VysSetfeni chize

Definice terminu

Vysetrenim chlize rozumime posouzeni chlize prostrednictvim smyslovych informaci s pfipadnou podporou
videonahravek. Vyhodnoceni parametrd chlize pomoci pfistrojd nazyvédme analyzou chize.

Klinické vyuziti vySetfeni chuze

Vysetreni chlize ndm poskytuje informace pro uréeni optiméalniho postupu Ié¢by, pom{ze ndm pfi stanoveni
nebo upfesnéni diagnézy nebo zdokumentuje charakteristiky chlize pacienta. Série vysetreni chlize je
pouzivdna pro dokumentaci pokroku pacienta v pribéhu Ié¢by. MzZe identifikovat oblasti, ve kterych Ié¢ba
neni efektivni nebo urcit konec terapie v pripadé, kdy uz neni zaznamenavano zlepseni.

Vysetreni chlize mnohdy rozlisi pripady odchylek s patologickym podkladem a reverzibilnich anomalii
vzniklych na zdkladé ndvyku nespravného stereotypu chiize. Jednim z voditek v tomto pripadé je to, ze
patologie snizuje schopnost ménit zplsob chlize, malé variabilita chlize proto odpovida vzorci chlize
vynucenému patologif.

Pro volbu adekvatniho terapeutického zdsahu je zasadni diferenciace mezi primarni patologii a sekundarni
odchylkou, vzniklou v rdmci adaptace na primarni patologii. Je nutné si uvédomit, ze pozorovany stereotyp
chlize neni pfimym vysledkem patologie, ale dlisledkem patologického procesu spojeného se snahou o jeho
kompenzaci.

Charakteristika vysetFeni chiize aspekci

Z fyziologie lidského vnimani vyplyvaji nasledujici omezeni vysetreni chlize aspekci:

= Lidské oko neni schopno zachytit udalosti trvajici méné nez 60 ms, neni tedy kompetentni pro deskripci
rychlych pohybg.

= Nejsme schopni zaznamenat presné mnozstvi detaild vyskytujicich se v jednom okamziku krokového cyklu.

= Vizudlni vnimani neposkytuje reprodukovatelna data.

= Hodnoceni chlize zavisi na schopnostech pozorovatele.

Nékteré z téchto vyhrad jsou ¢astecné reSeny pouzitim vysokorychlostnich videonahravek. Videonahravka
poskytuje trvaly zdznam chlize pacienta, sniZzuje dobu, po kterou pacient musi chodit a zarovern umoznuje
vySetrujicimu potrebny pocet zhlédnuti krokového cyklu, proces je mozno zpomalit ¢i v urcitych momentech
zastavit. Pohled na vlastni chlzovy stereotyp poskytuje pacientovi zpétnou vazbu, kterd mize usnadnit
komunikaci mezi terapeutem a pacientem.

Metody vysetfeni chize

1. Méreni ¢asoprostorovych parametrd chlze, predevsim rychlosti chlize, kadence (krokové frekvence) a délky
kroku.

2. Systematické vysetreni chlize a jeho modifikace.

3. Porovnani pohybovych stereotyp(.

Systematické vysSetfeni chuze

Systematicky pfistup k analyze chlize eliminuje prirozeny sklon soustredit se na nejvyraznéjsi prvky a
soucasné prehlizet jemnéjsi odchylky, které vdak mohou byt velmi dlezZité. Bylo vytvorenno nékolik strategii
sledovani chlze, jejichz ztélesnénim jsou diagramy, do kterych systematicky zaznamenavame odchylky
vyskytujici se v dané fazi krokového cyklu v urc¢itém kloubu. Abychom byli schopni soustredit pozornost na
urcity jev a co nejpresnéji jej popsat, rozdélujeme chizi do nékolika fazi.

Nejjednodussi je déleni na stojnou a Svihovou fazi, uvazujeme-li déje tykajici se jedné koncetiny, a na
jednooporovou a dvouoporovou fazi z hlediska celého krokového cyklu.

Stojna faze se déli na:

1. Pocdatecni kontakt - “initial contact”;

2. Stadium zatéZovani - “loading response*;
3. Mezistoj - “midstance”;

4. Konecny stoj - “terminal stance”;

5. Predsvihova faze - “preswing phase”.

Svihovou fazi délime na:
1. Pocatecni Svih - “initial swing*;
2. Mezisvih - “midswing”;
3. Konecny svih - “terminal swing”.



Bé&hem téchto fazi dolni konéetina postupné pini pozadavky, které jsou na ni kladeny v pribéhu krokového
cyklu a bez jejichz splnéni neni mozno chlzi uskutecnit.

