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1. Uvod

Z6kledny a najvyznamne j{ spiscb lokomdcie Elaitka’nsnjvamu
ch8dzou. Charakteristické a Bpecifické pre chddzu &loveka Je or-
togridne drianie tele & nim podmienens suhyby trupom, hlavou a
hornymi konlstinami sko eJ pre &loveka typicky spBsob pouiivania
dolnych kon&atin.,

“hddza je v npodst:te slereotyony, no silasne veTuwi plasticky,
priepisobivy dej fylogeneticky hlboko fixovany. Podklodom pre ché-
dzu je rad neuroregulsinych reflexnych dejov, ktoré sa Jjedinee
v priebehu ontogenézy u{ ovlsdat /selektivne & dfelne aktivovat
& inhibovat/: Chédze sa preto Jovi ako ziskand schopnost, sko pod=-
mienene reflexny dej.

Zo statokinetickéhic hT=disks Je pre pochopenie ch8dze VyZ=

naond otdgzke, ako sa pri chddzi dosehuje translatného pohybu te-
la, sko sa premiena pdkovy éotaény pohyb segmentov dulnych konfa-
tin na valivy pohyb po bedrovjeh kiboch, ako prebiehajud pohyby /sd-
hyby/ trupom, hlevou & hornjui kontetinami &= ako tieto pohybové
deje zdvisie nse rychlosti, suwere chddze, pripedne ns povrchu a
sklone podloZky.

4 dynamického hTsdisks ed v popredi otdzky propulzivneho a

restriktivneho pisobenis svalov v zdvislosti na tiaii tela a kone
Eetin, na prdci, ktord sa ori ch8dzi vykondva, ne nesenom breme-
ne a na silovych vplyvoeh z okolia/ vistor, pohybujdca sa pod-
loika, »td./.

Za patologlckych okolnosti sa stereotyp ch&dze meni. V beiZ-
nej reli zweny vyjedrujexe len veTni hirubo: pacient kriva, napd-
:&éfna Tavd nohu, #etri nohu, zakdéa, Zicha nohou, 4 podobne.
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Ak viek chceme podrobnejfie spoznat aké urfity patologicky dej
ovplyviuje chddzu, musime ju opisat detailne, v kaldej jej féze
s kvalite. Len tsk budeme mdet chodzu dobre chnraktariaovﬁﬂ, ur-
tit jej verideie, anomdlie a defekty a zostavit pldn jej reedu-
kdcie a ndcviku.

Vv deléich Castisch opisu chddze sa obozndmime so spomenutjmi
zdkladnymi principsmi & s enalyzou chddze pri‘fyziologidkjch a
zdklzdnych patologickyeh ctavov a nakoniec rozvediene zdkladné

javy pri ontogenéze chddze.

2, Statokineticky podklad chédze

8/ Kineticky vznik4 ch8dzs protismernjmi rotafnymi pohybmi
segmwentov dolnych konZatin, ktoré se mdiu vzdjomne kompenzovat
alebo zostat nekompenzovené.

Ak mejd na dolnej konZatine pohyby vo vietkjeh kiboch / v
bedrovom, kolennom & v &8enkovon/ reiﬁnkﬁ rozseh, ale #zdjnmne
opefn, zmysel, konlatina ea skracuje po osi bedopvy kib - ¥lenok
sazotnd os vdak svoju polohu /nnpriklad.vertitélnn/‘namani. Kom=
penzovanéd rotalné pohyby vedd len ku skrdteniu konfetiny /obr.1l/.

Takéto skrdtenie potrebujeme nnjmﬁ pri prechédo krodnej kone
tatiny cez vertikdlu.

Ak je pohyb v bedrovow /u kro¥nej konfatiny/ alebo v &lenko-
vom /u stojnej konfatiny/ kompensovinj pohyborm v ostatnjch kIboch
nedplne, Jje vysledny efekt premiestnenie jedného konce kontgtiny
vo¥i druhému /obr.2/.

Okolo &lenku stojnej konZatiny sa takto premiestiuje dopredu
panva, potom zsse okolo bedrového kibu sa premiestni kro&néd kon-
Zatina /obr.3/.




b/ Stred hlsvice bedrového kibu je vreholom ne pdke dolnej
kondatiny » rozdeluje ju na dve rsmend: horné so rovnd dlike PoO-
lozeru hisvice femoru, dolné sishs od stredu hlavice po pododvu,
Ak je polomer hlﬁviee 2 em, ostatnd dfike konetiny 70 em, tak
8a hlavica pri 60 em kroku oto¥f 0 1,8 ¢ & svojho obvodu /asi o
12,8 %/. |

Velky krok vedie teda k mslému pootofeniu hlavice, &o je me=-
chanicky velui vyhodné. Obdobnd -itudeia Je aj v %lenkovem kihe
/obr.4/, |

¢/ Segmenty dolnej koﬁﬂutinw'nﬁ spojené v klboch, ktoré ma-
Ju sféricky /guTovity, valcovity, kardioidny/ tvar srtikulanych

- povrelLov. Teoreticky sa teda dotykajd /ak zenedbdme tisZou Vyvo=

lend deformdeiu kibovej chrupky/ vidy v jedinom bode, EiZe sd
Vv krejne &i kriticky labilnej polohe.

