schopni i Simpanzi a giboni, ale neni to pro n¢ obvyklé a nejednd se o kracivou
chiizi, jak ji popisujeme u lidi. (Vancata, 2002) Bipedie je pravdépodobné prvni vyznamnou
apomorfii (znakem spole¢nym taxonomické jednotce) predka cCloveka, kterou se odlisil
od ostatnich hominidi, tedy Simpanzi a goril (Lewin & Foley, 2004). Na zakladé fosilnich
nalezli koster, zejména morfologickych znakl na panevnim pletenci a dolnich koncetinach,
byla bipedni lokomoce zjisténa uz u druhu Ardipithecus ramidus ramidus
4,4 milionu let pt. n. 1., ac¢koli jeho ¢astym lokomoc¢nim zptisobem byla stromova kvadrupedie
a palec nadolni koncetiné ma dosud v abdukénim postaveni podobné jako Simpanz
(Kraémar et al.; 2016; Pinterova, 2013). Nasi pozornost zasluhuje skute¢nost, Ze jeden
z dalSich dulezitych ,,polidstujicich® ryst — vétsi mozek — se vyvinul az u rodu Homo vice
nez o tfi miliony let pozd¢ji. Naznaky, které ale nejsou jednoznacéné — jedna se napiiklad
0 zlabek pro pripojeni S§lachy m. obturatorius externus zezadu na proximalnim femuru
coz naznacuje schopnost plné extenze kycelniho kloubu — napovidaji o bipedni lokomoci
druhu Orrorin tugenensis, Zijicim pted 6 miliony let. Chiize tedy neni charakteristickym
zpusobem lokomoce pouze pro dnesniho ¢lovéka, ale pravdépodobné také pro jeho predky
Cislepé vétve z podskupiny Hominina, tedy =zastupce rodi Sahelanthropus, Orrorin,
Ardipithecus, Kenyanthropus, Australopithecus, Paranthropus a Homo
(Rose & Gamble, 2006). Pro lidskou lokomoci hraji zasadni roli zejména evolu¢ni adaptace
dvou ¢asti dolnich koncetin — krajiny glutealni a ¢asti akralni, tedy nohy. S jistou nadsazkou
1ze fici, ze zatimco lidské ruka se téméf nelisi od té opici, ale je fizena lidskym mozkem, noha
je specificky lidsky evoluéni produkt (dle dal$ich zdroju Kra¢mar et al., 2016).

Co se tyce bipedni lokomoce u Simpanzil, prvnim ze zasadnich rozdild od chize jsou
neschopnost extenze (uzamceni) kolene a z ni plynouci vysoké naroky na svalovou praci
pfiudrzeni opory. Druhym je pak bikondylarni thel, jehoZz absence u Simpanzl vede
K umisténi nohou dale od stfedové (sagitalni) linie, coz v kombinaci s méné vyvinutymi
abduktory kycle ztézuje stabilitu jednooporové faze a zpusobuje typickou kolébavou chizi
Simpanzl. (Lewin & Foley, 2004). Dale v této praci bude popsana kolébava chize u lidi,

majici podobnou pfi€inu — insuficienci abduktorii kycelniho kloubu.
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Analyza chiize

Lidské chize je zplusob lokomoce vzptimeného téla pomoci stfidani opory o obé dolni
koncetiny. Zatimco se télo pfesouva nad opornou koncetinu, druha se pohybuje svihem vpred
a pripravuje se na prevzeti t€lesné hmotnosti ve své oporové fazi. Jedna z obou nohou je stale
v kontaktu s podlozkou a v pribéhu stéidani se v oporné funkci se nachazi kratka perioda, kdy
jsou v kontaktu s podlozkou ob&é — tzv. faze dvoji opory. Ta zaujima tim krats$i vyse¢
chiizového cyklu, ¢im je chiize rychlejsi a jeji ptitomnost odliSuje chlizi od béhu (Ktiz, 1986).
Cyklické stfidani dolnich koncetin ve funkci opory, mezi nimiz je faze dvouoporova,

je charakteristickym rysem chtize. Podle dal$i z mnoha definic je chize uéelnym typem

A%

Vv

nejmensi energetické naroky na organismus. (Lusardi, Jorge, & Nielsen, 2013).
Rose a Gamble (2006) oznacuji dva stézejni prvky chiize. Prvnim je dopfedny pohyb,
vykonévany svalovou silou dolnich koncetin pfi opakovaném stfidani jejich Svihu a opory,
druhym prvkem je reak¢ni sila podlozky pisobici proti tihové sile a branici padu.

Pfi chiizi jsou pozorovatelné dvé vychylky od zékladni linie dopfedného postupu.
Ve sméru laterdlnim a vertikdlnim. Tteti odchylka pak mé charakter zmény rychlosti
doptedného pohybu. Ke zpomaleni dochdzi, kdyz je oporna noha pied télem. Kdyz se tclo
dostane pred opornou koncetinu, dojde ke zrychleni. Tento pohyb neni vyrazny,
ale je pozorovatelny pii neseni nadoby s vodou, kdy se hladina v disledku nerovnomérného
zrychleni pfeléva v pfedozadnim sméru. Stoupani téla dosdhne nejvyssiho bodu v momenté
umisténi oporné dolni koncetiny pfesné pod nim, nacez dochazi k opétovnému poklesu. Posun
ze strany na stranu se zvyraziuje pii jednooporoveé fazi, kdy panev uhyba nad stojnou dolni
konCetinu az dokud se po mezistoji nezaéne ubirat opacné. (Rose & Gamble, 2006)
Dukladnéji budou tyto vychylky rozebrany v kapitole vénujici se hlavé a trupu. Zakladni
rozdéleni chiize rozliSuje fazi zahdjeni chize, fazi cyklickou a fazi ukonceni chize

(Vateka & Vatekova, 2009).
Chiuzovy cyklus (gait cycle)

Chiizovy cyklus se obvykle popisuje pomoci rozdéleni do osmi fazi, jejichz rozsah
v celkovém ramci je upfesnén procenty. Diky nim se v cyklu Ize snadno zorientovat.
Je charakteristicky potadim udélosti, které je stabilni pro kazdého jedince bez ohledu

na rychlost chlize. Procenta nevypovidaji o asovém rozvrzeni chtize, které je proménlivé.
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Chiizovy cyklus se pieklada také jako krokovy, protoze jeho zkompletovanim
je dvojkrok (stride). Fyziologicky chiizovy cyklus je zapocat (0 %) i ukoncen (100 %)
kontaktem paty s podlozkou na pocatku stojné faze dolni koncetiny. Po dopadu paty, kdy
postupné na celou plochu chodidla, az dojde k jeho piekonani frontalni roviny (30 %) a
odlepeni paty od podlozky (50 %), kdy dochézi k tideru paty kontralateralni dolni koncetiny a
k zahajeni jejiho krokového cyklu. Po odvinuti paty pak mtize nastat odraz palce a ptechod do
Svihové faze (62 9%). Druhy kontakt paty kontralateralni koncetiny odpovida 150 %
chiizového cyklu (Perry & Burnfield, 2010).

Puvodni terminologie podle Vaughana (1992), pracujici mimo jiné s terminy heel strike
a toe off, byla nahrazena dnes pouzivanéj§im rozfazovanim podle Perryho a Burnfielda
(2010). Kontakt paty, jeji odvijeni a odraz palce jsou u nervosvalovych poruch casto
nepiitomny a kompenzovany jinymi mechanismy. Rose a Gamble (2006) se s tim vyrovnavaji
nahrazenim termint heel strike a toe off analogickymi pojmy foot strike a foot off.
Vaughanovo oznaceni uzivajici palce a paty se nicméné v odborné literature také stale
pouziva.

Vaughan:

1. Heel strike
2. Foot flat
3. Midstance
4. Heel off
5. Toe off
6. Acceleration
7. Midswing
8. Deceleration
Perry:
Initial contact
Loading response
Midstance
Terminal stance
Preswing
Initial swing

Midswing

© N o 0o B~ w DN PE

Terminal swing
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V konceptu Perryho, Burnfielda (2010), Rose a Gambla (2006), vyvinutém v Rancho
Los Amigos Medical Centre rozdé¢lili chizovy cyklus na tfi zakladni funkéni etapy,
které museji byt béhem kroku splnény. Jsou to weight acceptance, single limb support a swing
limb advencement. K témto tfem ukolim piifadili osm fazi cyklu. Etapé weight acceptance
slouzi faze initial contact a loading response. Ve fazi midstance a terminal stance je ukolem
zvladnout oporu na jedné konceting. Cilem poslednich Ctyt fazi je pohyb nezatizené nohy

vpied (Harris & Wertsch, 1994).

| Stride
i -l (Gail Cycle) Ty

Periods

Phases | cona

g | [
i Loading ‘ Mid | Termmal Pre - Initial Mid Terminal
Response Stance | Stance Swmg Swing i Swing Swmg
: - S— T

R' '/‘ K\ t/
) N -”K N\ // ~ :
e Lvd : O, = -\( L=
Tasks Weight | [_Slngle Limb Sw:ng Limb
Acceptance | Support Advancement |

Obr. 1 Schéma cyklu chiize (Perry & Burnfield, 2010)

e Etapa 1: Prvni kontakt nohy s podlozkou (weight acceptace)
Hlavnimi tkoly této etapy jsou ochrana kloubli pfed nadrazem pomoci tlumiciho zhoupnuti
kolem paty (heel rocker), stabilita koncetiny a uspé€Sné zahajeni lokomoce vpied
(Perry & Burnfield, 2010).

