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Zdravotni télesna vychova

VysSetreni chuze

O Bipedalni chtize je zakladni zptsob lidské lokomoce po dvou dolnich koncetinach.
Chiize ma 3 hlavni ¢asti: zahajovaci faze, cyklicka faze a faze ukonceni.

Krokovy cyklus ma dvé hlavni faze — opornou a Svihovou

1. Opérna zacina kontaktem paty. Prvni je obdobi postupného zatéZzovani az do
okamziku polozeni celé plosky. Nasleduje obdobi stfedni opory koncici
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odrazu. Posledni je obdobi pasivniho odlepeni koncici okamzikem zvednuti Spicky.

2. Faze Svihova se déli na obdobi zahajeni §vihu, obdobi stfedniho $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.



https://www.youtube.com/watch?v=6ObNnCTV6MY
https://www.youtube.com/watch?v=6ObNnCTV6MY
https://www.youtube.com/watch?v=6ObNnCTV6MY

Svihova faze

- Je narocnda pro udrzeni vodorovné polohy panve — tendence
K podklesnuti na strané Svihové nohy z divoedu ztraty opory,
dalezita role oporné nohy. Snaha zabranit vyraznéjSimu poklesu
panve - aktivita abduktord oporné nohy, dale m.quadratus
lumborum, m.iliopsoas na stran¢ nohy svihové.

- Rotace panve na stranu podparné nohy, rotace pletence ramenniho
V opacném smeéru — forzni Pohyb patere s vicholem v Th8.




-V kycelnim kloubu flexe a mirna zevni rotace, zpocatku addukce
piechazejici v abdukci ke konci (zejména pii delsim kroku).

-V kolennim kloubu nejdiive flexe, ktera piechazi v extenzi (se
zvysujici se rychlosti chlize, stoupa I velikost aktivity svalu).

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




Oporna faze

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

Hlezenni kloub je na pocatku v dorziflexi ¢i neutralni poloze a zahajuje

pasivni plantarni flexi, pii kterém je na podlozce poskladana ploska nohy.
Piipojuje se hyperextenze metatarzofalangealnich kloubu.
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Faze dvoji opory

- Ob¢ koncetiny se dotykaji oporné baze, tvoii piechod mezi fazi
Svihovou a opornou.

- Pti b&hu tato faze chybi.
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Aspekce prirozené chuze

vySetieni bos, v plavkach nebo ve spodnim pradle. Chtizi pozorujeme
postupné zezadu, zepredu a z boku.

- pfi sledovani jednotlivych ¢asti postupujeme zdola nahoru

- nejdiive SI vSimame zpuisobu doSlapu (v¢etné hlasitosti doslapu), odvijeni
nohy a dynamiky nozni klenby. Hodnotime symetrii, délku a Sifku kroku

- na konci stojné faze (pred Svihovou) si vSimame dopinani kolena do extenze
a uhlu extenze v kycelnim kloubu.

POZOR:

Vazne-li extenze v kyCelnim kloubu, dochazi pak kompenzacné ke zvétSeni
anteverze, rotace panve a k lordotizaci bederni patere.

Pozn.: Omezena extenze v kycelnim kloubu muize byt zptisobena oslabenim extenzord
ky¢le (m.gluteus maximus), nebo zkracenim, popfipadé pfitomnosti reflexnich zmén ve
flexorech kycelnich kloubi.




Aspekce prirozené chiize

- Zezadu sledujeme pohyby pateie a panve. Pater, ktera béhem chtize
rotuje, by se neméla vyrazné uklanét ani lordotizovat.

- Lordotizace dolni hrudni patefe (ThL prechodu) je zniamkou
nedokonalé koaktivace hluboké briSni muskulatury, branice a
panevniho dna s naslednou hyperaktivitou paravertebralnich svali.

- Pohyby panve hodnotime podle lateralniho posunu, zeSikmeni béhem
jednooporové faze kroku a rotovani panve V transverzalni roving.
Panev se pri chiizi posunuje lehce do strany, a to vzdy na stranu

stojné dolni koncetiny. VétSi zeSikmeni je znamkou oslabeni
abduktoru kycle.