Na stabilizdciu a ne vedenie pohybu pri zstaeni Jje teén tre-
ba veImi dobrej sidhry svslov. |

3. Ch8dze z hladieka dynsuniky

a. Ani pri chddzi po rovine n; “neveli” panva po hleviciaeh
bedrovjeh kibov v horizentélnej rovine, ale opisuje obliky, dvi-
ha sa & klesd. He antigrnvitaén& dvihanie sa spotrebuje mechsnice
k4 prdce vo fyzikdlnom zmysle., Ako uvidime neskdr, disponuje orga-
nizmus celym radom zaria@eni &i mechanizmov, ktoré prdcu, potrebnd
pri ch&éai zniZujd na minimunm,
| b. Na vyvolsnie trencluného oscile¥ného pohybu pri chédszi
treba prekonat zotrvsfnost hmoty telas, trebe prepulaivnnj‘aily.
Podstatnd Cast propulzie obstardva svojim afahom 1,tkové svalstvo.
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Energeticky je vdak vyhodné to, %e sa na propulziu vyuiiva
rsj kinetickd energia, ktord doddva v descendentnej fdze oséilal-
‘ného pchybu tela gravita®nd sila. Tito energia sa Lran.formuj¢ na
propulzivau silu. | |

¢. Okrem mechﬁniekeé préce potrebnej na dvihenie tafiske te-
lz, se aaliid'onergia spotrebive na ektivitu svelov, na ich izomet-
rickd a izotonickd kontrrkciu a hou produkovand silu.

Tdto energiu, uvolhovind pri létkove] premene mofno mersat,

a vyjadrovet elebo urdovanim kalodickej spotreby alebo apotrebou
kyeliks 2 produkciou kysli¢nike uhliZfitého.

Idedlna gehbdze je potom tekd, na ktord trebs vynaloZit &o
najmenej prdce, dynemickej energie, %iZe nejmenej kaldrif.

V nssledujucej fasti rozuberieme chddzu /sko plynuly dej/
na topické a fdzické fasti, & to zo vietkych vyznamnych & :niéych
hlaffisk,

5. Klesické opisy chddze

Prvy podrobny opis chddze publikovali v r.1836 bratia Webe-
rovei a to skdr na zdklsde voTného pozorovania, sko merania. Sprdv-
ne urfili otdzky inklindcie trupu, rozli®ili stojnd a krodnd fdsu,
vz¥ah m&dsi dizkou » trvanim kroku, rozdiel medzi chOdmou & behom. |
Fotografickd snelyzy pouZil sko podklad pre #tddium chddze | éﬁ
prvy krét Merey, no najpodrobnejfie opissli e prepol{teli dréhy |
jeﬂnétlivych Essti tels, ich rjchlosti e zmeny r,ehlosti /zrjechle-
nie/ Braune s Fischer /18,5/. Statiku a scchanitu ehfdze podrobne
rozobral Berdeleben /1509/ po hom Braun /1912/.




(¥ast svalov nz ch8dzi podrobne Btudovall Scherb, Gchwartiz
a Veeth, po nich nejma Inmen, 2 to za pomoci RMG a polyluG. -
Technikou priestorového pozorovania zo Btyroch strédn /silasne
zhora, zdolm, spredu - zozadu, & zboku/ zobrazili a opieali roz-
1i&né typy fyziologickej chddze, jej varideii{ a pstologickyeh
foriem Duerognetovei /1 /e

% hTadiske kinetiky & dynasickjeh porich opisal chddzu Gros-
- siordz uarches pri Parifl /1965/.

Z opisov chddze v paonogrefidch o kinezioldgii vznikajd
Hnevkovského opis /1949/, Steindlerov /1935/, Wellsove] /1956/
8 viae na dynamiku zemerany opis Brunnstromove]j /1966/.

Samostatnd &tédiu o Wlasti svelov vypracoval u nds v rémeci
vyskumnej dlohy Kraus /1370/.

6. Hlasické rozdelenie chddze na régy

V sdhlase s technickymi mo¥nostami zobrezovsnis & merania sd

klesické opisy chddze predovietkym morfologické. Rychlosti, zryeh-

lenie, barografické peremetre a potrebnd prdcu i kalorickd spotre-
bu vybo&itavali /Breune a Fischer/ zetematicky & nezistoveli ich
priamo. ’

Dnes ndm elektrogoniometrickd a pedobero.rafickd metoda umoi-
fwjd urfovat kinetické a statické paremetre prianc.

I tek véak zoctdva priame pozorovenie chldze a morfologieky
jej opis hlavnou metodou hodnotenia chédze a je] porich.

Medzi klasické delenia patri rozdeYovanie kroku ns stojni a
krolnd fdzu,
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wlogna laza zacina vitedy, ked sa pata krolnej konlatiny dotkne
podloZky a kon&{ vtedy, ked sa stojnd konlatina odpita Bpifkou od
podloZky.

V tomto okawfiku z:z:8ina krolnd féze, ktord konii dostupom na
podloZku,

V priebehu stojnej fdzy sa podchytdva pedenie tela Zi klesanie
Jjeho taZiskas, delej sa presiva panva zozadu dopredu ponad stojnd
zdkladnu & nakoniec sa rozvinie pre propulziu byznamné odvijanie
nohy a& odpaz dolnou kun®atinou.