1. pocatecni kontakt (initial contact) 0-2 %
Vstupni moment chlizového cyklu na pocatku jeho stojné faze. Noha je nastavena Vv neutralni
pozici a tak je prvni Casti prichazejici do kontaktu spodlozkou pata. Diky tomu muze
fungovat ztlumeni narazu pomoci zhoupnuti paty. Kontakt paty s podlozkou zah4ji plantarni
flexi aeverzi nohy brzdénou excentrickou kontrakci dorzalnich flexorti. Patologickym
projevem, ktery lze vuvodni fdzi cyklu postihnout, je naptiklad ptepadavani Spicky,
které znemozni neutralni postaveni a kontakt paty. Castou poruchou patrnou pii po¢ateénim

kontaktu je také postaveni kolene v nadmérné flexi (Rose & Gamble, 2006).
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2. reakce na zatizeni (loading response) 2-12 %
Pii postupném piesunu zatéze musi byt stojnd dolni koncetina a panev dostatecné
stabilizovdna. Za funkci dynamické stabilizace v tomto piipadé zodpovidaji zejména
extenzory a abduktory kycle. Zaroven ale musi byt zaji$téno pokra¢ovani pohybu téla vpied.
Dochazi také k flexi kolenniho kloubu az do 15° za téelem jeho ochrany pied narazem.
Castym piiznakem patologie je v této fazi nedostate¢na nebo naopak pirehnana flexe v koleni

(Rose & Gamble, 2010).

e Etapa 2: jednooporové postaveni (single limb support)
V dusledku foot off druhostranné nohy piebira plnou zatéz stojna dolni koncetina. Ta musi
sama udrzet stabilitu az do opétovného polozeni opa¢né koncetiny a zvladnout pohyb téla
vpied. Klicové pro tuto etapu jsou stabilita stoje, dostate¢na dorzalni flexe hlezenniho kloubu

a rozsah pohybu kolene a kyc¢le. K této etapé¢ se fadi dalsi dveé faze (Perry & Burnfield, 2010):

3. sti‘ed stojné faze (midstance) 12-31 %
V této fazi probihd Svih opacné dolni koncetiny a na konci mezistoje se obé koncetiny mijeji.
Podminkou spravného provedeni je pohyblivost kotniku a schopnost zhoupnuti se v ném
(ankle rocker), jez posune stojnou koncetinu a té€lo dale nad chodidlo. Na konci mezistoje

je dorzalni flexe hlezna asi 5°. Nezbytnym ptedpokladem je stabilita dolni koncetiny a trupu.

4. konec¢ny stoj (terminal stance) 31-50 %
V konecném stoji se zveda pata stojné dolni koncetiny za soucasné¢ho pokladani koncetiny
opacné. Fyziologické zvladnuti této faze zavisi na schopnosti extenze v kycelnim kloubu
a dorzalni flexe v kloubu hlezennim. Rozvoj téchto pohybti umozni dal$i doptedny postup.
Pfedonozi se nasledn¢ stava osou, kolem niz dochdzi ke zhoupnuti koncetiny
(forefoot rocker). Dorzalni flexe dosahuje rozsahu asi 10°, ¢imz se nejvétsi zatizeni opérné

plochy pfesouva pod hlavicky metatarza.

e Etapa 3: pohyb nezatiZené nohy vpied (swing limb advancement)
Posledni z etap dvojkroku zahrnuje ¢tyti faze. Béhem prvni z nich, jez se nazyva preswing,
je dolni koncetina sice jeSté v oporné roli, ale jejim funkénim cilem je piiprava na uvedeni
kongetiny plnici dosud stabilizaéni funkci do pohybu. Ukolem tieti etapy je tedy piiprava
na Svih. Ten je plné uskute¢nén v nasledujicich tfech fazich. Celkem jde tedy o tyto Ctyti

(Perry & Burnfield, 2010):
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5. predsvihova faze (preswing) 50-62 %
Tento usek se nachazi na konci stoje a je totozny s druhym obdobim dvoji opory. Preswing
je zahajen kontaktem paty opa¢né dolni koncetiny. OkamzZitym pienesenim vahy na opac¢nou
nohu dochazi k nahlému odlehéeni, coz vede k asi plantarni flexi asi 20° a flexi v kolennim

kloubu asi 40°.

6. pocateéni Svih (initial swing) 62-75 %
Initial swing zadina zvednutim nohy z podlozky, a trva do okamziku, kdy je S§vihova
koncetina tésn¢ za koncetinou stojnou. Béhem této faze dochazi k flexi kolene i kycle
asi 020° a kotnik je dorziflexi uveden do neutralni pozice pro hladky pienos nohy

nad podlozkou (foot clearance).

7. stired Svihové faze (midswing) 75-87 %
Pii fazi midswing se koncetina nachazi uprostfed Svihu. Nejprve miji stojnou koncetinu
anakonec piechazi vterminal swing Vv momenté svislého postaveni holenni Kkosti

(tibia vertical).

8. konec¢ny $vih (terminal swing) 87-100%
Terminal swing Vv ptipravé na pocate¢ni kontakt ptivadi koleno do plné extenze. V ocekavani

bliZici se oporné funkce se aktivuji stabilizatory kycelniho kloubu.

Z:akladni pojmy (Perry & Burnfield, 2010; Rose & Gamble, 2006):

e Chizovy (krokovy) cyklus — gait cycle (GC).

e Stojna faze (0-62 %) — stance phase — je usek cyklu, kdy je noha v kontaktu
s podlozkou. Je ohrani¢en dopadem nohy/paty — foot/heel strike — a odlepenim téze
nohy/palce — foot/toe off. Stojnou fazi Perry a Burnfield (2010) ¢leni do tii
nasledujicich oddilt:

e Uvodni faze dvoji opory (0-12 %) — initial double limb support — na poéatku stojné
faze je zahajena kontaktem paty a kon¢i odlepenim nohy opa¢né dolni koncetiny —

opposite foot off.
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Navazuje na ni jednooporova faze (12-50 %) — single limb support — koncici
kontaktem nohy opa¢né dolni konéetiny — opposite foot strike — v poloviné cyklu.
Dopadem opacné nohy na podlozku nastava druha faze dvoji opory (50-62 %) —
second double limb support — jez je ukonéena odlepenim nohy a piechodem
do svihové faze.

Ve Svihové fazi (62-100 %) — swing phase — je naopak noha ve vzduchu. Tato faze
je zapocata odlepenim nohy/palce — foot/toe off — a ukonéena druhym dopadem
nohy/paty — second foot/heel strike. Také tuto fazi mizeme rozdélit do tii podfazi:
initial swing, midswing a terminal swing (viz dale).

Pocatecni kontakt (0-2 %) — initial contact — oznacuje okamzik dopadu chodidla
na podlozku a naslednou bezprostfedni reakci na prenos té€lesné hmotnosti.

Reakce na zatiZzeni (2-12 %) — loading response — je druhd faze v ramci
dvojoporového useku. Navazuje na pocatecni kontakt a trvd az do zdvizeni
kontralateralni koncetiny.

Stied stojné faze (12-31 %) — midstance — tvoii prvni polovinu jednooporové faze.
Zacinad odleh¢enim opacné koncetiny a kon¢i pii pienosu télesné hmotnosti
nad ptedonozi.

Kone¢ny stoj (31-50 %) — terminal stance — uzavira fazi jedné opory. Je ohrani¢en
odlepenim paty od podloZky a dopadem paty opacné koncetiny.

PiedsSvihova faze (50-62 %) — preswing — je posledni fazi stoje a zaroven druhym
a poslednim tsekem GC s dvoji oporou. Je zapocat pocatecnim kontaktem opacné
dolni koncetiny a ukoncen odlepenim palce koncetiny stejnostranné. V této fazi
se koncetina zprosti hmotnosti a odrazi se pro elevaci a zahajeni Svihu.

Prvni fazi §vihu je vodni §vih (62-75 %) — initial swing — jehoz konec je popsan
Dale stied Svihové faze (75-85 %) — midswing — je ukoncen vertikalni polohou tibie —
tibia vertical.

Koneény $vih (85-100 %) — terminal swing — je posledni fazi cyklu a je uzavien
druhym kontaktem paty.

Délka kroku (0-50 %) — step lenght — je vzdalenost stejného mista (obvykle paty)
na obou nohou udavana v centimetrech.

Délka dvojkroku (0-100 %) — stride lenght — je vzdalenost stejného mista na chodidle

téze dolni koncetiny pii kontaktu nohy s podlozkou na zacatku a na konci cyklu.
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Dvojkrok — stride — je vlastn¢ zkompletovany chtizovy cyklus jedné dolni koncetiny.
Rytmus chiize — cadence — je definovan jako pocet krokti za jednotku casu
[steps/min].

Rychlost chiize — walking speed — je prumérna rychlost dosaZzena piiblizné po tiech

krocich, vyjadiena jako urazena vzdalenost za jednotku ¢asu [cm/s].
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Funkce jednotlivych segmenti pri chiizi

Noha (ankle-foot complex)

Stojnou fazi chizového cyklu lze rozdélit podle Casti plosky, ktera je pravé v kontaktu
s podlozkou, do tii period: opora o patu, opora o patu a predonozi a opora o predonozi. Prvni
kontakt pfedonozi s podlozkou je podle Perryho a Burnfielda (2010) u 71 % populace
na hlavici patého metatarsu. Celé pfedonozi soucasné je k opore vyuzito u 22 % sledovanych
a zbytek uptrednostituje hlavici prvniho metatarsu. Timing kontaktu prstci s podlozkou
se rizni. Mohou byt poklddany synchronné s predonozim, kratce po ném, nebo, jak uvadi
Barnett (in Perry & Burnfield, 2010) az o 10 % GC pozdéji.

Talokruralni, neboli hlezenni, kloub je kladkovy kloub a sledujeme v ném pouze dva
pohyby v sagitalni rovin€. Dorzalni (DF) a plantarni flexi (PF) (Vafeka & Vatekova, 2009).
Béhem GC dochazi k otoceni vektoru celkem Ctyfikrat, z toho tfikrat ve stojné fazi. Rozsah
tohoto pohybu béhem dvojkroku (stride) je pak — zapsano metodou SFTR — Sa 15-0-10,
tedy celkem 25°.

