Vysetiovaci metody X — vySetieni chuze, dvchani

Bipedalni chlize - zakladni zpisob lidské lokomoce po dvou dolnich koncetindch. Chlize ma
3 hlavni Casti: zahajovaci faze, cyklicka faze a faze ukonceni. Béhem cyklické faze
vykonavd DK opakované, cyklické pohyby, které lze popsat v ramci krokového cyklu.
Krokovy cyklus ma dv¢ hlavni faze — opornou a Svihovou. Opérna zacind kontaktem paty.
Prvni je obdobi postupného zatéZovani az do okamziku poloZeni celé plosky. Nasleduje
obdobi aktivniho odrazu. Posledni je obdobi pasivniho odlepeni konc¢ici okamzikem
zvednuti Spicky. Faze Svihova se d¢li na obdobi zahajeni Svihu, obdobi stifedniho $vihu a
obdobi ukonceni Svihu. Pfi srovnani krokovych cykli obou dolnich koncetin lze urcit fazi
dvoji opory a fazi jedné opory. Ve fazi dvoji opory jsou obé DKK zaroven ve styku
s opérnou bazi.

Krok je vzdalenost mezi misty dopadu pravé a levé paty, dvejkrok je vzdalenost mezi misty
dopadu paty jedné dolni koncCetiny na zacatku a na konci jejiho krokového cyklu.

Svihova faze

- Je ndro¢nd pro udrzeni vodorovné polohy panve — tendence k podklesnuti na strané
Svihové nohy zdlivodu ztraty opory, dilezitd role oporné nohy. Snaha zabranit
vyrazn€jSimu poklesu panve - aktivita abduktori oporné nohy, dile m.quadratus
lumborum, m.iliopsoas na stran¢ nohy Svihové.

- Rotace panve na stranu podpiirné nohy, rotace pletence ramenniho v opacném smeéru —
torzni pohyb patefe s vrcholem v ThS.

- Vkycelnim kloubu flexe a mirnd ZR, zpocatku ADD ptechazejici v ABD ke konci
(zejména pii delsim kroku).

-V kolennim kloubu nejdtive flexe, kterd prechazi v EXT (se zvySujici se rychlosti chiize,
stoupd 1 velikost aktivity svali)

-V hleznu dochézi k dorzalni flexi a mirné everzi nohy.

Oporna faze

- Zacina ndrazem paty Svihové nohy na opornou plochu, ktery zabrzdi postupujici pad.

- Prvni kontakt na podloZce laterdlnim vybézkem hrbolu patni kosti.

- Kontakt nohy s opornou bazi se postupné rozsifuje z paty na celou plantu.

- Dale navazuje odvinuti planty plantarni flexi nohy a z oporné DK se stava noha odrazova.

- Oporna faze koné¢i odvinutim palce, oporna DK se stava DK §vihovou.

-V ky€elnim kloubu pokacuje pohyb do extenze zahajeny jiz kratce pred dopadem paty,
kdy je kycelni kloub v mirné zevni rotaci. Zevni rotace pretrvava v prvni casti faze opory.
Poté nastava vnitini rotace pietrvavajici az do obdobi odrazu. Spolu s femurem rotuje i
bérec, jehoz vnitini rotace je vyrazngjsi.

- Panev rotuje na stranu nové oporné dolni koncetiny.



- Kolenni kloub je pted dopadem paty v EXT, od dotyku paty az po dotyk celé planty
dochazi k mirné flexi, pak az do odvijeni paty je kolenni kloub opét v EXT.

-V hlezennim kloubu je na pocatku v dorziflexi ¢i neutrdlni poloze a zahajuje pasivni
plantarni flexi, pfi kterém je na podlozce posklddand ploska nohy. Pfipojuje se
hyperextenze metatarzofalangealnich kloubt.

-V této fazi distorze hlezna - poSkozeni ligament a kloubniho pouzdra (z diivodu stiidani
supinace a pronace pro zajisténi spolehlivé opory, nerovnosti terénu atd.).

Faze dvoji opory

- Obé koncetiny se dotykaji oporné baze, tvoti ptechod mezi fazi Svihovou a opornou.
- Pfi béhu tato faze chybi!!