Z mechanického hladiska Jje stojnd fdza pracovnou fézou: précu
treba vynakledat na dvihenie taZiska /ne vertikdlne jeho oscildcied

Polas krolnej fdzy sa dolnd konlatina premiestﬁuje zozadu do-
predu, prifom vykondva &vihovj, vedeny pohyb alebo kyv. Svojim po=-
hybom doddva trupu urdité zrychlenie, elebo jeho pohyb brzdi. Ns
JeJ pohyb treba ueld energis, no déle¥ité Jje axidlne skrdtenie kon-
atiny pri prechode cez vertikédlu.

Jkrem tohoto delenis je vyznamné ddlenie na fdzu Jednoduche

a dvojitej podpory & na sktivnu a pasivnu fizu. /Nade rozdelenie/

7. Pohyby stojnej konlatiny

Ulohou konletiny v prvej lasti stojnej fdzy je vios zechytit
padanie tela, odpruZit jeho ndraz /zabezpedit prufny dostup/ a
zbyvajucu energiu pddu premenit na propulziviou silu - pre dal¥{
krok.

V daldej Casti stojnej fdzy sa telo premiesthuje nad stojnou
zdkledhou zozedu dopredu, & to po obldku v ktordho zadnej Zasti
sa taliscko dviha proti gravitadnému plsobeniu, FiZe vykondva pria,

v prednej {asti zaese klesi & zisksve kinetieclku energiu.,



Presne jSiemu pohybu ta¥iska - s analogickéuu pohybu bedrového
kibu venujeme csobitnd kapitolu /kapitola &, /. |

UZ tu vBak cheeme spomendt, &o vyzdvihuje vo svojom opise
Steindler. Tym, Ze dbttupujcmt ne patu a odrdZame sa Zpilkou nohy,
’oeéva sa prendfiané teZisko pri svojom pohybe o a{zku nohy dopre=-
du, a to dplne bez trenies ® podloZku.

V poslednej ¥asti stojnej fdzy sa odvija od podloZky pﬁtara
rozvije sa fdza odrazu, pri ktorom sa terajiis stojnd konZatina

gtane krofnou,

8. Anslyza fizy dostupu

Pri dostupe sledujeme drianie celej konfatiny a osobitne Grﬁiu
nie ndhy. 0d ich drZania toti# zdviefl, ktors énnevnnhyﬁaa dotkne ﬂ
podloZky prvd, ako sa bude menit tvar nohy ori jej zatslen{ )pri
preberani tisZe tele z bjvsle] stojne] konlatiny/ a aké budd pred-
pokledy pre buddeci odraz konZatinou. Cez nasledujicu stojmi fdzu
sa totif postavenie zeCalenej nohy uZ nemdZe menit.

Je zaujimavé, %e prdve na fyziologicky spdsob dostupovania
Je viace] ndzorov a fyziologické hTadiskc tu fasto ustupuje este-
tickému &i modnemu, ale aj praktickému /nepr. poZiadavka chodit & o
najstabilne j#ie/,

Pri stanovovani fyziologického hPediska sa vychddzae predoviet-
kjym 2z dvoeh poZisdaviek: propulzivny efekt odrazu je optimdlny vte-
dy, ked sa neh m8ie vyuzit &o na/jviac eily prislufnjch svelov. Nato
zase trebe, aby os nohy smerovesls do smeru chddze ZiZe Epilfkemi &b6r
nepatrne privrdtenymi k sebe. /Takto kladd nohy beiZei, lebo pri be-
hu ne propulzii najviac zd8leZi/.




Okrem toho sa pri nuznafenom intrarotefnom postaveni prendfa
tiaZ viac na pevnejii vonkajs{ obluk nohy, fife sa odYshiuje chab-
&1 a poddajneji1i vnitornj pozdliny oblik.

Na druhej strane ss v¥ak pri takomto "zakdiani" zuZuje bdzsa
c¢h8dze a po dlhéom cho&eni, ked sa stabilizdtory ¥lenku unavia,
strdce Zlovek Tahdie rovnovdhu 8 zv,#ia sa vyeh¥lky tela do strén.,
Ulhiie stitie alebo dlhdis chBdza s privritenymi #pitkemi ndh v
zovretom dtvere /napriklad v troj alebo £tvorstupe/ nie Je vdbec
moZnd: vychylky zoredenych sa menia v ndrazy Jjedného na drulidho
§ Utvar se tym cely rozkolife - ba ddjde &% k pidom.

Preto sa pri vojenskom & podobnom vyeviku vZil ako kdnonice
ky - stoj so #pi¥kani mierne od sebe a pri ch8dzi sa ddve prednost
ch8dzi o mierne roziirenej bdze - pri ktorej sa paty klsdd trochu
leterdlne od strednej smerovej Fisry chédze.

Z estetického hTadiska sa vyzdvihuje chddza na dzkej bdze -
¢ patami kladenymi na Ziaru alebo aj kri¥om cez Ru & dostup na

£pilky extrarotovanych néh.

Rotalné postevenie dolnej kon¥atiny pri chddzi v znalne] mie-
re z4vis{ od stupna anteverzie ¥i retroverzie krikas stehnovej kos-
ti.