Na zacatku cyklu je kotnik v pfiblizné neutralni pozici, respektive ve 2° plantarni flexi.
Po tderu paty a béhem weight acceptance je pak dosazeno 5° PF pisobenim nahlého zatizeni
paty nastupujici stojné dolni koncetiny, témét bez aktivity plantarnich flexort
a s excentrickym pusobenim dorziflexort. Jesté asi v poloviné loading response ale dojde
ke zvratu pohybu a na konci této faze je kotnik v nulovém postaveni. Dorzalni flexe pokracuje
béhem midstance v dusledku dopfedného postupu téla a tibie, ktery je brzdén excentrickou
aktivitou plantarnich flexort. Po tieti fazi je DF 5° a je zdviZena pata. Stejny smér pohybu
pokracuje do konce terminal stance, kdy °se zastavi na 10°. Odleh¢eni po pfenosu vahy
na opacnou dolni koncetinu pak dovoli rychlou plantarni flexi v rozsahu 25° (10° DF-15° PF)
béhem preswingu, tedy pouhych dvanacti procent GC. V této fazi zadni svaly bérce
az do konce cyklu umlknou, zatimco ty pfedni se opét aktivuji a zvednutim $picky zabrani
zakopnuti. V tivodu Svihové faze tedy nastava rychla dorzalni flexe do dostacujicich 5° PF,
a pokracuje v midswingu, kdy se zastavi na 2° DF a naposledy se vektor obraci. Pfi dokonani
cyklu je kotnik v mirné plantarni flexi (2°), coz je interpretovano jako piiprava na stoj.
Plantarni flexory jsou v urcité mife aktivni po celou dobu stoje, zatimco dorzalni flexory
pracuji hlavn€ v prvnich dvou fazich stoje, kdy brzdi plantarni flexi, a ve S$vihu

(Perry & Burnfield, 2010).
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Z hlediska méftitelného pohybu pii chlizi nds zajimaji jest¢ dolni zanartni kloub, tedy
jeho predni a zadni oddil, a kloub metatarzofalangealni. Ostatni kloubni spojeni jsou pevné
spjata vazy a jsou pohybliva pouze pasivné pii manipulaci, ale maji vyznam pro absorpci Soku
pii dopadu chodidla nebo pro pfizplisobeni se nerovnym povrchim pii chiizi
(McPoil & Knecht, 1985).

Pohyby v dolnim zanartnim kloubu jsou everze a inverze a jejich rozsah pfi chiizi je 5°.
Na zacatku cyklu je kloub v zdkladnim, tedy neutrdlnim postaveni, nacez béhem
loading response postoupi do everze 5°, ktera vydrzi az do terminal stance,
kdy se po skonc¢eni single limb support noha vraci do everze pfiblizné 2° a v prub&hu
preswingu zpét do nulového postaveni. Everze béhem zatizeni je prevenci distorze.
Metatarzofalangeédlni skloubeni ptfedvadi pfi chiizi nejvétsi rozsah pohybu z kloubt akra.
Pii initial contact jsou prsty zvednuty a MTP drzeny v DF 25°. S kontaktem piedonozi
s podlozkou na konci loading response prsty klesaji do neutralniho postaveni v MTP
kloubech a zustavaji tak do konce midstance. V terminal stance se diky zvednuti paty
zvyrazni dorziflexe MTP na 21°, a pfi findlnim odrazu prsti v preswing dosahne 55°.
Ve svihové fazi pak prsty ihned klesaji. I v midswing je zachovana mirna dorziflexe,
ktera je pak v terminal swing v ramci pfipravy na initial contact zvétSena na 25° DF v MTP
(Perry & Burnfield, 2010).

Koleno

Kolenni kloub je spojeni dvou velkych kosti, tvoficich hlavni segmenty dolni koncetiny.
| malé neptesnosti v pohybu kolene maji vyznamny vliv na pozici chodidla a téla, proto jsou
jeho stabilita a pohyblivost hlavnimi ¢initeli spravného stereotypu chiize. Stabilita kolene
je zakladnim ptedpokladem pro uspésnou stojnou fazi dolni koncetiny, flexibilita zase pro fazi
Svihovou. Béhem kazdého dvojkroku ptispivad k vykonani pohybu v kolennim kloubu tfinact
svalt. VétSina z nich jsou dvoukloubové svaly zodpovidajici za tésnou funkéni spolupraci
kolene s kloubem kycelnim nebo hlezennim. Prakticky jediné svaly, které nemaji ptimy vliv
ina sousedni kloub, jsou mm. vasti, m. popliteus, a caput breve m. bicipitis femoris
(Perry & Burnfield, 2010).

Pti vizualnim posouzeni chlize se zdravy kolenni kloub jevi pohybovat pouze v sagitalni
roving€ do flexe a extenze. Instrumentalni metody pak odhali i aktivitu v roving transverzalni,

tedy rotace bérce, majici vliv na nastaveni chodidla v pribéhu Svihu, a frontalni, tedy
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valgotizaci a varotizaci podilejici se na udrZzovani rovnovahy pfisingle limb support.
V sagitalni roviné je béhem GC pfitomna flexe kolenniho kloubu v rozsahu 0-60°. Nastava
ve dvou vlnach. Prvni, mens$i vina dosahuje 20° na rozhrani loading response a midstance.
Jejim cilem je pohltit naraz (shock absorption) a chranit kloubni plochy kolene. Druha vina
flexe prichazi v initial swing, kde kulminuje asi na 60°. Jeji ulohou je zvednout nohu
a zabranit zakopnuti. Velikost flexe je pfimo Umérnd rychlosti chiize. Pozice kolenniho
kloubu pii zahdjeni GC je pramérné 5° flexe. Ta pii loading response rychle nartsta az po
kontakt pfedonozi na pocatku midstance (12 % GC), kdy dosahuje 20°. Ihned po piechodu
do midstance se smér otaci a zacina extenze, ktera ale bézi asi dvakrat pomaleji. Zastavi se
na5° vpoloving¢ terminal stance. Na konci terminal stance pii kontaktu opa¢né dolni
koncCetiny je koleno ve flexi 10°. Béhem stoje vykazuje svalovou aktivitu zejména
m. quadriceps femoris pro brzdéni flexe. Ve fazi preswing dojde Kk rychlému rozvoji flexe
do 40° na jejim konci, resp. do 60° pti setkani chodidel v initial swing. V midswing dochazi
k extenzi, ktera nabira stejnou rychlost, jaka byla vyvinuta pii flexi v preswing. V 95 % GC
je pak dosazeno plné extenze a na samém konci cyklu se koleno vraci do mirné flexe 5°.

Ve Svihové fazi jsou aktivni flexory i extenzory kolenniho kloubu (Perry & Burnfield, 2010).

Kyc¢el

Kycel ptedstavuje spojeni mezi dolni koncetinou, kterd je lokomocni jednotkou, a trupem,
ktery je nesen. V sagitalni roviné dochazi k pohybu v rozsahu asi 40°, pfi¢emz maximalni
flexe 30-35° je dosazeno ve §vihové fazi (85 % GC), nejvétsi extenze pak na konci stojné faze
pted odrazem (50 % GC). Pohyb ve frontalni roviné, uvazujeme-li zdravou chiizi a dobrou
stabilizaci, neni tak vyrazny. Od pocatku cyklu se kycel nachdzi v neutralni pozici,
se zatizenim stojné koncetiny pak nastupuje addukce, kterd je nejvyraznéjsi ve 40 % GC
(terminal stance). Na zacatku Svihové faze pozorujeme abdukci 5-7°. Vnitini rotace
je v maximu béhem midstance, zevni rotace naopak ve $vihové fazi na konci initial swing
(Krebs, Robbins, Lavine, & Mann, 1998). Celkovy rozsah rota¢niho pohybu v ky¢li je podle
Perryho a Burnfielda (2010) asi 15°.

V tvodu cyklu je flekéni thel v kyéli 30° a béhem loading response nastava mirné
zmenSeni flexe maximalné o 3°. K vyraznéjSimu zanozeni spojenému s pohybem téla vpred
dojde v midstance, kdy je pozice ve 27 % GC 10°. Stejnou rychlosti pokracuje extenze

Vv posledni fazi stoje terminal stance, kdy se pfi kontaktu opa¢né nohy s podlozkou (50 % GC)
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zastavi na 10°, coz muze vyvolat dojem zdanlivé hyperextenze v kycelnim kloubu, protoze
je panev v anteverzi. S pfipravou na §vihovou fazi se smér pohybu zméni a na konci preswing
je dosazeno neutralni pozice. Flexe dale pokracuje i v prvnich dvou fazich S$vihu.
V initial swing ¢ini 15°, na konci midswing 25°. Poté se v terminal swing pied zapocetim
nového cyklu zmirni na 20° (Perry & Burnfield, 2010).

Kycel se pohybuje v malém rozsahu ve frontalni rovin¢ do abdukce a addukce stehna
vaci panvi. Pii pocate¢nim kontaktu je kycel pfiblizné v neutralni pozici. Béhem loading
response v dasledku kontralateralniho poklesu panve roste addukce stehna a v terminal stance
(40 % GC) ¢ini asi 10°. V prubéhu double limb support dochazi k postupnému vyhlazeni
addukce. Neutralni pozice je piitomna asi v poloviné preswing (56 % GC). Nasleduje
postupna mirna abdukce dosahujici svého vrcholu asi 5° kratce po foot off (65 % GC).
Ve zbytku Svihu se pak kycel opét navraci do neutrdlni polohy v této roving, coz pretrva az

do konce cyklu (Perry & Burnfield, 2010).

Budeme-li vénovat pozornost svalim kycelniho kloubu, ve stojné fazi jsou aktivni
dominantn¢ extenzory a abduktory. Extenzory pracuji mezi fazemi midswing a loading
response. Aktivita abduktorti kyc€le je vykonavana také zejména v prvni poloviné stoje
a v midstance. Adduktory se zapojuji v pfechodovych tsecich mezi fazemi stoje a $vihu,
pficemz m. adductor longus vystupuje také jako vyznamny flexor. Flexory kycle
se pii nekorigované chlizi po zahajovacim vykroceni zapojuji minimalné, zrychleni
nebo zpomaleni chiize ale jejich Gsili zvySuje. Lze fici, Ze flekéni aktivita je zahajena

ve fazi preswing a pretrvava do avodu faze midswing (Krebs et al., 1998).
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Klinické vySetfeni chiize

Vysetieni chiize, podobné jako vSechny oblasti lidské Cinnosti, v poslednich desetiletich
vyrazné ovlivnil technologicky pokrok a poslouzil tak fadou pfesnych metod ke zvyseni jeho
objektivity pomoci meéifeni fyzikalnich parametri. Pro ucely této prace se omezime
na zékladni rozd¢€leni pfistrojovych metod podle zplsobu, jakym chtzi sleduji. V prvni fazi
rozliSujeme metody, které nejsou vdzané na vybaveni vySetfovny, protoze jsou méfici zatizeni
nositelnd na téle vysetfované osoby (wearable systems — WS) a metody, které pracuji
S nepfenosnymi piistroji a nejsou tak schopny zachytit vysSetfovanou osobu pii aktivitach
mimo prostor vySetfovny (non-wearable systems — NWS). Prvni skupina (WS) disponuje
¢idly umisténymi na nékterych ¢astech téla, jako jsou kotniky, kolena, stehna a pas. Témito
¢idly mohou byt akcelerometry, gyroskopy, goniometry, magnetometry, snimace sily,
elektrického napéti, elektrody pro méfeni EMG atd. NWS rozdélujeme jest€¢ do dvou
podskupin na metody zaloZené na zpracovani obrazu (image processing — IP), kam patii
napiiklad 3D optickd dokumentace pohybu od firmy VICON, a na metody zalozené na chtizi
po tlakové plosiné (floor sensors — FS) (Muro-De-La-Herran, Garcia-Zapirain, & Mendez-
Zorrilla, 2014).