- zepredu hodnotime rovnomérné zapojeni vSech brisnich svalu a

sledujeme, nedochazi-li pii chtizi k vyrazné aktivaci m. rectus abdominis.

- na trupu si vSimame postaveni ramen, rotace horni ¢asti trupu a s tim
spojenych souhybit HKK. Ramenni pletence maji byt volné spustény

dold, lopatky ve stfednim postaveni bez protrakce nebo retrakce
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Obecné ukazatele:

e Samostatnost — zda chuzi klient realizuje sam, s dopomoci druhé
osoby, dopomoci pomiicek.

e Smér chiize — sledovani pritomnosti odchyleni od 0sy.

e Jistota pri chiizi.
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e Rychlost — primérenad k véeku.

e Rytmus chuze — pravidelny, nepravidelny.
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e Iniciace, prub¢h, zastaveni, otoCeni pii chlizi — hodnotime plynulost,
freezing, deviace smeéru,

o SiFe postaveni chodidel — baze siroka, normalni, uizka, asymetrie
e Schopnost adaptace na terén.

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

e Pouzivani opérnych pomicek.




;ﬁmm VySetfeni modifikované chiize

* VySetieni modifikované chiize ozrejmi poruchy, které se pii

pfirozené chlizi nemusi vzdy projevit, piipadné potvrdime poruchy

zjiSténé jiz pii aspekcl piirozené chiize:

1. Chiize 0 zuzené bazi — chize po Care muze oziejmit poruchu
dynamické rovnovahy zpusobené centralni 1¢zi CNS (mozecek,
bazalni ganglia).

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

3. Chiize pozpatku — oziejmi omezeni extenze v kycelnim Kloubu.

4. Chiize s elevaci HKK s nesenim vodorovné desky — potvrdi lateralni
nestabilitu panve (oslabeni abduktorti ky¢elnich kloubt).




gﬁgﬁ%\m VySetreni modifikované chuze

5. Chiize se soubéZznym kognitivnim ukolem (pocitani, zpév) — vylouci
védomou kontrolu chtize, mohou se projevit jinak nezjisténé odchylky
pi1 prirozené chizi.

6. Chiize s riznou rychlosti — vyssi rychlost zvyrazni odchylky ve
stereotypu chiize.




Typy chuze dle Jandy:

1.typ - kycelni — jedna se tézkopadny typ chlize, dominantni svaly
Jjsou flexory kycelniho kloubu za soucasného oslabeni svalstva
glutedlniho.

2.typ — akralni — charakteristické je zdiraznéné odvijeni planty od
podlozky a zvysena plantarni flexe nohy ve stojné fazi. Hlavnim
svalem je m. triceps surae, soucasn¢ je pretiZzeno horni hlezno.

3.typ — peronealni — pomala flexe v kycelnim kloubu, zvySena flexe
vV kolennim kloubu se souCasnym zvyraznénim vnitini rotace
Vv kycelnim kloubu a everzi nohy.




VySetreni pohybovych stereotypu (dle Jandy)

» dulezité zjistit kvalitu a stupen zapojovani jednotlivych
svalu do pohybu

A. Vzorec - extenze v kyCelnim kloubu
« Zapojuje se m.gluteus maximus, ischiokruralni svaly, paravertebralni zadové
svaly => sledujeme stupen jejich aktivace a koordinace.

* VySetiovana osoba lezi na briSe a provede pomalou extenzi v kycelnim
kloubu — zvedne dolni koncetinu od lehatka, kolenni kloub v nulovém
postaveni.

 Idealni cCasova posloupnost: m.gluteus maximus, ischiokruralni svaly,
kontralatelarni  paravertebralni svaly bederni patefe, homolateralni
paravertebralni svaly bederni patete, dale se aktivacni vina Sifi do segmenti
hrudni patere.




* Nejcastéjsi prestavby hybného stereotypu: m.gluteus maximus se zapojuje
pozdé nebo vibec => jako prvni se aktivuji ischiokrurdlni svaly, vysetfovany
provadi souhyby — zevni rotaci a abdukci v kycCelnim kloubu vySetfované
dolni koncetiny.