 Pri zvjBene) anteverzii bude mat pacient tendenciu doestupovat
¢ extrarotovanou, pri znilenej anteverzii a pri retroverzii s ine
trarotovanou dolnou konfatinou. Cim je viace; konZatina extrarotoe
vand, t,m visc bude pacient dostup.vat na vonka jiil okraj paty a
pri zataZen{ prendlst tia’ na vnitorn, oblik nohy. Pri intrarotel-

nom dostupe je to zase opadne.



Zv145¢ pozorne sledujeme pri dostupe drZenie nohy: pri dosta-
tofnej dorzdlnej flexii bude pecient dostupovat ne pEtu, pri driani
v planternej fflexii na celé chodidlo. EBte vyznaunejiie Je drianie
a tvar nohy, ked preberd tiaf tela a odoldve linku propulzivnej |
sily, pésobiecej v snere chddze, _

Pri reedukdcii chédze voitae taky splsob, aky najlepéie vyho-
vuje stavu pacienta. ' | '

Ak je po dostupe noha postaveni osou v smere ch8dze, nemdhaji
tiaZ tele a propulzivna :zila obldky nohy symetricky & nelend & enok
do bolivjich postaveni.

Lk je noha postavend svojou osou 3ikmo /Epifkou/ od smeru ehf-
dze, pbsobia spomenuté sily tiasie a propulzie proti vnitornému po-
zd{Znemu obldku a pod¥lenkovy kib Zend do everzie, do valgozity.

Ak naopek os nohy kriZuje smer chddze, pbscbia tieto 2ily proti
vonkajSiexu pozd{Znemu obluku & naméhsjd subtsldrny kib do inver-
zie /varozity/.

9. Analjze pohybu bedrového kibu v stojnej faze

Obldk, ktory bvedrovy kib v stojnej fdze opisuje m4 vzostupné
a zostupné ramenc & vrchol, v ktorom je stojnd ionéatina vo verti-
kdle, %o znsmend, %e jej bedrovy kIb je priamo nad &lenkovym kibom.

Vyfka oblika, a tym aj azplitida vertikdlnych oscildcif ta¥is-
ka uddva drdhu, po ktorej treba premiestnit antiravitelne tiaZ
tela, &iZe vcrkost price, ktord treba pri kroku fykonat, _ |

Chédza je tym s ornejdis, Ein Jje amplitdde vertikdlnych os-
cildeil taZiske tels mensia, Za fyziologickych okolnost{ méme na
zniZenie tejlo amplitidy k dispozicii cely rad nriaétni a wok nosti,
ktoré podrobnejfie opifene. '




VyJjdeme z predstavy, %e dolnd kondatina Jé nepohyblivd v
kolennom kibe a ze dostdpime na celé chodidlo. Bedrovy kib by
za tychito okolnosti opisel kruZnicovy oblik 8 polomerom danym
vzdialenostou wedzi stredom bedroviho a &lenkovéhe kibu, VyEka
oblika /v/ Jje velmi veTkd /abr.5/.

Pri "idedlnej" chddzi nedostupujeme viak hned ne cels chodid-
lo, ale na patu, &fm sa dostiva ¢lenok, okolo ktordho sa pohyb
bedrového kibu odohréva, vyiiie a s nin aj zadnd igst obldika .
/oblik p/.

Uostupujica konlatina nedovoli klesnuit bedrovému kibu /do
polohy Ci/, slehho zachyti vySZie /v bode P/.

Pri klesani chodidla me podloZku sa &lenok dostdve niziie,
takZe sa v bode { dostive hedrovy kib na hlavn; obldk //, opi-
cany okolo &lenku v jeho nejniZiej polohe.

Obluak IV tvori vzostupny Cast, ktorej vjtka zdvisf od toho,
¢i je koleno stojnej konfatiny v extenzii alebo &i sa v tejto f4-
ze kroku poohne, UZ Yahkou flexiou kolens moZno premenit pohyb
bedrového kibu skoro na valivy pohyb po horizontdle - a to v d-
seku § - MF,

Ze polohu LF by bedruv, kib znsfne klesal a dostel by sa do
polohy CH1 keby sa v druhej tasti nezalal novy odrez 2 8 nin od-
vijenie paty i pohyb &lenku okolo metaterzofalengedlnych kibov.
Dvihenie #lenku zvyfuje polohu bedrovihe kfbu, ktory sa dostiva

na obldk mZ a ns noz do bodu “; ktory je asnalogickym bodu P.



V delZe; fdze sa stojnd konfatina odrazi aj ¥pifkeu ed pod-
loZky, stdive sa krolnou § bedrovj kib po negativeme obrétenom ob-
1d¥ku trochu klesne pod drove P-P, no na keneci krotnej fdzy sa
znovu dostiva pri op8tovnom dostupe do vjchodzieho bodu P.

Bedrovy kib sa teds v athnaj fdze pohybuje po obliku p=
/zedny doplnkovy oblik/, potom po obliku §-V-iF /hlavnj obldk/ a
2 neho prechddza po obldku ¥F-P’/predn; doplnkovy obluk/ do vy
chodzej /enslogickej/ polohy P.

Skuto¥nd drdhu, ktord robi bedrovy kib nezvege sihrnne vy-
glednym obldkou.