Jak jiz bylo uvedeno vySe, tato prace je zameéfena na klinické vySetfeni chilize
bez ptistrojovych pomicek. Takové vySetieni chlize provadime aspekci, vySetifovana osoba
jeproto vzdy ve spodnim pradle. Pro posouzeni kvality chiize je nezbytna znalost
fyziologické podoby chiizového cyklu. Pfi vySetfeni chlize sledujeme a popisujeme zplisob
chiize. Kolat (2009) navrhuje aspekci postupné zezadu, zeptedu a zboku, pfitom vzestupné

zdola nahoru. Mezi sledované proménné rizni autoti fadi:

e zpisob a hlasitost doslapu, zptisob odvijeni chodidel od podlozky, dynamiku

nozni klenby,

e délku a Sitku kroki, jejich symetrii a kadenci, dopindni kolene do extenze,

extenzi v kycelnim kloubu,

e vzijemné postaveni L-S a Th-L useku patetfe, pohyby patefe (rotace, uklony
a lordotizace) a panve (zeSikmeni, rotace, posun), rovnomérné zapojeni bfisnich
svalli, postaveni ramen, rotace horniho trupu, rozsah a pravidelnost synkinéz

hornich koncetin, pozice a pohyby hlavy,

e symetrii, plynulost a jistotu chtize.
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Muzeme téz hodnotit dobu chiize nebo délku uUseku do okamziku, neZz se zaCnou
projevovat znamky unavy. Soucasné¢ postupujeme od jednodussich tkonti ke slozitéjSim.
Pted vlastnim vysSetienim chiize je tfeba se ujistit, zda pacient zvladne stoj bez opory hornich
koncetin. Po zhlédnuti pfirozené chiize pacienta déale vySetfujeme jeji narocnéjsi
modifikované podoby. VySetfujeme chlzi popfedu a pozpatku, po patach, po Spickach,
0 zGzené bazi, v tandemu, se zavienyma o¢ima, nebo tzv. ,,chiizi mikroskop®, tedy po Ctyiech
s flektovanymi lokty a koleny, kterd je velmi naro¢na na koordinaci a vyniknou i jemné
poruchy souhry koncetin a taxe. Pro dislednéjsi zkouSku propriocepce nechame pacienta
chodit po mékké podlozce. Pro ztizeni rovnovahy pak s elevaci hornich koncetin a nesenim
vodorovné desky. Pro zamezeni soustfedéné chiize a snahy vysetiované osoby udélat dobry
dojem muzeme zadat soubézny kognitivni ukol. Vhodné je pozorovat chizi pomalejsi
i rychlejsi, nez je v daném piipadé piirozené. Pro zkousku koordinace a funkce hornich
konCetin a trupu je mozné vyuzit chiizi s pouzitim vng$i  opory
(Gross et al., 2005; Kolaf, 2009; Opavsky, 2003; Véle, 2006; Véle, 2012). K zefektivnéni
vySetfeni mize poslouzit chiizovy trenazér, ktery umozni pozorovat chliizi bez omezeni
prostorem vysetiovny a bez zastaveni a otaCeni pacienta, nastavit rychlost pohybu pasu a tim
rychlost chlize. Nastavenim sklonu pésu lze vySetfit chizi po Sikmé ploSe a simulovat chtzi
,»Z kopce® nebo ,,do kopce®. Moderni trenazéry umoziuji 1 méfeni casovych a prostorovych
parametrti chlize, sledovani rozlozeni tlaku v ramci stojné plochy nebo videoprojekci prvki
ztézujicich chuizi, naptiklad stfedové linie nebo obrazct urenych pro doslap u pacientl

s ataktickou chlizi (Van Ooijen et al., 2013).

Hlezenni kloub a noha

Antalgicka chiize — pfi bolestech hlezenniho kloubu nebo nohy se vySetfovana osoba snazi
vyhnout zatiZzeni této oblasti. Pfi¢in mlze byt celd fada. Pfitomnost bolestivého prvniho
metatarsofalangového kloubu pfi dné, coz muze stereotyp stojné faze pietvofit k odrazu
zZ celého chodidla a vynechani toe off. Podobny projev mtizeme sledovat v dusledku gangrén,
ulceraci nebo hyperkeratéz v oblasti palce v pokroc¢ilém stupni onemocnéni diabetes mellitus
(Pithové, 2012). Defekty spojené se syndromem diabetické nohy byvaji lokalizovany typicky
i pod hlavickami metatarzd, na malikové hrané chodidla a na paté. Castym ptivodcem bolesti
v prvnich fazich stoje je také calcar calcanei, nebo entezopatie kratkych sval nohy
(plantarni fascitida), kterd patni ostruze ptredchdzi. Pfi jednostranném postizeni nohy nebo

hlezna bude vysledkem snaha upravit zatizeni stojné plochy plosky a zkraceni stojné faze této
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koncetiny (Gross et al., 2005). Patologickych symptoml na chodidlech mize byt mnoho a
vySetfeni ndm usnadni dikladna anamnéza vySetfovaného zamétfend na prodélané urazy,
ortopedické, revmatologické a dermatologické diagndzy a kontrola seslapani podrazky jeho

obuvi.

Svalové oslabeni — pfi oslabeni dorzalnich flexor hlezna v disledku peronealni parézy
dochazi po pocate¢nim kontaktu k placnuti plosky, protoZze oslabené svaly neudrzi dorziflexi.
Pro tento projev pouzivame pojem drop foot nebo padava noha. Pro bezpeény pribéh Svihu
bez skobrtnuti $pickou nohy o podlozku je pak nutné kompenza¢né zvysit flexi v kyCelnim
a kolennim kloubu. Tento typ chlize nazyvame kohouti nebo stepaz (Opavsky, 2003).
Nedostate¢na sila plantarnich flexorti zptsobuje béhem terminal stance neomezeny pad tibie
a flexi kolenniho kloubu a moznou absenci nésledného zdvizeni paty. Pokud sila kvadricepsu
neni dostatecna pro udrzeni flektovaného kolene (mensi nez 4 podle manualniho svalového
testu), pietrvava jeho extenze z predchozi faze (Perry & Burnfield, 2010).

Abnormalni rozsah pohybu v kloubu — je-li dorzalni flexe v hlezennim kloubu
znemoznéna, napi. pii plantarné flek¢éni kontraktufe nebo deformité pes equinus, dochazi
pii poc¢ateénim kontaktu ke kontaktu predonozi, resp. hlavicek metatarzii. Kvili tomuto
chybnému mechanismu se vertikalni osa zatizeni dostane pted osu otaceni kolenniho kloubu
nad predonozi, ¢imz se uspi$i pocate¢ni kontakt kontralateralni koncetiny a zkrati délku
kroku. Zaroven jako v pfedchozim ptipadé padavé nohy je nutné docilit hladkého pribéhu
Svihu kompenzacnim mechanismem se zvySenou flexi kycelniho nebo kolenniho kloubu,
piipadn¢ cirkumdukci celé dolni koncetiny, nebo elevaci panve na stran¢ Svihové dolni

koncetiny (Gross et al., 2005; Perry & Burnfield, 2010; Rose & Gamble, 2006).

Kolenni kloub

Antalgicka chiize — pfi bolesti kolene se vySetfovana osoba snaZzi zkratit dobu stojné faze této
koncetiny a tim omezit jeho zatéz. Pokud je v koleni ptfitomen kloubni vypotek, bude se snazit
udrzet je pti chizi flektované, ¢imz nas navede k vySetfeni vazii a meniskd a k dikladnému
doptani se na prodélané trazy. Neschopnost ,,zamknout* kolenni kloub miize vypovidat
0 poSkozeni  pfedniho  zkiizeného vazu (LCA), jenz tuto pozici zajisStuje
(Smékal, Kalina, & Urban, 2006). Je-li pro pacienta naopak nutné drzet kolenni kloub

v extenzi, pak pro zajisténi Svihové faze dochazi k cirkumdukci nebo k elevaci panve
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s prodlouzenim stoje na predonozi kontralateralni dolni koncetiny. Pfi bolestivém kolennim

kloubu byvéa bolestivy pocatecni kontakt paty.

Svalové oslabeni — pii svalovém oslabeni m. quadriceps femoris je tfeba docilit
protitahu k flexorim kolene jinym zpisobem. Jednim z nich je ,,hozeni“ trupu dopiedu po
zpusobem je manualni zatlaCeni kolene do extenze po doSlapu. Vysledkem oslabeni
ctythlavého stehenniho svalu je tedy abnormalni stereotyp chlize s hyperextenzi kolene a

rizikem pfetizeni zadni strany kloubniho pouzdra, které mulze vést ke genu recurvatum

(Gross et al., 2005; Rose & Gamble, 2006).

