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Charakteristika chuze

zakladni lokomocni stereotyp, charakteristicky
pro kazdeho jedince (vybudovany v ontogenezi
na fylogeneticky fixovanych principech)
cyklicky stridavy pohyb DKK se souhyby celeho
téla s UCelem presunu z mista na misto
Komplexni pohybova funkce, ve ktere se mohou

projevit poruchy pohyboveho aparatu nebo
nervove soustavy

stridani faze oporné a faze svihové




Typy chlze (dle V. Jandy)

" Proximalni (kycelni) — hlavni pohyb vykonavan
v kycelnich kloubech (hlavni svaly: flexory kycle,
maleé odvinovani chodidla)

= Akralni—vyrazné odvinovani chodidla, velka
plantarni flexe nohy (hlavni svaly: plantarni
flexory nohy, napadny posun teziste tela ve
vertikalnim sméru)

= Peronealni - vyrazna flexe v kolennich kloubech,
VR v kycelnich kloubech, everze nohy



Vysetreni chuze

Aspekce chuze
» jednoducha kvalitativni analyza chuze

= predpokladem je znalost krokovych fazi a
Kineziologie pohybu sedgmentu tela

v jednotlivych fazich (oporne a svihove)
= vysetrovany je bosy, ve spodnim pradle
= pohled zepredu, zboku, zezadu
= vySetreni modifikaci chUze

Kinematicka a kineticka analyza chize




Pri chuzi sledujeme:

= delka kroku

= Sire kroku

= Uhel vychyleni spicky nohy
* krocny mechanismus

= pohyb panve a patere

» synkineza HKK

= rychlost chize

= dychani




Pri chuzi sledujeme:

= delka kroku — asi 6ocm u dospéleho, pri
asymetrii = kulhani

= Sire —vzdalenost chodidel od stredni cary
zveétseni = chUze o Siroké bazi
zUzeni = chUze o Uzké bazi

= Uhel vychyleni spicky nohy — od stredni osy
chuze, asymetrie = dysbalance rotatoru
kycCelnich kloubu




Pri chuzi sledujeme:

= krocny mechanismus

stereotyp zapinani svalU panevniho pletence:

norma = trojflexe DK: v kycli, koleni, dorziflexi
v hleznu = zkracovaci funkce DK

patologie = elevace a rotace panve

trojflexe — pohyby v kloubech DK
(omezenifzvétsSeni rozsahu)

odvijeni nohy od podlozky (naruseno pri afekcich
nohy, porusené klenbé nozni)



Pri chuzi sledujeme:

= pohyb panve (lateralni posun, zesikmeni a
rotace) a patere (rotace, a zapojeni svalu
trupu)

» synkineza HKK (kontrarotace RK a hrudniku
proti rotaci panve)

= rychlost —nejprve nacvik pomalé chuze,
norma 100 krokU/min

= dychani - plynulé




Reedukace chuze

zacina se ve stoji u lUzka nacvikem krocnych
mechanismuU na misté, poté v prostoru, nacvik
prenaseni vahy, ukrok do stran, dopredu a dozadu

chuze s dopomoci fyzioterapeuta (2 fyzioterapeutU)
— vedeni pacienta, zajisténi opory (Uchop pacienta

z boku za ruku a loket), pocit bezpeci, kontrola
provadénych pohybu pri chizi



Reedukace chuze

Po zvladnuti zakladniho krokoveho
mechanismu nasleduje nacvik:
chuze po roviné
chuze po nerovném povrchu, v terénu
chuze po schodech




Nacvik chuze s lokomocnimi pomuckami




Pomucky substituc¢ni a kompenzacni

* nahrazuji ztracenou opérnou a lokomocni funkci
DKK, ¢i kompenzuiji jejich funkcni deficit
ortézy, protezy, dlahy, bandaze

voziky (mechanicke, elektrickée)