Horni koncetiny se pohybuji v opaéném smyslu neZ piisluSné dolni koncetiny.

Pohyby pfi lokomoci jsou programove fizeny CNS (jsou zdédény a ramcoveé v CNS ulozeny),
jednotlivé individudlni detaily vznikaji u¢enim spojenym s adaptacnimi mechanismy na vlivu
zevniho 1 vnitiniho prostfedi nebo i1 riznymi patogennimi vlivy — tim lze vysvétlit zna¢nou
individualitu chiize.

Aspekce prirozené chiize

Pacient je pii vySetieni bos, v plavkach nebo ve spodnim pradle. Chiizi pozorujeme postupné
zezadu, zepfedu a zboku. Pfi sledovani jednotlivych c¢asti postupujeme zdola nahoru.
Nejdiive si v§imame zplsobu doslapu (vCetné hlasitosti doSlapu), odvijeni nohy a dynamiky
nozni klenby. Hodnotime symetrii, délku a §itku kroku. Na konci stojné faze (pfed Svihovou)
si v§imame dopinani kolena do extenze a uhlu extenze v kycelnim kloubu. Véazne-li EXT
v ky€elnim kloubu, dochazi pak kompenzacné ke zvétSeni anteverze, rotace panve a
k lordotizaci bederni patete. Omezena EXT v ky¢. kloubu miize byt zptisobena oslabenim
extenzort kycle (m.gluteus maximus), nebo zkracenim, popftip.pfitomnosti reflexnich zmén
ve flexorech ky¢.kl. Dale pak sledujeme vzajemné postaveni LS a ThL pfeochodu, které jsou
v idedlnim ptipadé€ piimo nad sebou.

Zezadu sledujeme pohyby pateie a panve. Patef, kterd béhem chlize rotuje, by se neméla
vyrazné uklanét ani lodrdotizovat. Zietelny uklon k jedné strané mlze byt kompenzacnim
mechanismem oslabenych abduktorii ky¢le. Lordotizace dolni hrudni patefe (ThL pfechodu)
je znamkou nedokonalé koaktivace hluboké biisSni muskulatury, branice a panevniho dna
s naslednou hyperaktivitou paravertebralnich svala.

Pohyby pénve hodnotime podle laterdlniho posunu, zeSikmeni béhem jednooporové faze
kroku a rotovani panve v transverzalni rovin€. Panev se pii chizi posunuje lehce do strany, a
to vzdy na stranu stojné DK. Fyziologicky pokles panve béhem jednooporové faze na strané
Svihové DK ¢ini Sst. VEtsi zeSikmeni je znamkou oslabeni abduktort kycle.



Zeptedu hodnotime rovnomérné zapojeni vSech biisnich svali a sledujeme, nedochézi-li pti
chuzi k vyrazné aktivaci m.rectus abdominis. Na trupu si v§imame postaveni ramen, rotace
horni ¢asti trupu a s tim spojenych souhybi HKK. Ramenni pletence maji byt volné spustény
doll, lopatky ve stfednim postaveni bez protrakce nebo retrakce. Pohyby HKK v idealnim
ptipadé vychdzeji z ramennich kloubi a jsou pfirozenym pokracovanim rotace patete. Rozsah
pohybu v ramennim kloubu je pfi chtzi kole 45st. S vétsSim podilem EXT paze. Ramenni
pletenec a hrudnik vykonévaji vZdy kontrarotaci vzhledem k rotaci panve s vrcholem rotace
v oblasti Th7. V§imame si také pozice a ptipadnych pohybt hlavy.

Obecné ukazatele:

e Samostatnost — chtizi pac.realizuje sam, s dopomoci druhé osoby, dopomoci pomtcek.

e Smér — norm., deviace od osy.

e Jistota pfi chlzi.

e Rychlost — pifimétenost véku.

e Rytmus chiize — pravidelny, nepravidelny.

e Iniciace, prub¢h, zastaveni, otoCeni pfi chiizi — hodnotime plynulost, freezing, deviace
sméru, titubace).

o Site postaveni DKK — baze (Sirokd, normalni, izkd, asymetrie).

e Adaptace na terén.

e Energetickd ndroc¢nost (subjektivné - dusnost, nedostatek dechu, bolesti na hrudniku,
vyrazné poceni, objektivné — dusnost, tachypnoe, tachykardie)

e Opérné pomucky.