Abnormalni rozsah pohybu — omezena extenze v kolennim kloubu ptisobi relativni
zkraceni této koncetiny. Je-li tedy tato koncetina ve stojné fazi, opa¢na koncetina je relativné
prodlouzena. S tim se vyrovnava cirkumdukei nebo elevaci panve. Aby postiZzend stojna
koncCetina zvladdla svou Ulohu neseni télesné hmotnosti, musi naSlapovat pies prsty
(Gross et al., 2005). V dusledku spasticity m. vasti nebo m. rectus femoris muze byt
znesnadnéna flexe kolenniho kloubu. Tato porucha je kompenzovéana elevaci panve
nebo abdukci kyc¢le (nebo obojim) ve §vihové fazi. Omezena flexe v kolennim kloubu muze
byt zplisobena rovnéz kloubnim vypotkem nebo bolesti (Perry & Burnfield, 2010). Omezeni
rozsahu pohybu kolene je ¢asto zplsobeno pourazovou nebo pooperacni imobilizaci kolenni
imobilizacni ortézou. V tom piipadé je tieba sledovat kompenzaéni mechanizmy na postizené
1 nepostizené koncetiné a panvi. ZvySené naroky jsou zejména na kycelni klouby obou
konletin ve stojné fazi, a to na extenzory kycle zajistujici pohyb vpied. Nejmensi dopady
na stereotyp anaro¢nost chiize ma imobilizace kolenniho kloubu ve flexi 10°
(Lage, White, & Yack, 1995).

Ky¢elni kloub

Antalgicka chlize — pfikladem mulze byt pomérné Casta diagnoza atrdzy v kycelnim kloubu.
VySetfovana osoba se snazi omezit zatéz na kycli ve stojné fazi tim zptisobem, Ze pfi pienosu
k odleh¢eni prace abduktort kycelniho kloubu. Tento stereotyp se nazyva
kompenzacni Trendelenburgova chiize. Pacient se ve Svihové fazi snazi drzet kycelni kloub

Co nejvice uvolnény a v zevni rotaci.
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Svalové oslabeni — také oslabeni abduktorti ky¢elniho kloubu je pfi¢inou pro aplikaci
Trendelenburgovy chiize. Oslabeni extenzori kycelniho kloubu typické u myopatii vede
k zéklonu trupu abederni hyperlordéze. Panev na strané¢ Svihové koncetiny poklesa,
coz je kompenzovano naklonem trupu na stranu stojné koncetiny a pacient se koléba ze strany
na stranu. Proto se tento stereotyp oznacuje jako kolébava nebo kachni chiize
(Van lersel & Mulley, 2004). Je tieba zminit jest¢ mechanismus zvany nekompenzovana
Trendelenburgova chiize, ktera je typicka u pacienti s polimyelitidou. V Evropé se tato
nemoc jiZz nevyskytuje (polioeradication.org). Oslabeni abduktori neni kompenzovano,
a proto dochazi k naklonu trupu nad Svihovou dolni koncetinu. Oslabeni flexort, jez miiZze byt
zpusobeno i obrnou nebo iatrogenné protétim m. iliopsoas, vede K potizim s pohybem vpied
ve Svihové fazi. Kompenzacné dochéazi aktivitou bfisniho svalstva a kycelnich extenzort
ke sklonu panve dozadu, tedy retroverzi, k pohybu vpied cirkumdukci nebo k naklonu trupu

na opacnou stranu (Urbasek & Poul, 2016).

Abnormalni rozsah pohybu — piikladem je flekéni kontraktura, jez zptisobuje funkéni
zkraceni stojné dolni koncetiny, piedklon trupu, bederni hyperlordozu a flekéni pozici
kolennich kloubt. Bederni hyperlordéza a flexe v kolenou jsou kompenza¢ni mechanismy
piedklonu trupu (UrbaSek & Poul, 2016). Za ucelem relativniho prodlouzeni dolni koncetiny
muze pacient po celou dobu chiize drzet plantarni flexi. Dal§i abnormalitou spojenou s flekéni

kontrakturou ky¢le je flexe kolenniho kloubu v pozdni stojné fazi (Gross et al., 2005).

Rozdilna délka dolnich konéetin

Prodlouzeni nebo zkraceni délky dolni koncetiny mize byt absolutni, napt. v disledku delsi
protézy nebo ndrocné operace femuru, nebo relativni. Nékteré pticiny relativniho zkraceni
dolni koncetiny byly vzpomenuty vySe. Jednd se napif. o flekéni kontrakturu kolenniho
nebo kycelniho kloubu, skolidzy, dysfunkce SI skloubeni, varézni a valgdzni deformity
a neuromuskularni choroby. Naproti tomu relativné prodlouzend dolni koncetina miize byt
disledkem pes equinus. Jestlize je jedna koncetina zkracena, na druhou koncetinu pfi chtizi
zbyva role relativné prodlouZené koncetiny a naopak. Je-1i zkracena koncetina kratsi o vice
neZ 4 cm, snaZzi se ji pacient prodlouzit nasSlapem pies bfiSka prstci. ProdlouZenou koncetinu
ve Svihové fazi pacient zkracuje cirkumdukci nebo elevaci panve. Pii menSim rozdilu v délce
nez 4 cm pacient prodluzuje zkradcenou koncetinu pomoci poklesu panve na postizené stran€.

Soucasn¢ dochazi ke snizeni ramene (Gross et al., 2005).
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Patologie chuze

Deviace stojné faze

Jestlize se ve stojné fazi naklani trup pacienta na stranu stojné dolni koncetiny, hovotfime
ky¢elniho kloubu a pak se rovnéz nazyva koxalgicka. Casto je kompenzaci oslabené abdukce
ky¢le (m. gluteus medius, minimus a m. tensor fasciae latae). Tyto svaly fyziologicky umozni
kontralateralni pokles panve nejvySe do 5°, nacez potiebuji vyvinout silu 1,5 krat vétsi
nez je tihova sila na télo ptisobici, pfimo imérna télesné hmotnosti, kviili poméru délek ramen
téchto sil. Oslabend nebo chybéjici funkce abduktort kycle mlize byt piiznakem radikularniho
syndromu L5. Je substituovana naklonem trupu nad kycelni kloub. Tento typ chiize se rovnéz
vyznacuje hyperlordézou v bedernim useku a kompenzaéni hyperkyfézou v hornim hrudnim
useku patete. Pficinou této Uchylky miize byt vzacné také patologicky zvySend aktivita
adduktort kycle (Lusardi et al., 2013; Opavsky, 2003). Zvlast¢ u pacienti S obezitou
se pak kolébavd chiize muze vyskytovat bez neuromuskularniho defektu v souvislosti

S genito-inguinalnim intertrigem.

Vaulting je piehnana elevace paty stojné koncetiny, nékdy v kombinaci s nadmérnou
extenzi kolene a kycle stojné koncetiny provedend k dosazeni zdvihu péanve a zajiSténi
bezkontaktniho Svihu kontralateralni koncetiny. Vyskytuje se, kdyZ je funk¢ni délka Svihové
dolni koncetiny relativné vétsi nez funkéni délka stojné koncetiny, nebo také v piipade
patologického nebo zbrzdéného pohybu S§vihové koncetiny v disledku $patné motorické
kontroly kolenniho nebo kycelniho kloubu, ptipadné obou. Dalsi ptfi¢inou snahy o zdvih

Svihové koncCetiny muze byt jeji plantarné flekéni kontraktura (Lusardi et al., 2013).

Podobny mechanismus, ale nikoli patologicky, popisuje Janda (in Kolaf, 2009)
jako akralni typ chiize, projevujici se nadmérnym odvijenim chodidla a zvySenou plantarni
flexi béhem konecné faze kroku. Hlavni vyuzivanou svalovou skupinou je m. triceps surae.
Tento typ chlize mizeme pozorovat u nékterych atletl, napt. béZzci nebo skokand. Jinym
typem chtize podle Jandy je tzv. proximalni (kycelni), kdy je naopak plantarni flexe a odvijeni
chodidel nevyrazné a hlavni pohyb je v kycelnich kloubech. Chuize tohoto typu je casto
provazena dupanim, pietizenymi flexory a soucasné oslabenymi abduktory kycelniho kloubu.
Tretim a poslednim typem je peronedlni typ, charakteristicky zvySenou flexi v kolenou,

vnitini rotaci v kyclich a everzi nohou. Tento typ chiize je ¢astéjsi u zen.
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Zpusob chlize vyuzivany k redukci bolesti se nazyva antalgicka chuze. Faze krokového
cyklu, ptfi které se nejcastéji projevi, je postupné zatézovani postizené¢ koncetiny,
kdy se vysetfovany snazi omezit ¢as, po ktery je postizena koncetina koncetinou stojnoul.
Pokud bolest pochazi z oblasti kycle, antalgickd odpovéd’ miva podobu tuklonu trupu
V krajnim rozsahu pohybu urcitého kloubu, je pohyb v tomto kloubu omezen. Napftiklad
pti bolestivé plné extenzi kolene bude vysetfovany béhem celého krokového cyklu drzet

mirnou flexi (Kolat, 2009).

Deviace Svihové faze

Chiize s cirkumdukci je porucha Svihové faze, kdy se k abdukci kycle piipoji nepfiméfena
rotace panve. Nejcastéji se vyskytuje jako kompenzace nestejné délky dolnich koncetin,
pficemz péanev a kycel na stran€ delsi koncetiny cirkumdukuje. Tento mechanismus chlize
je také Casto vazan s poruchou flexe kycle, kolene, nebo dorzalni flexe hlezenniho kloubu.
Dale knému muaze vést plantarné flekéni kontraktura nebo ztuhlost kolene ¢i kycle,
kdy cirkumduk¢éni mechanismus vznika pii snaze vyhnout se kolizi nohy s podlozkou.
Pii hemiplegii je typicky provazena zvednutim panve na postizené strané (hip hiking)
a pocatetnim kontaktem piredonozi (forefoot contact) (Itoh et al., 2012). Cirkumdukci
pozorujeme jako oblouk nohy v lateralnim sméru v roviné horizontalni, jenz za¢ina na konci
preswingu a kon¢i pii initial contactu téze koncetiny. Vrchol tohoto oblouku je v midswingu.
Typicky obraz této patologie je kombinaci Siroké opérné baze s abnormalné zevné rotovanou
nohou a milZe zahrnovat pokles panve na strané stojné. Ten je mozny diky kontralateralni
kontraktufe adduktorti, které tdhnou panev smérem ke kontralaterdlnimu femuru a vyzaduji
kompenzac¢ni abdukéni pozici kontralateralni koncetiny nezavisle na panvi. Vyznamny rozdil
Vv délce dolnich koncetin mize vést k pfehnanému sklonu panve od kontralaterdlni stojné
koncetiny, coZ nuti Svihovou koncetinu k vétSi abdukci. Provedeni cirkumdukce a abdukce

je energeticky velmi nakladné, jelikoz vychyluje t&€zisté lateralné (Shorter, Wu, & Kuo, 2017).
Deviace spojené s poruchami tonu

S abnormalnim svalovym tonem (spasticita, rigidita, hypotonie) nebo svalovou slabosti

je spojena cela skala poruch chiize. Niizkovitd chiize oznacuje obraz slabé kontroly pohybu

se spastickymi nebo paretickymi prvky jako jsou spasticka diparéza nebo triparéza pti DMO
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(détské mozkové obrné). Pro chlizi pii spastické paraparéze je ptiznacné také Souravé tahani
koncetin po podlozce, podobné chovani magnetu na kovovém povrchu. Tento stereotyp

se oznacuje jako paraspasticka chiize (Opavsky, 2003).