 PFi poruse stabilizace patere se jako prvni zapinaji vzpfimovace V hrudni
patefi a Vvina se Sifi kaudaln¢. Nutné sledovat pletenec ramenni — pii
patologickych stereotypech v oblasti horni poloviny téla, dochazi k
hyperaktivité svalii ramenniho pletence.




VySetreni pohybovych stereotypu (dle Jandy)

B. Vzorec — abdukce v ky¢elnim kloubu

* vleze na boku

= Spravny stereotyp: nutna Cistd abdukce ve frontalni roviné a pomeér
mezi stupném aktivace m. gluteus medius a m.tensor fasciae latae je
1:1 nebo aktivita m. gluteus medius je vétsi.

= Patologicky stereotyp:

1) pri utlumu m. gluteus medius je v prevaze m.tensor fasciae latae, m.
Iliopsoas, m. rectus femoris => neni Cista abdukce, ale zevni rotace a
flexe v kyCelnim kloubu — ,,tenzorova abdukce*.

2) prevaha m. quadratus lumborum + dalsi dorzalni svaly. Pohyb
zaCina elevaci panve => m.gluteus medius et minimus jsou Vv utlumu
=> abdukce pokracuje vétSinou tenzorovym mechanismem.




VySetreni pohybovych stereotypu (dle Jandy)

C. Vzorec — stereotyp flexe trupu

na zadech a postupné¢ se klient kulaté zveda

posuzujeme interakci mezi brisnimi svaly a flexory kyc¢elniho kloubu
=> nerovnovaha predstavuje vyraznou poruchu statiky i Kinetiky mezi
patefi, panvi a ky¢elnim kloubem.

bisni svaly zajistuji flexi jednotlivych segmentll patefe. => nemaji
primy vliv na flexi v kycelnich kloubech. Vysledna kyfotizace ,,flexe

trupu‘‘ ma byt provadéna bez spolutcasti pohybu panve.

pii flexi trupu se rovnomeérné aktivuje skupina biisnich svalt



VySetreni pohybovych stereotypu (dle Jandy)

D. Vzorec — stereotyp flexe Sije

» VysSetfovany lezi na zadech, paze podél téla. Pomalu flektuje hlavu
obloukovitym pohybem.

= Ke zméné stereotypu dochazi pravidelné u nékterych druht
cervikalnich bolesti hlavy a zavrati.

= Spravny stereotyp: pohyb je zajiStovan hlubokymi flexory Sije a to
hlavné mm. scaleni. Jestlize ma vySetiovany shahu flektovat $iji
piredsunem, svédcéi to pro prevahu m. sternocleidomastoideus, je-li
pritomna rotace pak Kk jednostranné akci.

= Patologicky stereotyp vede k pretizeni cervikothorakalniho pirechodu a
cervikokranialniho prechodu, dochazi k protrakci ramennich kloubt.




VySetreni pohybovych stereotypu (dle Jandy)

E. VVzorec — stereotyp abdukce v ramennim kloubu
* Provadi se vsed¢, abdukci testujeme oboustrann¢ I jednostranng.

= Sledujeme hlavné¢ souhru téchto svali: m. deltoideus, horni vlakna m.
trapezius, dolni fixatory lopatky.

= _Dobry stereotyp: pohyb zac¢ina m. deltoideus, m. teres minor.
Aktivace hornich vlaken m. trapezius ptsobi pouze stabilizacné.




Existuji dvé nejcéastéjsi varianty vedouci K pretizeni:

1) pohyb zacina elevaci celého pletence ramenniho => nedostateCna

stabilizace lopatky (norma 1° rotace lopatky na 10° abdukce v rameni)
=> Scapula alata

2) pohyb zacina vlastné uklonem trupu => aktivaci m. quadratus
lumborum. Stoupaji naroky na stabiliza¢ni funkci pateie a da se
piredpokladat jeji pretiZeni.

fixace — m. trapezius
synergista — m. supraspinatus
4

," agonista — m. deltoideus



VySetreni pohybovych stereotypu (dle Jandy)

F. Vzorec — klik

zjisSténi kvality dolnich stabilizatort lopatek — predevsim m. serratus
anterior.

leh na brise, ¢elo ma na podlozce, dlan¢ mirné pied rameny

Klient se zveda do vzporu, patef musi byt stabilizovana, aby pii
pohybu nedochazelo k lordotizaci lumbalnich, ani ke kyfotizaci
hrudnich segmentli. PO dosazeni vzporu se vysetfovany vraci zpét do
polohy vleze.