Vysetireni modifikované chiize

Vysetfeni modifikované chlize ozfejmi poruchy, které se pii pifirozené chlzi nemusi vzdy
projevit, ptipadné potvrdime poruchy zjisténé jiz pti aspekci pfirozené chiize:

e Chulze o zuzené bazi — chiize po ¢aife mlze oziejmit poruchu dynamické rovnovahy
zpusobené centralni 1ézi CNS (mozecek, bazalni ganglia).

e Chiize po mékkém povrchu — informuje o kvalité zpracovani propriorecepce.

e Chiize pozpatku — oziejmi omezeni extenze v kyc.kl.

e (Chuze s elevaci HKK s nesenim vodorovné desky — potvrdi lateralni nestabilitu panve
(oslabeni abd kyc.kl.).

e Chiize se soubéznym kognitivnim ukolem (pocitani, zpév) — vylou¢i védomou
kontrolu chlize, takze se projevi jinak nezjisténé odchylky pii ptirozené chiizi.

e Chiize s riiznou rychlosti — vyssi rychlost zvyrazni odchylky ve stereotypu chiize.

e Chiize spouzitim vné&j$i opory — chiize s ortézou, banddzi, ortopedickou obuvi,
lokomo¢ni pomilckou — hodnotime zménu kvality chlize pfi pouZiti protetické
pomucky.

Laboratorni vySetieni chiize — Kinematicka analyza — 3D, méfeni tlakovych sil (Footscan aj.)



Vysetieni dvchani

Pohybovou osu dychani tvoti — panev — pater — hlava.
Dychaci pohyby slouzi k ventilaci plic a sou¢asné maji vliv na posturalni funkci a drzeni téla.
Dychaci pohyby miizeme pozorovat ve tfech trupovych sektorech:

1. dolni — bfisni, od branice po panevni dno
2. stfedni — dolni hrudni, mezi branici a 5. hrudnim obratlem
3. horni — horni hrudni, od Th5 az k dolni kréni pateti

Pti dychacich pohybech pozorujeme odlisny pohyb dolnich a hornich Zeber, ktery je urcen
osou rotace Zeber.

- dolni zebra se pohybuji pfevazné do stran

- horni Zebra charakteristicky pohyb horizontalné

- pfi nadechu (inspiriu) se hrudnik rozSifuje ve vSech smérech — pfi€ném
(laterolateralnim), ptfedozadnim (anterioposteriornim), svislém (kraniokaudalnim).
Smeérova kombinace pohybl hrudniku je umoznéna dvéma funkénimi mechanismy —
pohybem hornich Zeber (az po 7. zebro) a kosti hrudni ve sméru anterioposteriornim
(mechanismus sternokostalni) a pohybem dolnich Zeber a branice ve sméru pficném a
svislém (kostodiafragmaticky mechanismus). VéEtSinou pievazuje urCity typ
mechanismu, zalezi na mnoha faktorech. K vyznamnym patii napf.: typ hrudniku,
poloha téla, aktivace svalt a jejich napéti.

Dychaci pohyby se opakuji rytmicky ve dvou fazich — inspirium (nédech) a expirium
(vydech), které jsou oddéleny preinspiriem a preexpiriem. Preinspirium je kratka pauza na
konci vydechu a pfed nadechem. S vydechem je spojen inhibi¢ni vliv na svalovou aktivitu
posturalné-lokomocniho systému, je obecné spojovan s podporou relaxace a uvolnénim
svalového napéti. Nadech ma excitacni vliv na svalavou aktivitu posturdlné-lokomoc¢niho
systému a vyuziva se pro facilitaci pohybové aktivity.

vvvvvv

vysetiujeme klidové dychani vleze a potom vsedé¢ nebo vstoje. Vleze na zaddech ma
prevladat bfisni dychani. Pozorujeme tzv. dechovou vinu.