Opérné pomucky

umoznuji pri chOzi odlehcit DK a zlepsuji stabilitu
(nutna je zachovala opérna funkce alespon 1DK
a nosna funkce HKK)

bradlovy chodnik

pevne —madla, zabradli,
bradlovy chodnik, ohradka

prenosneé — hole, berle
(francouzske = FB, podpazni
= PB), kozicky, opérky,
choditka



http://www.superto.sk/268503-bradlovy-chodnik

Berle

Stavba berle

nosny skelet (rUzneho tvaru —
rovny/zalomeny) — zakonceny
gumovym nasadcem (popr.
protiskluzovym zarizenim)
opérka ruky,
predloketni/podpazni opérka
(roznych tvarU a povrchu)




Nastaveni vysky berli

moznosti: teleskopicky, pomoci srouby, ufiznutim,
vyvrtanim novych der

zasady: nastavit shodné obe berle, take vzhledem
k vysSce obuvi, dotahnout srouby, zkontrolovat
gumovy nasadec, celkovou funkcnost a nosnost
pomucky

berle nastavit ve vzprfimenem stoji a znovu

zkontrolovat funkcnost zj. pri chUzi pacienta
(sledovanim drzeni téla)




Nastaveni vysky berli

nespravna vyska berli: Cini chUzi namahaveéjsi,
vede k pretézovani/nespravnému zatézovani
rOznych Casti téla, mUze vyvolat dlouhodobé az
trvale potize

prilis kratké berle: pacient ohnuty v predklonu, popr.
chodi s pokrcenymi koleny

prilis vysoke berle: nuti zvedat ramena, viset na
berlich v podpazi, doslapovat na spicky




Nastaveni vysky berli

Ramena prili§ Ramena prilis
Spravné. redu. ~ stazena dozadu. = Ramena pFilis nahore.



https://czstore.2024clearancesales.com/content?c=spravna+chuze+o+berlich&id=1

Podpazni berle

" podpazni opérka asi 5em pod axilu (jinak
Utlak nervU a cév) — pacient nesmi na
berlich viset, nesmi se mu zvedat ramena

= opeéru v podpazi dovolit jen pfi nekterych
cinnostech (umyvani rukou) jinak slouzi
pouze k fixaci mezi trupem a HK pacienta
(nema vyznam zmekcovani podpazni
opérky ovazanim)

= vysSka opéry ruky: pfi natazene HK -3 cm
nad stérbinou ruky sevrene v pést —to
umozni relativni zkraceni berli a to dorzalni
flexi v zapésti nebo flexi v loktech ve str.
fazi opory a relativni prodlouzeni délky holi
pfi prednozeni a zanozeni

= vyhody: lepsi moznost odlehceni postizene
DK, vétsi stabilita

= nevyhody: mensi bezpecnost pri chuzi po
schodech

'




Francouzské berle (predloketni, kanadské)

= ymozniaz 100 % odlehceni DK
= vyska opéry rukou stejné jako u podpaznich, predloketni opéra se
nenastavuje

= spravna chlze s mirnou dorzalni flexi zapésti, mirné pokréenymi
lokty a nezvedat ramena

13

Kanadske berle
kruhoya opérka pod
sloktem

Francouzskeé berle ,
— neuplna opérka
pod loktem 4




Zasady pri pouzivani lokomocnich pomticek

Dle miry odlehceni DK:

100 % odlehceni Ize
dosahnout pouzitim PB, chodi
se zasadne a jediné se 2PB!
asi 5o % odlehceni s pouzitim
FB, Ize chodit se

2is1FB xalelzei1o00 % (pr.
amputace)

max. 20 % odlehceni pri
pouziti vychazkove hole —
vzdy na strané protilehlé od
postizene DK
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Typy chuze dle poctu dob:

¢tyrdoba

1. pacient vykroci levou berli 2. pravou berli 3. nasleduje nemocna dolni koncetina 4. nakonec zdrava koncetina

http://www.gaudium-fm.cz/pece.php



http://www.gaudium-fm.cz/pece.php
http://www.gaudium-fm.cz/pece.php
http://www.gaudium-fm.cz/pece.php