U pacientd po CMP (cévni mozkové piihod€¢) nebo po urazech mozku postizenych
spastickou hemiparézou pozorujeme hemiparetickou chiizi. Ta je charakteristicka absenci
souhybu horni kon¢etiny v pronaci a s flexi v loketnim kloubu, cirkumdukei dolni konéetiny
arotaci panve pii ndkroku v disledku neschopnosti selektivnich pohybli, vSe na strané
postizené poloviny téla. Steppage gait (kohouti chiize nebo stepaZz) nastava pii slabosti
nebo atrofii extenzorl nohy, tedy napiiklad pii peronealni paréze nebo neuropatii. Vynucenou
kompenzaci je zvétSena flexe kolene a kycle, které zajistuji hladky pribéh Svihové faze
kroku. Pfi skréenecké chiizi (crouch gait) je tento obraz ptitomen také ve fazi stojné a Casto
se vyskytuje v kombinaci s chiizi po $pickach u déti a dospélych postizenych spastickou
diparézou. Je pfipisovana pietizenym ischiokrurdlnim svalim a slabym svalim lytkovym.
Zatimco pro fizeni abnormalniho sagitdlniho pohybu vpfed je ucinné pouziti ortézy
(napf. pii steppage gait), pro fizeni abnormalniho transverzalniho nebo rota¢niho postaveni

koncetiny (pii scissors gait nebo crouch gait) uz tak aspésné nejsou (Lusardi et al., 2013).

Pii ataktické chiizi je hlavnim problémem selhani koordinace nebo souhry svalové
¢innosti segmentli dolnich koncetin. To miiZze byt zplusobeno mozeckovou dysfunkci
nebo poskozenim zadnich provazci miSnich a ztratou proprioceptivni aference, tedy
poruchami centralnimi nebo perifernimi. Podle pfi¢iny rozliSujeme chizi tabickou
a cerebeldrni. Prvné jmenovana se vyznacuje oslabenim rovnovéhy a nejistym piendSenim
vahy téla v disledku ztraty polohocitu. Doprovodnym piiznakem, ktery jest¢ zhorSuje
funkénost pohybu, je strach z padu. Cerebelarni chiize je charakteristicka Sirokou bazi,
zvySenim synkinéz hornich koncetin a zaklony trupu. Podoba se chiizi v opilosti. Ataxie
je Casto spojena s onemocnénimi diabetes mellitus, sclerosis multiplex, nebo s alkoholismem.
Byvd  zvyraznéna  pfi  zavienych ocfich  nebopfi jinak  ztizeném  vidéni

(Véle, 2006, Kolat, 2009).

Jiné deviace chuze

Parkinsonska chiize provazi pacienty trpici Parkinsonovou chorobou nebo parkinsonskym
syndromem. Vyznacuje se shrbenym drzenim téla, kratkymi Souravymi kroky

(brachybazii, ktera je duisledkem poruchy rovnovahy) a pomalymi pohyby (bradykineze)

e 1
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a zpomalenost pohybu je akcentovana pii soub&Zné komunikaci nebo plnéni jiného
kognitivniho ukolu. Pfi chizi uzkymi koridory, pted cilem nebo pii zméné smeéru mize dojit
k zamrznuti (freezing). Na zacatku chlze pacient jakoby vaha, pteSlapuje na misté a neni
schopen vykrocit (hezitace). V pokrocilejSich stadiich onemocnéni mohou byt pii stoji
I pfi chuizi pfitomny pulse, kdy se pacient ze stoje nebo pii chizi rozebéhne cupitavymi

riziko padia (Ambler, 2006; Kolat, 2009).

S poskozenim vestibularniho apardtu a tedy poruchou rovnovahy je spojena
tzv. Vestibularni chiize o rozsitené bazi, s vravoranim a odchylkou od pfimého smeéru

predevsim pii zavienych o¢ich (Ambler, 2006; Kolat, 2009).

Jednim z pfiznakti dyskinetického syndromu zptisobeného poruchou striatalnich
neurontt muze byt hyperkineticka chiize, charakteristickd mimovolnimi pohyby. Ty mohou
byt rychlé anerytmické pii choreatické symptomatice, nebo hadovité kroutivé pii atetoze

(Ambler, 2006; Kolat, 2009).

Takzvand hystericka chiize je typ chiize psychogenniho ptivodu bez organického
poskozeni. Je spjat s histrionskou poruchou osobnosti, kterd se vyznacuje teatralni
sebestiednosti. Pacient proto pfi chizi piehani rozsahy pohybl, ma tendence k padim
do mist, kde ocekava zachranu, nebo uziva jiné metody za ucelem ziskani pozornosti

(Kolat, 2009, MKN-10).

Chuize pacienta s obrnou n. tibialis je ptizna¢na neschopnosti odlepit patu od podlozky
na zacatku Svihové faze a tvrdym dopadem na patu v ivodu chlizového cyklu, procez se uziva

nazev kalkaneotyp chiize. Pozname jej také pii vySetieni chtize po $pi¢kach (Opavsky, 2003).
Casté odchylky p¥i chiizi a jejich p¥iciny (Véle, 2006):

e Jednostranné zkraceni kroku muze byt zplsobeno omezenim rozsahu pohybu
kontralateralni dolni koncetiny, napiiklad v dasledku zkratu m. iliopsoas. Dalsim
moznym vysvétlenim je koxalgie na strané€ stojné koncetiny.

e Kulhani neboli klaudikace je Casto symptomem poukazujicim na bolest pii chizi,
jez mize mit fadu pficin. Témi mohou byt kofenové komprese, degenerativni poruchy
nervového systému, osteoartrdza, traumata, nebo zanéty. Claudicatio intermittens
je ptiznakem poruchy tepenné cirkulace, méstnani v patefnim kanalu nebo jeho

zuzeni, piipadné zuzeni foramen intervertebrale. Poruchy rytmu chiize bez bolesti
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jsou selhanim fizeni pohybu centralnim systémem. Podobné nestabilita pfi chtizi mize
byt pivodu periferntho — pii svalovém oslabeni nebo pii poruchich Cciti —
nebo centralniho.

e Stranové uchylky ve sméru chiize, pokud se projevuji v jednom sméru, sveédci
0 vestibularni poruse nebo disharmonii vestibulocervikalni aference. Pokud
se projevuji nepravideln€, vypovidaji o poruse mozecku. Vzdy se zvyrazni zavienim
OCi.

e ZvySeni souhybli panve poukazuje na oslabeni panevniho svalstva z rtiznych pficin,
nejéastéji m. gluteus medius, jehoz vypadek je typicky u myopatickych onemocnéni.
Vysledny stereotyp je tzv. kachni chiize. Naopak snizeni souhybl panve, paklize
je spojeno se strnulym drzenim patefe pii chlzi, byva piiznakem zhorSené
pohyblivosti patete morfologického nebo funkéniho pivodu.

e SniZeni synkinéz hornich koncetin miZe poukazovat na poruchy rovnovahy, naptiklad
pii Parkinsonové nemoci. Je ale nutné vyloucit hypertonii svalstva ramenniho
pletence.

e ZhorSena chlize v podfepu miize byt zpisobena oslabenim stehennich a panevnich
svall, nebo také posSkozenim medidlniho menisku. Zhorsena chiize po patach zase
Spatnou funkci dorziflexorti a zhorSena chiize po Spickach insuficienci plantarnich

flexora.

Chiize s pomickami

Whittle (2007) uvadi dva davody, pro¢ velka cast lidi s porusenou chiizi vyuziva pomucky.
Prvnim znich je usnadnéni chiize, napiiklad odlehéenim bolestivému kloubu. Druhym
je prosty fakt, ze by dany jedinec nebyl bez pomucek vibec schopen. Pomicky pro chiizi
mizeme délit do tii konstrukénich typu: hole (canes), berle (crutches) a choditka
(frames, walkers). Spole¢ny princip, na kterém funguji, je rozlozZeni télesné hmotnosti na vetsi
opérnou bazi, pficemz pienosnym mezi¢lankem jsou horni koncetiny. To cCasto vede k
problémim se zapéestim nebo ramennim kloubem, které nejsou na nosnou funkci evoluéné
pfipravené. Pouzivani pomicek vyrazn€ méni stereotyp chiize. RozliSujeme chiizi dvoudobou,

trojdobou a ctyfdobou.

Nejjednodussi z téchto typd pomuicek jsou hole. Hil ma pouze jeden sty¢ny bod s télem,
proto neni mozné ji vyuzit k ptenosu velké ¢asti tihove sily. Mira odlehceni je v tomto ptipadé

zavisla na sile svalt predlokti a stabilité¢ uchopu. Spolehlivost tichopu zase spociva Vv sile a
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koordinaci svalt ruky a ve tvaru madla. Pouziva-li pacient jen jednu hil za u¢elem odleh¢eni
bolestivému kloubu, mé¢la by byt aplikovana na stran¢ opac¢né. Tim dojde k omezeni moznosti
odleh¢eni, ale soucasné ke snizeni naklonu trupu a prevenci nezadoucich sekundarnich
problémi. Pro zlepSeni stability hole jsou k dispozici koncovky s viceéetnou oporou, zvané
tripod nebo tetrapod. Berle jsou schopny pienosu sily nejen ve vertikalni, ale také
Vv horizontalni roving, a to diky dvéma sty¢nym bodiim. Krom¢ madla ptitomného i u holi je
tu jesté predloketni nebo podpazni podpéra. Berle délime na podpazni (axillary crutches) a
kanadské (forearm crutches). Nejstabilngjsi pomuckou jsou choditka, kterda umoziuji nejveétsi
roz§ifeni opérné baze i opérné plochy. Pfi chizi s choditkem pacient nejprve zvedne choditko
a posune jej vpied a nasledné k nému ptikro¢i dolnimi koncetinami. Tento stereotyp chiize je
velmi pomaly. Zjednoduseni a zrychleni umoziuje modifikace se dvéma nebo ¢tyfmi kolecky

misto klasickych opérnych zakonceni (Whittle, 2007).
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Kazuistika

Pacient: R. B., Zena, nar. 1976
Diagnoza: Sclerosis multiplex — relaps-remitentni forma (R-R)
Klinicky obraz: Spasticka paraparéza, chiize o dvou trekingovych holich, mozeckova

symptomatologie.