DalSi nazvoslovi:
= nazvoslovi dle Vaugana (1992)

. Uder paty - ,heel strike”;

. Kontakt nohy - ,foot flat”;

. Stred stojné faze - ,midstance”;
. Odvinuti paty - ,heel off”;

. Odraz palce - ,toe off";

. Zrychleni - ,,acceleration”;

. Stfed Svihové faze - ,midswing“;
. Zpomaleni - ,,deceleration”.
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= nazvoslovi dle Walla et al. (1987)

. Pocatecni kontakt - ,initial contact” (IC);

. Odvinuti palce druhé nohy - ,,opposite toe off*;
. Odvinuti paty - ,heel rise*;

. Pocatecni kontakt druhé nohy - ,opposite IC*;
. Odraz palce - ,toe off“;

. Chodidla na stejné Urovni - ,feet adjacent”;

. Vertikalni postaveni tibie - ,tibia vertical”.

NOoOUhhWNRE

Béhem faze stojné jedné koncetiny zaroven probihd na druhé koncetiné faze Svihova. Doba trvani jednoho
krokového cyklu se dale déli na Cas stojné faze a Cas faze Svihové. Stojna faze zaujima 60% (z toho 10% tvofi
okamzik dvojité opory) a $vihova faze 40% celkového ¢asu. Aviak tento pomér se méni s odliSnou rychlosti chiize.
S nardQstajici rychlosti se proporcionalné prodluzuje faze Svihova a faze stojna a tudiz i doba dvojité opory se
zkracuje.

Proces ziskavani informaci o pribéhu krokového cyklu je vhodné provadét ve dvou fazich. Prvni je globalni
sledovani pohybu, pfi kterém ziskdme prehled o koordinaci jednotlivych fazi kroku, plynulosti a rychlosti chlize a
vyraznéjsich asymetriich. Nasleduje analyza pohyb v riznych kloubech. Je nutna zevrubna znalost priibéhu
pohybu ve vSech kloubech pfi normalni hybnosti, sméru a rychlosti pohybu v kazdé fazi kroku. Patologie je potom
identifikovana jako odchylka od normy, deviace jsou zaznamenavany. Ziskané informace jsou interpretovany na
dvou Urovnich. Nejprve shrneme odchylky a popiseme funkci nohou v jednotlivych fazich kroku. Timto zplsobem
diferencujeme primarni patologie od kompenzacnich pohyb(. V dal$im stupni porovname zjisténa fakta s vysledky
vysSetreni identifikujicimi oslabeni svalu, spasticitu, kontrakturu ¢i poruchu senzomotoriky. Zjistujeme mechanismy,
které brani efektivnimu preneseni hmotnosti téla z jedné nohy na druhou, stabilizaci pfi opore na jedné noze,
pohybu koncetiny vpred ve Svihové fazi nebo zvysuji energetickou narocnost chtlize.

Svalova aktivita v prubéhu kroku

Pri chlizi se zapojuje velké mnozstvi sval(, jejichZ spoluprace je presné nacasovana. Jedna se o stridavy
cyklicky pohyb dolnich koncetin se souhyby celého téla, zejména hornich koncetin, ve vzpfimené poloze. Pfi
Svihové fazi se koncetina ohyba v kycli a koleni a ke konci dochazi k extenzi kolene a dorzalni flexi hlezenniho
kloubu, aby se opét pata mohla dotknout podlozky a zacit dalsi faze stojna.

1. Stojna faze:

Ve chvili pocatecniho kontaktu se zapojuji nejvice m. tibialis anterior, m. gluteus maximus, m. biceps femoris,
m. semitendinosus a m. semimembranosus. Jejich hlavnim Ukolem je spravna pozice chodidla pro zacatek
kroku a také dokonceni faze zpomaleni.

Pfi reakci na zatizeni vyviji nejvétsi aktivitu m. quadriceps femoris, m. gluteus medius a mm. gastrocnemii,
které zajistuji spravné prevzeti vahy, zCasti stabilizuji panev a zcela ukoncuji zpomaleni.

Ve stfedu stojné faze se aktivuji mm. gastrocnemii a m. soleus - isometrickou kontrakcf, které stabilizuji
kolenni kloub. Ve fazi konecného stoje se také aktivuji mm. gastrocnemii a m. soleus - koncentrickou
kontrakci, a udavaji tak zrychleni stojné koncetiné.

Predsvihova faze je pripravou na fazi Svihovou a podili se na ni hlavné flexory kycelniho kloubu - m. iliopsoas a
m. rectus femoris.

1. Svihova faze:

V pocatecnim Svihu se zapojuji hlavné m. tibialis anterior, m. iliopsoas a m. rectus femoris, jejichz ukolem je
uvolnéni chodidla z podlozky a zména tempa. Béhem stredu Svihové faze se uplatiuje m. tibialis anterior,
ktery udrzuje chodidlo nad podlozkou.

Konecny Svih je charakterizovan zpomalenim, pfipravou na kontakt s podlozkou a spravnou pozici chodidla do
dalsiho kroku, coz zajistuji m. semitendinosus, m. biceps femoris, m. semimembranosus, m. tibialis anterior a
m. quadriceps femoris.