Typy chlize dle poctu dob:

tridoba

1. pacient vykroci najednou obéma berlemi 2. nasleduje nemocna dolni koncetina 3. nakonec zdrava
koncetina

http://www.gaudium-fm.cz/pece.php



http://www.gaudium-fm.cz/pece.php
http://www.gaudium-fm.cz/pece.php
http://www.gaudium-fm.cz/pece.php

Typy chuze dle poctu dob:

dvoudoba

1. pacient vykroci najednou obéma berlemi a nemocnou dolni koncetinou 2. nasleduje zdrava koncetina

P o™

1. pacient vykroci levou dolni konéetinou a pravou berli 2. nasleduje prava dolni koncetina s levou

http://www.gaudium-fm.cz/pece.php



http://www.gaudium-fm.cz/pece.php
http://www.gaudium-fm.cz/pece.php
http://www.gaudium-fm.cz/pece.php

Metodické zasady

zajistit bezpeci nemocneho — zprvu nemocného
pridrzovat, prevence padu

kontrola rytmu chuze, vychylovani trupu (napf.
drzenim za panev, chize pred zrcadlem apod.)

zacina se nacvikem pomalé chize s kratsimi kroky

spravné nastavena vyska berli (nezaveésovat se
v podpazi, neviset na berlich)

kontrolovat zpUsob a miru odlehceni DK (napt.
pomoci osobni vahy, palpacni kontrola aktivace
obou m. triceps brachii)

spravny motoricky stereotyp kladeni a odvijeni
chodidla




Vlastni nacvik chuze o berlich

spravne vysvéetlit nemocnemu uUcel pouziti berli pri
chizi (odlehceni— Uplné/Castecnég, zlepseni
balancnich schopnosti, jistoty pfi chuzi apod.)
zacit nacvikem spravneho stoje o berlich, nacvik
posunovani berli vpred a vzad, do strany a zpét,
nacvik presouvani tezisté k berlim a zpéet do
rovnovazneho stoje

vlastni nacvik nékterého typu chize dle
konkretniho postizeni pacienta (porucha statiky
DK, snizeni svalové sily, perif./centr. parézy nervg,
deg. onemocnéni kloubd DK apod.)




Konkrétni priklady ruznych typu chuzi:

» Chuzev PCH

= Chuze s plnym ci ¢astecnym zatizenim

* Chlize s ¢astecnym odlehcenim obou
DKK

= Chuze nesenim DK (,,prohupem®)

= Choze svihem o 2PB

= Chuze prisunem




Konkrétni priklady rliznych typu chuzi:

Chuze v PCH

v'pouzivaji pacienti se zhorsenou stabilitou, pri Spatné opérné
funkci HKK, pacienti celkové kondicné oslabeni

v'nutné je nastaveni spravné vysky, zajisténi pacienta proti
padu vzad tim, ze stojime za nim

v'postup: popojet choditkem dopredu — krok postizenou DK —
prisun/krok zdravou DK




Konkrétni priklady ruznych typu chizi:

Chuze s plnym ¢i castecnym zatiZzenim

v'pacient nesmi vibec a nebo pouze ¢astecné zatizit DK
(dle ordinace lékare, kontrola na osobni vaze) — vahu téla
a postizene DK odlehcuje berlemi, chodidlo vsak klade na
podlozku!

v ¢tyrdoba: leva berle — prava berle — postizena DK mezi
berle — zdrava DK prisun/pred berle

v'tfidoba: obé berle soucasné — postizena DK mezi berle —
zdrava DK prisun/pred berle

v'dvoudoba: obé berle a postizena DK soucasné — zdrava
DK pred berle




Konkrétni priklady ruznych typu chizi:
Chiuze s castecnym odlehcenim obou DKK

= pouzivaji pacienti s postizenim obou DKK
(RA, artroza, urazy, operace)

= Ctyrdoba: leva berle — prava DK — prava berle
—leva DK

= dvoudoba: leva berle a prava DK — prava berle
a leva DK



Konkrétni

priklady ruznych typu chlzi:

Chuze nesenim DK (,,prohupem®)