Vyrazna chyba pokud je hrudnik trvale v nadechovém (inspira¢nim) postaveni i v klidu —
aspekénim nélezem jsou pak hluboké supraklavikularni jamky, zvyraznéni m. SCM a
skalenové svaly, napéti v hornich fixatorech lopatek a svali v oblasti ramenniho pletence.
(!! Synd. Otevienych nizek)

! ,Paradoxni dychani“ — inkoordinace dechu, pfi nddechu se bfisni sténa klesa dola

wevr



Pfi nedostatecné aktivité bfiSniho svalstva patef ztraci oporu branice, dochazi k pretizeni
diska Lp.

Horni typ dychani — zdvazna porucha, hrudnik se zveda pomoci auxiliarnich dychacich
svalll a nerozsifuje se. Tento typ dychani je neekonomicky z hlediska plicni ventilace, ale
dochazi k pretdZovani auxiliarnich svald, které se upinaji v oblasti Cp. Casto kyfoza Th
patete, protrakce ramen, kyfotizace CTh..aj. Tento typ dychani mize byt i asymetricky,
takZe pfi hornim typu dychéni se rameno na jedné stran€ zveda vice nez na druhé.

Dechova vina:
= nadech zacina v oblasti bficha a postupuje smérem nahoru

= dochazi k lateralnimu rozvoji spodnich Zeber, horni Zebra se vyklenuji smérem
dopredu

= nadech poté kon¢i v hrudniku, kde by mél dojit aZz do podkli¢ckové oblasti

= pfi vydechu dochazi k opa¢nému déji - tedy nejprve putuje hrudnik smérem
doli, spodni Zebra dovnitf a nasleduje bricho




Dvchaci svaly inspiracni:

= elevuji Zebra a sternum
Hlavni svaly inspira¢ni

1) Diafragma

2) Mm. intercostales externi

3) Mm. levatores costarum

Vedlejsi svaly inspiracni
m. sternocleidomastoideus
1) Mm. scaleni (je—li kréni patet fixovana jinymi svaly)
2) M. pectoralis major et minor (je—li horni koncetina v ABD)
3) M. serratus anterior — spodni vldkna (je—li HK také v ABD)
4) M. latissimus dorsi
5) M. serratus posterior
6) M. iliocostalis cervicis

Dvchaci svaly expiraéni:

= deprese Zeber a sterna
* pasivni proces zajiStén pasivni retrakci plic a pruznosti hrudniku

energie nutnd pro vydech je podminéna energii vznikajici pii nadechu, kterd je poté
uskladnéna v elastickych komponentach hrudniku a plic

* ve vzpiimené pozici jsou Zebra tazena doll jejich vlastni vahou a k tomu je tieba
pficist také vliv gravitace

Hlavni svaly expiraéni

1) Mm. intercostales interni
Vedlejsi expiraéni svaly

1) bfisni svaly

- m. rectus abdominis

- m. obliquus externus abdominis



- m. obliquus internus abdominis
2) m. iliocostalis thoracis
3) M. longissimus
4) M. serratus posterior inferior
5) M. quadratus lumborum
Vysetieni Zeber:
Aspekei:
B symetrie
B pohyby :

- zda pohyb na jedné stran¢ neustava diive, a to jak pfi dychani vleze na zadech, tak i na
bfise

- rozvijeni i v Th pateti (Casté blokady spojené s dysfunkci zeber)
B blokady
- inspiracni blokada: zebro mirn¢ nadzvednuto a prominuje
- expiracni blokada: naopak
Palpaci:
B angulus costae:
- nejzakiivenéjsi ¢ast Zebra (palpujeme zlom)

- pacient sedi, stojime za nim, palcem vySetiujeme bolestivost jednotlivych zeber
lateraln€ od vzptimovaci trupu (cca 2 prsty od patete),

- v horni hrudni oblasti je nutno abdukovat lopatku (pritahujeme loket k opacnému
ramenti)

VysSetteni ..fenoménu piedbihani‘:

- pacient leZi na zadech, sledujeme pohyb Zeber pii hlubokém dychani
- pozorujeme, zZe Zebro na jedné stran€ je vySe nez na stran¢ druhé

- pfi nadechu se zebro, které bylo niZe, dostane vySe Zebro, které zlstalo stat,
bylo ptredbéhnuto a ptedpoklddame jeho blokadu