Anamnéza

OA: St. p. fr. coli femoris; stav po padu s iderem do hlavy okcipitaln¢ 2016, bez znamek

poranéni mozku, ale s naslednou atakou.
RA: V roding bez vyskytu RS.

SA: Bydli s manzelem a dvéma dcerami v rodinném dom¢ se dvéma vstupnimi schody

a 17 schody do patra domu.

PA: Je $vadlena jako OSVC, ma ID 3. stupné.

FA: Baclofen, Vitamin D3 Axonia, Magnosolv, Tysabri.
AA: Intolerance Medrolu — vyrazné GIT potize.

Abusus: Nekuracka, alkohol pfileZitostné.

Nynéjsi onemocneni: Prvni potize v Cervenci 2013, kdy si pacientka st€Zovala na poruchu
chiize. Hospitalizovana ve FNOL a nasledné pteléCena SoluMedrolem. Vyskyt relapst asi
dvakrat ro¢n¢ se zhorSovanim stavu podle EDSS asi o pll stupné za rok od 4,5 v ¢ervnu 2016
po nynéjsich 6,5, kdy je mozna chlize pouze o dvou holich do vzdéalenosti asi 200 m. Od 1éta
2018 pacientka udava zhorSeni postizeni chiize (zvySena tuhost DKK, nespolehlivost,
nejistota). Sobéstaéna v kazdodennich aktivitach, navstévuje 1lazné Chuchelna a rehabilituje

metodou Vojtovy reflexni lokomoce.

Expanded Disability Status Scale (EDSS): 6,5 — trvala oboustranna pomticka (hole, berle nebo

vyztuhy) potfebna k piekonani vzdalenosti asi 20 metri bez odpocinku.

Multiple Sclerosis Walking Scale 12 (MSWS-12): 45 bodu z 60
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Kineziologicky rozbor

Aspekce zepredu

Nizka pri¢na i podélna klenba oboustranné, hallux valgus oboustranné. Pedes valga, genua
valga. Sikma panev nize vpravo. Astenickd postava, hypertonicky m rectus abdominis,

hypotonické mm. obliqui et transversus abdominis.
Aspekce zezadu

V klidu zvySena aktivita hyzdovych svalt, ischiokruralnich svali a m. triceps surae.

Poplitealni ryhy symetrické, slaba stabilizace lopatek. elevace ramen.
Aspekce zboku

Anteverze panve, prominujici hrudnik, horni hrudni dychani, vnitiné rotacni drZeni pazi,
predsunut¢  drzeni  hlavy, @ mirmd  retroflexe  kréni  patefe,  hypertonické

mm. sternocleidomastoidei, mm. scaleni a mm. trapezii (sestupna cast) bilateralné.

Neurologické vySetieni

Hodnoceni kvality vedomi

Lucidni, orientace autopsychycka, alopsychickd i somatopsychickd, dobré psychomotorické
tempo, bez poruchy fe€i a mysleni, bez zndmek uzkosti, pravostrannd dominance, pameét

V norm¢.
Vysetireni hlavovych nervii

HN I1., 111, IV. a VL. bez poruchy visu a perimetru, bez nystagmu, zornice izokorické, o¢ni
Stérbiny symetrické, pohyb o¢i vSemi sméry bez omezeni; V. HN — vystupy trojklanného
nervu nebolestivé, Citi v normé&, Zvykaci svaly v normé, senzitivita v zoné trigeminu bez
poruchy, oblicej symetricky, mimické svaly eutonické; VII. a VIII. HN — chut a sluch
subjektivné bez potiZi, Hautantova zkouSka v normé; 1X. HN — lehké dysartrie (sakadovana
fe¢); X. HN — kardiodecelerace po klinostatické zkousce adekvatni; XII. HN — bez dysfagie,

plazeni jazyka i jeho poloha v klidu symetrické, Chvostek nevybavny.

Mozeckové funkce

34



Pozitivni zkouska malé asynergie, taxe DKK nepiesna (heel-shin test), prestieluje vice LDK,
Stewart-Holmes pozitivni, pasivita nezjisténa, mirna dysdiadochokineza vpravo, tremor

nepiitomny.
Vysetreni kréniho useku patere

Bez meningealnich ptiznakti, Lhermittetv ptiznak negativni (v dobé atak pozitivni —

z dokumentace), testy na kofenovou symptomatiku negativni.
Horni koncetiny

Tonus a trofika normalni, vSechny sloZky ¢iti bez patologického nalezu, reflexy C5-C8 —
hyperreflexie vpravo, bez rozsifeni reflexogenni zony, spastické jevy — Tromner pozitivni,
Juster a Marinesco-Radovici negativni, Mingazzini pouze naznak oboustranné oscilace.

Rusecki, Defour, Barré negativni. Svalova sila: stisk levé ruky slabsi (4+ podle Jandy).
Dolni koncetiny

Citi bez patologického nalezu, hyperreflexie L2-S2 bilateralng, extenéni spastické jevy —
Babinsky pozitivni bilateraln¢, Mingazinni — nelze dosahnout vychozi pozice, LDK elevuje
30 cm nad podlozku, PDK 20 cm, Barré II a III slabsi PDK, spasticita kolennich flexort
(MAS st. 3), pseudoklonus bilaterdln¢; oboustranné oslabené abduktory, zevni rotatory

a extenzory kyc¢elniho kloubu a dorzalni flexory hlezenniho kloubu.

Vyseti‘eni stoje a chiize

Stoj

Pacientka stoji bez holi stabiln¢ s inklinaénim postavenim trupu zplisobenym spasticitou
kycelnich flexort. Hallux valgus bilateralné. Valgdzni postaveni hlezennich a kolennich
kloubii. Kolenni klouby jsou v mirné flexi, kycelni klouby v mirné vnitini rotaci a addukci.
Panev je zeSikmena (nize vpravo), ramena jsou Vv elevaci. Rhomberg I stabilni, bez titubaci, II

a III nestabilni.
Chiize

Paraspasticko-ataktickd chiize o dvou trekingovych holich. Ctyfdoba chiize (prava hil, leva
DK, levd hil, pravda DK). Naznak stereotypu mnuzkovité chiize, ale dolni koncetiny
bez vzajemného kontaktu. Sourani pfedonozim, ,jako magnet na kovové podlozce. ,, Taha“

nohy za sebou. Pocate¢ni kontakt ptedonozi (forefoot contact).
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Aspekce zboku: Vyrazné snizena délka kroku obou dolnich koncetin symetricky. Druha pule
stojné faze bez rozvoje plantarni flexe, foot off bez odvijeni chodidel. Hlezenni i kolenni
klouby ve valgb6znim postaveni. Pohyb ve vSech kloubech dolnich koncetin je omezen. Flexe
v kolennim kloubu asi 0-30°, v ky¢elnim kloubu 0-20°. Svihova faze je kvili insuficienci
flexe v ky¢lich provedena pomoci rotace trupu. Na zacatku $vihové faze provadi retroflexi

kréni patete.

Chiize je pomald, nejista, ale plynuld. S dobou trvani chiize zpomaluje. Po 10 minutach
nutna piestavka a sed. Pacientka se na chlizi musi koncentrovat. Sama dokéze mluvit, ale ma-
li poslouchat, pfemyslet a odpovédét, zastavi se. S holemi ujde asi 200 m. Po domé
se pohybuje na vzdalenost asi 5 m n¢kdy i bez holi a bez opory, nebo se chyta stén a nabytku.
Chtize do schodu je jesté pomalejsi, drzi se jednou rukou zabradli, ve druhé ma hole. Prvni jde
vzdy dolni koncetina bliz8i zabradli, poté druha na tentyz schod. Ze schodii ve stejném potadi.

Chazi po ¢afe ani chiizi bez zrakové kontroly nezvlada.

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Intenzivni rehabilitace metodou VRL, relaxace pietizeného Sijového svalstva, redukce
spasticity dolnich koncetin, korekce chlizového stereotypu, posilovani hlubokého
stabiliza¢niho systému patefe, zlepSeni stability stoje metodou senzomotorické stimulace
a balanénim cvicenim, aerobni kondi¢ni trénink na chlizovém trenaZéru nebo rotopedu,
balan¢ni trénink chlizi o ziZené bazi, uvolnéni plosky, mobilizace drobnych kloubtu aker,

trénink drobnych svalli nohy za i¢elem posileni pti¢né klenby.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

ZlepSeni fyzické kondice, kompenzace a relaxace pretézovanych svalovych skupin, lazeiiska

1é¢ba, zachovani sobéstacnosti v ramci ADL.
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Diskuze

Chtize je komplexni a slozity dé& opirajici se o dobrou kondici mnoha télnich segmentii
I systéml. Proto lze pfi jejim vySetfeni postihnout fadu neidedlnich pohybovych vzori,
coz Zni pro vySetfujiciho ¢ini vhodny zpiisob, jak efektivné provéfit lidskou motoriku.
Zaroven se jednd o zakladni zpiisob lokomoce Clovéka, tedy o pohyb lidem daveérné znamy.
Bipedie je pravdépodobné prvni vyznamnou apomorfii pfedka cClovéka, kterou se odlisil
od ostatnich hominidi, tedy Simpanz a goril (Lewin & Foley, 2004). Jedna se 0 pohyb
provadény s kazdodenni frekvenci. Chlize nam proto muze prozradit mnoho informaci
o0 kvalit¢ a intenzité¢ pohybu vySetfovaného. Riiznorodé, avSak také sdilené znaky chiize
napfi¢ populaci umoziuji kategorizaci chiize dle typologii. Piikladem je pak dé€leni chilize
dle Jandy (in Kolat, 2009), ktery rozlisuje 3 typy chiize signifikantni pro urcité skupiny. Jedna
Se 0 akralni typ, pouzivany nejcastéji lidmi atletického somatotypu se silné vyuzivanym
m. triceps surae (napf. skokani a basketbalisté), dale proximdlni (kycelni) typ, charakteristicky
Castym dupanim a pfetizenim kycelnich flexorti a peronedlni typ, vyznacujici se vyraznou

flexi v kolennich kloubech a vyssi ¢etnosti u zen.