= pacient nesmi vUbec prikladat DK —stavy po

Urazech a
orikladat
= postup: o
berle

kralnich casti DK s nemoznosti
DK (ta je pokrcena a nesena vzduchem)

0e berle — prohup téla mezi/tésné pred

r

= |




Konkrétni priklady rliznych typu chuzi:

Chuze svihem o 2PB

v'pouzivaji pacienti po
amputaci (bez protezy)
v'sled: obé berle
dopredu — prokmih
celeho tela pred berle




Konkrétni priklady ruznych typu chizi:

Chlize prisunem

= pouzivaji pacienti s paraparezou DKK, tézci
spastici

= sled: obée berle dopredu — prisun DKK k berlim
(zachovat trojuhelnik: berle — DKK)




Chyby pri chuzi

vytacCeni chodidla do ZR/VR — nutne korigovat
spatne kladeni a odvijeni chodidla
nedostatecne/nadmeérné zatézovani nemocne DK

nestejna delka kroku — pacient ma tendenci delat dlouhy
krok nemocnou a kratky zdravou DK

chUze se sklonénou hlavou — je nutné se naprimit

a divat se pred sebe

zaveseni se do berli v podpazi (nebezpeci poskozeni
axilarniho plexu)

ramena vytazena nahoru k usim pri nespravné vysce
berli (riziko vzniku VAS)

chize s cirkumdukci a elevaci panve (pri neschopnosti
pokrcit koleno nemocne DK)




Nacvik chuze po schodech

Zasady

vzdy je nutne dbat na bezpecnost pacienta — na schody
jdeme az po dokonalém zvladnuti chUze po rovinég,

v indikovanych pripadech je nékdy nutné nacvicovat
spravny sled berle — DKK na chodbé na 1 nizkém cvicném
schudku (starsi osoby, Spatna koordinace a stabilita)




Nacvik chlize po schodech

Zasady

" pri chuzi ze schodu stojime pred pacientem
a fixujeme jeho paney, popf. ramena zepredy,
soucasné tim i zmensujeme hloubku schodisté a
strach pacienta

" prichuzi do schodu jdeme za pacientem
a mirné zboku, fixujeme za panev

= je mozny nacvik chUze s 1 berli a vzeprenim se
o zabradli (ostatni je stejné)

= pacient klade berle priblizné na stred schodu,
soustredi se na chuUzi, neohlizi se a s nikym se nebavi,
musi mit pevnou obuy, cvicne schody by mély byt
pokud mozno vSechny stejné vysoké, dobre
osvetlene, opatrené zabradlim




D. Nacvik chlize po schodech

Chize ze schodU
= obe berle — operovana - zdrava

Chize do schodi
= zdrava — operovana - obe berle




PORUCHY CHUZE Z NEUROLOGICKEHO POHLEDU

»  spasticka chize (paraparéza, hemiparéza)
http://www.youtube.com/watch?v=y160w4sAQNw&Ilist=PLB82CoC52FE3FFBA4&index=1
http://www.youtube.com/watch?v=eLuxTFHoZAA&list=PLB82CoC52FE3FFBA4

= atakticka chUze (tabicka, cerebelarni)
http://www.youtube.com/watch?v=FpiEprzOblU&list=PLB82CoC52FE3FFBA4

»  parkinsonska chze
http://www.youtube.com/watch?v={860omOwxoHk&Ilist=PLB82CoC52FE3FFBA4

= hyperkineticka chize
http://www.youtube.com/watch?v=QORIwMeWOeU&list=PLB82CoC52FE3FFBA4
http://www.youtube.com/watch?v=GEqG1jB2pD8&list=PLB82CoC52FE3FFBA4

= vestibularni chize

=  kolébava (kachni) chize

http://www.youtube.com/watch?v=lIOP2RT quQO&list=PLB82CoC52FE3FFBA4
http://www.youtube.com/watch?v=bsrlExqSsCo&I|ist=PLB82CoC52FE3FFBA4

»  peronealni chize

http://www.youtube.com/watch?v=F _F7DdAD7yU&list=PLB82CoC52FE3FFBA4

»  hystericka chdze

o
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Dekuji za pozornost