10. Vertikdlne oscildecie talicke

Pri doterajiich rozboroch sme sehvdlne opisovali pohyb bedro-
vého kIbu a nie ¢aZiska, ktoré sa pohybuje eite na plohdom obliku.
Aktudlna poloha taZiska, totil zdvis{ od momentélnej polohy panvy,
ktord sice v celku sleduje pohyb bedrového kibu stojnej konfatiny,
no vo fdze kulmindcie jeho oblika se mierne ukléhe na strenu krol-
nej konfatiny, ¥im sa opisanj taZiskom eXte viac oplo¥tuje.

Sdhrnne sd pre zmenfenie amplitddy vertikdlnych oscildeii ta=
Zisks vyznamné tieto &initele;
dostup na pétu - dostup na celd pododvu
pochnutie kolena
mierny Udklon penvy - vo fdze kulmindcie vysledndho obluke
odvijanie nohy okolo hlevie metatsrzov,

Ked sa vietky tieto finitele uplatnie, zni’i sa u priqmerne vy

sokého Cloveka suplitida oscildeii z 9 cm asi ne 3,7 em, teds /v na-

Bom prips=de/ o 64 %, vieobecne msi o 60U-70 %.




Ak si predstavime, Ze osoba vdliswe 60 kg prejde vzdialdncnt-
1 km krokai o dizke 0,75 em. &iZe sk sprevi 1333 krokov, uspori
zniZenim awplitudy oscildeif 2z 9 cm na 3,2 cm nsi 4638 kgm prédce
vo fyzikdlnom zmysle.

11. CGdraz pri chddzi

Pri pomslej chddzi o maljch krokoch odraz nie Jje vyznaleny.

S rastdcou dfzkou kroku, nejud ek sifasne restie ) rychlost cho-
dze, stdva se odraz najdllefitejlou Zastou kroku, nejndrolne jiou
na tilnﬁ & prudkd akeiu svelov, lebo odrez je "gestorom chddze®.

Hlavnou silou pri odraze je sila vyvijand trojhlavﬁn svalom
litka., TiaZttela sa?n%uje hlavne predni fast nohy, &im sa aktivuje
cely stabilizalny apardt dolnej kon¥etiny. Aktivécia je podmienend
tym, Zec sa vo gvjienej miere uplathuje reflexnd pozitivna opornd
reakcia. Jej pdsobenim se nepne hlavne guadriceps, ktory fixuje ko=
leno v extenzii, %o Jje zzse podmienkou, sby ss sile plantdrnych fle
xorov nevybijeles na flexiu v kolene, =le aby sa prenf&fale na steh-
no, z neho na pnavu & 2 nej zase na trup. Bedrovy kib udr¥ujd pri-
tom v extenzii jeho extenzory /obr.6/. |

Hlevnyu pohybom pri odresze je plantdrns flexia v &lenku, ktord
sa pri chodidle opretom o podlo ku prejevi odvijanim péty, prednej
fasti nohy & konelne prstov /obr.7/.

Odvijanie paty w4 ne sterosti triceps surse, ktory tshd patnd
kost nad podloiku. Aby sa neoploZtoval obldk nohy, zataleny na jeho
vrehole tiafou tela, sktivujd sa sdlesn: s trojhlavym svalom lytke
aj plentirne a#aly - /m.quadratus plantse, m. abductor hallucis,

abductor digiti minimi a krdtke flexory paslca a prstov/ /obr.8/.



V daldej fdze odvijenis hreji vyznamnd dlchu retromslleoldr-
- ne svaly, ktoré naédvihujﬁ Clenck Eikmo hore & dopredu 2 v poaled;
nej féze dlhé¢ flexory pulea s pratov, ktord dokonduju odbas - Nno
len vtedy, ked je os nohy pri odvijeni v susere chddze. Pri chfdzi
s extrarctuvan;mi dolnymi konlfatinemi sa nemb2u uplatnit /obr.8s/.

Pri extrarotalnom driani dolnych kontetin Je odraé»vormi sla-
by, elebo nijeky /podYe stuphe extrarotdecie/. Pri tomto drZani
tiaZ téls zatsZuje vnitorny pozdi’ny oblik nohy a odrazu nepomdhae-
Ju fibuldrne svaly, ktord Zend zetaZeny podilenkovy kib do valgo-
zity /obr.8b/.

Akcia plantérnyeh flexorov ddva telu pehybovy impulz, ktory
stséi nato, aby sa telo pohybovalo entigravitafne po vzostupnom
obldku zotrvalnestou dalej, =) ked ui sila edréﬁn;dcich svalov
prestala plsobit. |

Odraz sa konZ{, ked odrdZajica kontating opusti podloZku. Kon-

fetine sa stiva krolnou.

12, Anulyza fdzy vykrolenia

Vykrodenie moino delit ne kyv - v kolene ohnutej - konZatiny
dopredu, v ktorom je d0leZity dsek prechiodu konlatiny cez verti-
kdlu & na kyv predkolenia, dotishnuty do plnej extenzie kolena a
kombinoveny so silasne prebiehsjdcou dorzilnou flexiou v élenku.-

O kyve dolnej konfet.ny hovorime preto, lebo vznikd tym, Ze
po odvinuti celej nohy pritiahnu flexory kolena predkolenie vyl-
&ie nod podlozku /ohnd koleno/, ¥im poruZia rovnovdiny stuv visia-
cej dolnej konfatiny. Poruche rovnovihy, vyvoland excentrickou po-
lohou taZiska predkolenia s nohou, vynucuje si - tsk akb vyehyle=
né kyvaedlo - prechod do rovnovidinej polohy, v nafon pripade kyv



ohnutej dolnej kondatiny dopredu. Zotrva®nostou sa konfatine pﬁc-
hipne 8% zs vertik&lu, za ktorou Ju do potrebnej flexie v bedrovom |
kibe dotshuje m. iliopsoas fobr.9 & 10/. |