Metoda porovnani pohybovych stereotypu

V klinické praxi je nej¢astéji vyuzivana rychld metoda vysetreni chlze, pri které pozorovany vzorec pohybu
prifazujeme k podobnym stereotyplim, jejichz strukturu méme uloZzenou v paméti na zdkladé studia nebo
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zkuSenosti.

Tento postup vyzaduje pomérné znacnou zkuSenost vySetrujiciho. Vysetrujici musi byt obezndmen jak s
normalnim vzorcem chiize, tak s moznymi patologickymi stereotypy. Mnoho patologickych typ@ chlize je
podminéno neurologickymi onemocnénimi.

Antalgicka chuize je adaptaci na bolest vznikajici pfi zatizeni jedné koncetiny. Snahou o minimalni zatizeni
bolestivé koncetiny se zkracuje stojna faze na postizené koncetiné, dochazi k napadani na zdravou koncetinu,
ke kulhani. Pri¢inou bolesti mohou byt degenerativni zmény kloub@ a patere, nékdy traumata, ale také
neuropatické bolesti (napf. u diabetické polyneuropatie).

Coxalgicka chiize se vyznacuje naklonem trupu na postizenou stranu ve stojné fazi. Panev se sklani ke
stojné noze.

Vestibularni chlize pri poruse vestibularniho aparatu je typicka rozsifenou bazi, vravoranim s vyzna¢nym
tahem k jedné strané.

Atakticka chuize je dlisledkem Iéze zadnich provazcl miSnich (tabicka chlze) nebo mozecku (cerebelarni
chlize).

Cerebeldrni chtize ma rozsifenou béazi, zvysené souhyby hornich konéetin, trup se naklani dozadu, vyskytuje
se nerovnomérnost v trvani krok( a kladeni nohou, titubace do strany, hypermetrické kroky.

Tabicka chlize se projevi pfi poskozeni zadnich kofen( a provazcd michy (tabes dorsalis, neuroanemicky
syndrom), pfi kterém dochdzi k preruseni proprioceptivni signalizace z periferie, a tim k poruse polohocitu.
Pacient nedokdaze spravné prenaset tihu téla z jedné koncetiny na druhou, snadno pada. Porucha rovnovahy je
¢asto zhorSovana strachem z padu.

Parkinsonska chuize se vyznacuje krat3imi Souravymi kroky, drzenim téla v semiflexi, chybé&jicimi souhyby
hornich koncetin, obtiZnym startem a zménou sméru. V pocatecnich stavech mlze byt postizena jen polovina
téla.

Pro hemiparetickou chuzi je vyznac¢né semiflekéni drzeni horni koncetiny, cirkumdukce dolnich koncetin a
chybéjici souhyby hornich koncetin, souc¢asné byva zvyseny svalovy tonus na postizené strané. Postizend dolni
konletina mé& extenzni drzeni v kolené a plantarni flexi, nékdy s inverzi. Kontakt s podlahou je predni a vice i
zevni ¢asti nohy.

Pareticka chize je spojena s oslabenim jedné nebo obou dolnich koncetin. Nemocny méa problémy s
odrazem a stabilizaci na nemocné koncetiné, pfi chlzi napada na zdravou nohu, nemocnou nékdy tahne za
sebou, nékdy s ni déla kratsi kroky nebo ji ke zdravé jen pritahuje. Pri lokalizované paréze nemocny neni
schopen jit po paté nebo Spi¢ce (inervacni oblasti nnervi peroneus a tibialis - spindIni segmenty L5 a S1), pfi
lézi vyssich segmentd (nervus femoralis - segmenty L2-4) se podlamuje v kolenou a neni schopen vystoupit na
zidli nebo do vyssich schodd.

ChUze pfi vaznouci dorzalni flexi nohy se nékdy také nazyva kohouti. Kohouti chtizi souvisejici s poskozenim
funkce nervus peronealis pozndme podle nadmérného zdvihani postizené koncetiny, kterym se kompenzuje
chybéjici dorzalni flexe nohy, a doslapu nejprve na $pi¢ku, pak az na patu, takze chlze pripomina stepovani
(stepdz). Pri této poruse je znacné riziko zakopavani o spicku plantarné flektované nohy.

Pri spastické chtzi je postizend koncetina ztuhla, koncetina se téZko zvedd od podlozky v dlisledku omezené
flexe v kolennim kloubu, dopad je tvrdy, vdzne dorzaini flexe nohy, coz je kompenzovano cirkumdukci ve
Svihové fazi, pri oboustranném postizeni mlze byt i oboustranna cirkumdukce. Velice ¢asto se spasticita
projevi pravé pri vysetreni chlize nebo je mnohem vyraznéjsi, nez se jevilo pfi vySetreni vieze.

Odkazy

Souvisejici ¢clanky

Parkinsonova choroba
Parkinsonsky syndrom

Poruchy funkce mozecku

Spastické jevy

Korenové syndromy

Syndrom zadnich provazcd misnich
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