Pfes individudlni rozdily v chlzi jednotlivell lze popsat posloupnost udalosti,
ktera je lidské bipedni lokomoci spole¢na, a ktera se cyklicky opakuje. Mezi prvni autory,
kteti tuto posloupnost a jednotlivé faze, tedy gait cycle, popsali, patii Jacquelin Perry
z Rancho Los Amigos National Rehabilitation Center (Lusardi et al, 2013). Diky dostupnosti
takto piehledného schématu se lze v chizi dobie orientovat a sledované jevy presné
lokalizovat. Uzavienim chtizového cyklu vznika dvojkrok (stride). Pocatek (0 %) i konec
(100 %) cyklu je oramovan totoznou udalosti, kterou je u fyziologické chiize kontakt paty

s podloZkou jako zahajeni stojné faze. Po absorpci narazu diky souhfe flexort a extenzort

2%

Vv

a soucasnému kontaktu paty kontralateradlni nohy, coz znamenda zapoceti faze dvoji opory.
Ta skonci po odvinuti chodidla a ptechodu stojné dolni koncetiny do $vihové faze skrze odraz
predonozi (62 %) (Perry & Burnfield, 2010).

Chiizovy cyklus je rozdélen na tfi zakladni funk¢ni etapy, které museji byt béhem kroku
splnény. Jsou to weight acceptance, single limb support a swing limb advancement. K témto
tiem Ukolim je pfifazeno osm fazi cyklu. Etapé weight acceptance slouzi faze initial contact

a loading response. Ve fazi midstance a terminal stance je tkolem zvladnout oporu na jedné
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konceting, tedy single limb support. Cilem poslednich ¢tyf fazi preswing, initial swing,
midswing a terminal swing je swing limb advancement (Harris & Wertsch, 1994).
Pti klinickém vysSetieni srovnavame predvedenou chiizi s idedlnim stereotypem popsanym
osmi fazemi chiizového cyklu. Na zakladé tohoto srovnani muzeme dedukovat poruchy
funkce slozek pohybového systému. VysSetieni chlize je vhodné doplnit o chlizové testy

a pristrojové metody, dovoli-li to ¢as a vybaveni vySetfovny.

Vysetteni chlize aspekci bez piistrojovych pomtcek a pfesnych méieni je kromé naroka
na erudici vysetfujiciho zatizeno vysokou mirou subjektivity. Mezi jeji vyhody ale patii
rychlost a jednoduchost ve zpracovani vysledkii a hospodarnost s prostorem, vybavenim
a penézi. V kapitole vénované klinickému vySetfeni se nachdzi soubor parametri, které rizni
autofi doporucuji sledovat. Jsou to zptsob a hlasitost doslapu, zplisob odvijeni chodidel
od podlozky, dynamika nozni klenby, délka a $iika kroku, symetrie a kadence chtize, dopinani
kolene do extenze, extenze v kycelnim kloubu, vzajemné postaveni lumbosakralniho
a thorakolumbalniho useku patefe, pohyby patefe (rotace, uklony a lordotizace) a panve
(zeSikmeni, rotace, posun), rovnomérné zapojeni biiSnich svalli, postaveni ramen, rotace
horniho trupu, rozsah a pravidelnost synkinéz hornich koncetin, pozice a pohyby hlavy,
symetrii, plynulost a jistotu chtize (Gross et al., 2005; Kolaf, 2009; Opavsky, 2003; Véle,
2006; Véle, 2012). Na vétsing z téchto parametru se pfitom shoduji, podobné jako na postupu

vvvvvv

wevr

Pfi chiizi pacienta vySetiujici mize nalézt odchylky, které mohou naznacit patologii
Vv kloubech dolnich koncetin. Nejéastéjsi poruchy vedouci kK popsanym zménam stereotypu
chtize (kapitola Klinické vysetreni chiize) Gross et al. (2005) zatadil do tfi obecnych kategorii:
bolestivost, abnormalni rozsah pohybu a svalové oslabeni daného kloubu. Znaly a pozorny
vysetiujici je 1 podle jemnych patologickych mechanismi chiize schopen ur¢it moznou
pri¢inu a dale specifikovat vySetfeni. Mezi poruchy celkového stereotypu chize,
které se v nékterych  ptipadech vzdjemné piekryvaji, dle riznych autord patfi:
kycelniho kloubu a pak se rovnéz nazyva koxalgickd, vaulting; antalgickou chiizi; chiizi
S cirkumdukci; nuzkovitou chiizi; paraspastickou chiizi; hemiparetickou chiizi; kohouti chuizi,
skrcéeneckou chiizi, ataktickou chizi, kterou lze podle pficiny rozdé€lit na tabickou

a cerebeldarni chuzi; parkinsonskou chuzi; Vestibularni chuzi; hyperkinetickou chiizi;
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a hysterickou chiizi (Ambler, 2006; Itoh et al., 2012; Kolat, 2009; Lusardi et al., 2013;
Opavsky, 2003 Véle, 2006).

Prakticka cast prace, vysetieni pacientky s roztrousenou sklerézou, piedstavuje priklad
kombinace deviaci, paraspasticko-ataktickou chuizi, ktera byla mozna pouze s pomuickami
Vv podobé dvou trekingovych holi. Chiize pacientky byla ¢tyfdobd, Sourava, bez odvijeni
chodidel, se snizenymi rozsahy pohybu ve vSech kloubech dolnich koncetin. Kroky byly
oboustranné zkraceny. Pozorovali jsme zvySeny rota¢ni souhyb trupu jako kompenzaci
nedostatecné flexe kycelnich kloubi a patologicky souhyb kréni patefe do extenze. Vyrazné

omezena je rychlost chlize a vydrz. Po 10 minutdch chiize byla nutna prestavka.
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Zavér

Zakladni déleni cyklu chlize rozliSuje fazi stojnou a Svihovou. Ve fazi opory jsou, za splnéni
predpokladu dostate¢ného rozsahu pohybu, kladeny naroky pfedevsim na stabilitu kloubt
Svihové je normalni rozsah pohybu hlezna do dorzélni flexe a kolenniho a kycelniho kloubu
do flexe. Samoziejmé, ze sila agonistll téchto pohybl musi byt dostacujici pro prekonani
tithové sily plisobici na dany segment. Nejcastéjsi deviace stojné a Svihové faze chiize prameni

Z nezvladnuti téchto tkold.

Klinické vySetieni chiize bylo, je a bude soucésti fyzioterapeutické diagnostiky
a je proto vhodné sledovat moderni trendy a provéfrovat, aktualizovat a modifikovat zavedené
postupy. Zdravotnik provadé¢jici vySetteni by mél byt dikladn€é seznamen s jednotlivymi
fazemi cyklu chiize a s jejich spravnym provedenim v kazdém segmentu. Mél by védét, jaké
zakladni parametry u chtize sledovat, a na jaké somatické poruchy mohou jejich abnormalni

hodnoty odkazovat.
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Souhrn

Vysetteni chiize v klinické praxi zavisi na zkuSenosti kazdého fyzioterapeuta nebo Iékare,
na jeho teoretické pfipravenosti a aspek¢nich schopnostech. Pro kvalitu vySetieni je nezbytna
znalost chuize, jejiho fyziologického cyklu, anatomie a neurofyziologie pohybové soustavy

I nejCastéjsich patologickych projevi a vzoru, které se pii chiizi mohou vyskytnout.

V této praci jsou nejprve strucné popsany strukturalni zéklady pohybové soustavy,
které jsou pro chtzi z biomechanického hlediska nezbytné. Zminéna je 1 vyvojova cesta
naSich pfedkii k bipedni lokomoci moderniho cloveka. VEtSi pozornost je déale vénovana
analyze chiize v¢etné podrobného studia cyklu chiize. Jsou zde rozliSeny a rozebrany pohyby
jednotlivych segment dolnich koncetin. Nasledné¢ se prace zabyva samotnym vySetfenim
chiize spoukazem na n&které poruchy pohybu kloubi nebo drzeni segmentd,
které lze zaznamenat. V dalsi kapitole se pak nachazi vycet komplexnich patologickych
chiizovych stereotypli, rozdélenych na deviace stojné faze, deviace Svihové faze, deviace

spojené s poruchami tonu a na deviace vazané na konkrétni onemocnéni.

Soucasti prace je kazuistika, zaméfend na vySetfeni chlize pacientky s poruchou chlize
spojenou s onemocnénim roztrousenou sklerézou. Nastinén byl také navrh kratkodobého

a dlouhodobého rehabilitacniho planu.
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Summary

Gait assessment in clinical practice depends on the experience of each physiotherapist
or physician, on his theoretical readiness and inspection abilities. The quality
of the examination requires knowledge of gait, its physiological cycle, anatomy
and neurophysiology of the musculoskeletal system as well as the most common pathological

manifestations and patterns that may occur during walking.

In this work, the structural foundations of the locomotor system, which are necessary
for walking from a biomechanical point of view, are first briefly described. The evolutionary
path of our ancestors to the bipedal locomotion of modern man is also mentioned. Greater
attention is also paid to the analysis of walking, including a detailed study of the walking
cycle. The movements of individual segments of the lower limbs are distinguished
and analyzed here. Subsequently, the work deals with the examination of gait with reference
to some individual disorders of joint movement or holding of segments, which
can be recorded. The next chapter contains a list of complex pathological gait stereotypes,
divided into deviations of the stance phase, deviations of the swing phase, deviations

associated with tone disorders and deviations related to specific diseases.

The bachelor thesis also includes a case report, focused mainly on the gait assessment
of a patient with a gait disorder associated with multiple sclerosis, with a proposal for a short-

term and long-term rehabilitation plan.
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