Ked sa stehno potina pohybovat do flexie v bedrovom x1be,
zniZujd svoju silu flexory kolena a'ﬁpﬁéfajﬁ predkolenie niZsie,
peiam ho dplne uvolnia e predkolenie sa jednak svojou tiafou, Jjed-
nek visk plsobenim kyvu e akti{vneho pohybu stehns dostdva tieZ do
kyvu, ktory ho prenesie aZ za vertikdlu, smerom ﬂé extenzie, do kto-
rej ho potom dotishne quadriceps /obr.10/. '

Krofnd kontqtina teda vykondve zloZity dvojity kyvadlovy po-
hyb, preto Jjej pohyb niektor{i autori povs#uji za pesivny pohyb, &o
obstoj{ len rclaﬁivnc. Keby sme sl odmysleli vzdjomnd zévislost ky-
vu predkolenia na kyve stehna a zjednodudili situdciu tak, ﬁt by
sme uvaZovall o kyve konlatiny ako jedného celku, museli by sme u-
plutnit fyzikdlnu poutku, e dobe kyvu konfstiny zdvisi od afiky
kyvadla, v nafom pripsde od vzdislenosti medzi bedrovym kibom a
medzi taZiskom konletiny. Pri uritej vydke &loveks bude mat aj spe
mdnand vzdielenost urlitd velkost, ktorej zodpovedd urfity pre da-
né individuum charekteristicky fas kywvu.

Ak ide osoba tokym tewpom, Ze na kyv kontatiny zostdva préve
fyziologicky dany ¥as, hovorime o prirodzencm tempe chidze. Ak
viak zmenime tempo chbdze - ek nsprikled chddzu grychlime - treba
fas kyvu skrdtit a to aktivdciou iliopsocesu &i quadricepsu, éiﬁc
uZ nepdjde o kyv, ele o aktivne ovlddany pohyb. Podobne pri spoma-
leni ch8dze treba "volny" kyv spomalit, fo si zase vyiaduje sktie
véciu svalov. O "volnom" kyve konfatiny noZno preto hovorit len 
pri chédzi o prirodzenom tempe. Z hladiska potreby sv:lovej sily



Je voIn4, préehédzkovd chldza najmenej ndrofnd. Zvyiovanie tempa
chddze si neproti tomu vyZeduje veTkd svalovd silu.

ifektivnu alku krofnej konfatiny urfuje e¥te druhd okolnost
= krolnd konfatina se mus{ pri precliode cez vertikdlu zmestit me-
dzi mierne /na jej strenu/ uklonen§ panvu & medzi podloXku. Kolee
no musi byt v tomto dseku kyvu eSte poochnuté. Preto Je extenzia
zalina vo valiej miere rdst a po prechode stehna cez vertikdlu,

Rozsaii flek ného driania kolene zdvisi od stupfe dorziflemie
v &lenku: ask osoba nemd%e urobit v tejto fdze dostatolnd dorzdlnu
flexiu, mus{ kompenza¥ne zvy5it flexiu kolena slebo aj dvihaf na
strane kroZnej kondatiny panvu.

k8te taifie alteruje ch8dzu obmedzenie pohyblivosti kolens v
extenZnom postaven{, pri ktorom sa musi pacient ukldfat na strenu
ctojnej konfatiny, pripadne vykrofenie riesit cirkumdukeiou dolnej
konatiny.

Uklon panvy pe fize preciodu krofne] konfatiny cez vertikdlu
silne szvy¥uje muplitddu vertikdlnyeh oscildeif taZiske a tym ZVy~-
8uje vydaj price petrebnna na chodenie,

Sufasne 8 d.tahovanim predkelania do plnej extenzie v kolene
s& kro¥nd konfatina pribliZuje nohou k podloZke a chystd sa na
dostup.

13, Fdza jednoduchej a dvojitej opory

Lostup jednou kon¥etinou nenasleduje pri chddzi po skon&dni
odrezu druhou konéaiinou, ale dostup jednou e odraz druhou s& viae
zenej Zasove prekrjvejd. Tekto vzniks pri chédzi ui spominend féza,
fédza Jjednoduchej a dvojitej opory.



Vo fdze dvojitej opory sa odohrdva prenddenie tiaZe v tersj-
Sej stujnej konlatiny na druhﬁ'kon&#tiﬁu, ktord sa stojnou stdva,
| Trvenie oboch féz zdviel od splsobu /Btylu/ chddze, od dlky

krokov a od rychlosti chddze., PresnejSie zdvislosti medzi trilnin
f4z a dfZkou krokcv &i rychlostou chédze nie je moiné jednoznelne
stanovit., Vieobecne plat{, Ze pri zryechlovani.chddze ai spoliatku
zveiduje frekvencie & len neskdr, pri vi&dich rychlostiach 03 aife-
ka krokov. Pri pomalej chbdzi je fdza dvojitej opory dlhiia, so
stdpajicou frekvenciou sa absoldtne a pri predlZfovani krorkov ;; '
relativne /voZi trveniu celého kroku/ skracuje /obr.1ll/.