Test kliku se bézné provadi 1 s koleny opfenymi 0 podlozku.







Test v poloze na Ctyrech

- Klek na ctytrech, stehna a paze kolmo k zemi, kolena na sitku panve, opora
0 dlané. Postupny piesun vahy téla na dlané¢ — ,,vysurte se doptedu*

- Sledujeme postaveni lopatek, zakriveni pateire (kyfolorddzy), zptisob
opory o dlané, symetrii paravertebralnich svalt, aktivitu svald na DKK,
postaveni panve a berctl.

- Spravné provedeni S neutralnim postavenim lopatek, centrovanou oporou
dlani, napfimenou patefi, neutralni postaveni panve.

escapulae alatae a elevace lopatek s rotaci dolnich thla zevné,
ehypertonus (i jednostranny) paravertebralnich svalq,

ehypertonus hamstringi

eclevace bérctl, opora rukou na hypothenaru,

ereklinace hlavy, zvétseni bederni lordozy, kyféza hrudni patete, anteverze,
retroverze,




Test hluboky drep

- Vychozi polohou pro tento test je stoj S dolnimi Kkoncetinami
rozkrocenymi na Sirku panve

- Z této vychozi pozice provede vysSetrovany hluboky diep, kdy ramenni
klouby a kolenni klouby nesmi piesahnout rovinu vymezenou piedni casti
nohy.

- Pri spravném provedeni tohoto testu je pater naprimend, lumbosakralni
prechod je ve stiednim postaveni, 0sa kolenniho kloubu prochazi stifedem
druhého metatarsu. Po celou dobu drfepu se opora nohy rovnomérné
rozklada na celou plosku

eCasto jdou kolena pred Spicky bez flexe v kycCelnich kloubech
epiedsun hlavy, lord6za ThL s hyperaktivitou paravertebralnich svala

eclevace a protrakce ramen, kyfoza hrudni patere, hyperlorddza bederni €1
kréni patete
elateralni shift panve v priubéhu pohybu




Branic¢ni test

- Sed na celych stehnech, bérce voln¢ visi, chodidla bez opory podlozky, HKK volné
podél téla bez opory, pater napfimena. (nejdiiv sledujeme nekorigovany sed, pro
samotny test sed korigujeme).

- Palpace v oblasti posledniho mezizeberniho prostoru, lateralné od paravertebralnich
svald.

- Sledujeme spontanni dechovou aktivitu, zda pacient s nadechem aktivuje
lateralni  skupinu bfisnich svalid spolu s Ilaterdlnim rozSifenim hrudniku.
,,Nadechnéte se do mych prsti.

- Hodnotime kvalitu dechového stereotypu, napiimeni patefe, kaudalni postaveni
hrudniku, aktivitu zapojeni bfisnich svalt (kvalitu a symetrii).

emala ¢i nulova schopnost aktivovat lateralni ¢ast bfiSni stény proti naSemu
tlaku

ekranialni migrace Zeber
echyb¢jici rozsifeni dolni ¢asti hrudniho koSe, kyfotizace Th patefe, souhyb
ramen, lopatek




Test bo¢niho mostu

- poloha na boku s paralelnim ulozenim dolnich koncetin

- spodni horni konc¢etina musi béhem testu zaujmout oporu 90° flexi a pronaci
Vv loketnim kloubu.

- pii spravném provedeni nastane stabilizace trupu bez rotace

e pokles panve

e rotace trupu

e decentrace ramenniho kloubu s elevaci
e addukc¢ni nastaveni lopatky