Ked sa faza dvojitej opory skrdti na minimum, elebo ked sa dp2
ne amuluje, meni sa chddza na beh. Pri behu skokmi sa vsiva medzi
koniec odrazu & medzi dopad fiza bez opory - f4za letu.

Vo féze dvojite]j opory je stojnd zdkladhe vitZis, preto Jje
v nej Clovek istejdf & vie v nej lepiie svo] pohyb ovlddat. Preto
umaji pecienti tendenciu spoliatku f4zu dvojite) opory predliovat.

14. Aktivna a pasivna fdza chidze

Préblematiku uvedieme poukazum na vzdjomny vzilah medzi chb-
dzou & stojom.

- Kineziologicky sd obs deje vliastne posturdlnymi pohybovymi
vikonmi, Zi’e pri cboch sa uplethujd tie isté neurofyziologické
reg&léénﬁ mechanizmy. Rozdiel medzi nimi Je v tom, Ze pri stoji
wajd za dlohu riefit situdcie vyplyvejice z potreby udrﬁaﬁ ga vo
vztyBene]j vratke] polohe, kym pri chédzi pribida dloha udrist sa
v tejto polohe aj pri lokemofnom pohybe a dloha organi;ovaﬂ a re-
gulovat tento pohyb pod¥a zémercv a potrieb jedinca a podmienok
cktudlneho prosiredia. |




Podetata vzdjomnej sdvislosti medzi stojom a ch@dzou, ale aj
rozdielnost wedzi nimi vynikne, sk rozdéirime pojem stoje na vietky
stutické pocturilne situdcie a ek sa pokdeime reprodukevat v sto-
Ji Jjednotlivé polohy, v ktorych je telo pri chodzi.

Zistime, Ze v stoji moino reprodukokovat len Cast tychto PO=-
13h, a to polohy, v ktorych padd zvisld UaZnica tela do stojnej
zdkladne, Tdito fdzu kroku by sme mohli nazvet ovlddanou alebo ak-
tivnou, na rozdiel od pssivnej [dzy, v ktorej zvisld {a nica opus-
tila predo#ld zdklednu stojnd a efte sa nedostela do novej, dalde].

V aktivnej féze sme schopni svojimi svalmi ovlddut zmeny po-
lohy tele, presuny tsiiska aprdve tak aj zueny drianis tele. Pri
rutinne] fyziologickej chpdzi sa v ne] pripravujeme na pasivnu fé-
zu, v ktore] sa odohrdveji tri deje: klesanie tmiiska /padanie/,
zachytenie pddu & trensformdcia ¢msti padanim ziskanej kineticke]
energie ne opatovné dvihenie taliska a jeho premiestnenie nad no-
vi stojnd zdklsdnu.

DrZanie & hlavne pohyb tele mbleme v pmsivnej fdze ovlddat
priamo aleuo neprismo. Nepriamo tym, Ze pripravime padanie, aby
prebel.lo v rozsahu a splsobom, ktor, pre chddzu potrebujeme. V tom-
to zmysle mdieme hovoril o predvidenom pripravenom padani, na roz-
diel od nepripraveného, ndhodilého padenies /ked sa napriklad potk-
neme/, ktoré v nds vyvoldve rad explozivne nasadzujicich obrannych
i vyrovndvajdicich reakcii na jeho zvlddnutie.

Prismo ovlddame pohyb tela tym, #e pad ﬁ sprivnom momente zae
chytime predsunutim krofn j konfatiny, ktord prevezme energiu,
ziskand pddom, utlm{ ndraz a ako sce u’ uviedli, premeni Zast e=

nergie pada. a na propulzivnu silu.



Pripravae pddu, ktory sdm osebe prebiecha podTa mechanickych
zdkonitost , platiacich vZeobecns pre gravitdciou vyvolany volny
pdd a rovnsko zachytenie psdu a preuena Jeho energie - si vyZadu~
Ju znafnd pohybové skisenvsti. Preto sa maléd deti, ktoré zalina-
Ju enodit, ale ja Tudia po dlhodobom leZani & s alterdciou na
pohybevyeh dstrojoch vyhgbaji pasivnej féze & chodis tak, Ze je
zvisld Cainica vidy v stojnej zdkladni. Pri téxejto chodzi majd
trup vatEinou vo vertikdle, kroky maji krdtke, ich chédza vyzerd
strnuld, chyba jej vldEnost. Obmedzujd odraz, krok ss zafina fle-
xiou v bedrovom kive, dostupujﬁ na celé chodidlo a takto prendia-
Jd tisZ na stojnd konZatinu.

Z opdsaného sdhrnne vyplyva, Ze pri enalyze a oﬁiae chbdze
treba zistit,
ako dri{ vyXetrovand osoba trup
¢i sa odrdZa alebo &i zafina krok "z bedroviho kibu®
¢1 zvisld teinica opusti v urlite] fize stojnd zdkladhu
&i je vyznafené padanie trupu.

Z povedaného vyplynuli Jel#le charskteristiky chédze, ktord
vyuZivame pri je] opise a hodnoteni,

15. Pohyby panvy pri chaddzi

Pri chddzi vykondve penve zlozitd pohyby vo vietkych rovindch
Niektoré swe uZz spomenuli, tu poddme prehTad o vietkych podrobne j-
Eie.

Ponve vykoniva rot.tné pohyby okolo svojej zvislej stredovej
osi, inklinalne - reklina®né pohyby, Uklony ne cbe streny & pre-
siva sa z jednej strany na druhd.



Okolo zﬁialsj osi rotuje'panvn dopredu na strane kroénej
konlatiny a dozadu na druhej strane. Naj;iac Jje takto rotovend
pri dostupe jednej @ odraze druhej konfatiny, kym vo féze prt-k‘A
chodu konlatin cez vertikdlu je v zdkladne]j polohe: apojniea bed-
rovyeh kibov je kolmé na smer chddze.

Rozsah rota&ngch pohybov je zdvisly na dlzke krokov: &fim
d1h&i krok, tym vals{ rozseh rotdcie. |

Rote¥né pohyby penvy podmienuji pri pohybe dolnych konfatin
protichodné rotadné pohyby v bedrovych kiboeh: pri vykrofeni sa
dostdva panvs voéi hlavici femoru do relativnej extrarotdcie, kym
u zenoZenej odrdiajicej konfatiny sa bedrovy kib dostive do pela-
tivnej intrarotdcie.

Sulasne s rotafnymi pohybmi v traneverzdlnel rovine Je panva
na strene vysrafujuicej kontatiny hnand nepinajicimi sa zadnymi
vazmi bedrového klbu do reklindeie, kym na strene odréiZejice]j kon-
Zatiny, ktord je v tom Jase v extenzii v bedrovom k{be, Zend napi-
nané predné Jjeho vézy panvu do inklindcie. Protichodné pohyby Zas=
ti panvy na jednej strene do inklindcie & sd¥ssne na druhej strane
do reklindeie - naméha hlavne sakroiliskdlne kiby a vpredu symfyzu.
Pri dlhych krokoch pdsobia v uvedenom smyaiu aj pelvifemordlne
/edduktory/ & dvojklbové pelvikrurdlne svaly /m.rectus femoris - do
inklindcie & flexory kolena do reklindcie/.

0 dklonoch panvy sme uX hovorili. Najva¥mi je panva uklonend
vo fdze prechodu konfatin cez vertikdlu: na strene stojnej konZati-
ny Jje najvyE¥ie, na strane kro¥nej najni¥¥ie. Na zafiatku fizy dvom

JiteJ opory sa jej uklon vyrovndva, v daliom kroku prechddza zase
do udklonu na druhd stranu,



Sdlmsne s dklonom sa plnva'uaﬁvé na strenu stojnej konlatiny.
. Uklony panvy sd individudlne znelne rozdielns. Zdvisie od d{r-
ky panvy, od kenfigurécie kolodiafyzdrnych ohlov feﬁoru, od ampli-
tidy vyeledného oblika pohybu hadrovych kibov v sto jnej fdze 2 vo
velkej miere od ndvyku drZat pri chddzi panvu skor pokojne alcbo
nou zvylene pohytovat. |

Rozsah udsunov je zase zdvisly od éirky'bézy chddze.

16? Béza chddze a dlfke krokov

Ak oznalime smer chldze priamkou, mbZfeme bdzu chddze definovat
t.m, Ze urline aké kiadie pacient voli tejto prinmke-nohy.

Sirokd bdza - ori ktorej kladie oscba nohy laterdlne od tiery
~ Jje podmienend vadZinou anstomicky - valgozitou kolien alebo obe-
zitou stehien. Nivykovd chbdzu o firokej bigze majd Tudie, ktor{ sa
pohybujd po kolembajice] sa podloZke /ndmornici, sprievodecovia vla-
kov, autobusov a podobne/. |

V civilnom Zivote chodi v3ZEina Tud{ mierne "od &iary", kym
péi strojenej & profesiondln:j ch8dzi sa chodf po priamke /herelky,
artistky, balatky,lmanekjnky, hostesky, stewardky, atd./.

Chddza po priamke zniZuje vBetky pohyby panvy, vyisduje si
vBek jej dobrd stabilizdciu svelmi a vePmi dobrd belanZnd funkeiu.
Je teda 8j pre zdravd osobu a tjm-vinc pre paclenta velmi ndro&ndl
Pri reedukécii chSdze zeSineme preto s chddzou o firokej bdze,
ktord potom poutupne zufujege.

Zirku bézy chbdze mbleme menit aj polohou nchy pri dostupes
ek kledieme nohy 3pidkou cd priamky bdzu rozéirujeme, ak ddvane
chodidlo k prismke, zuZujeme Jju.



Lolezit,m kritériom chddze je alika krokov. 0 vztehu medzi
fiou & medzi tewpom chldze bude red neskdr. Tu chceme len poukdzat
na spdsoby Jjej urddvanis. |

uer-t dizku je sice moiné, no v prexi nie je velui vyznemné.
Prakticky ju ubieme uggif ko podiel drdhy a poftu krokov, ktoréd
ne jej prejdenie osoba pouiila. | |

Pri klinickom vyZetrovani vystalize s ddajbm, kde pacient kla-
die pri uostupe patu - voli druhe] nohe, Lib¥e Ju kldst k Z¥lenku,
ku Bpilke /velmi krdtke kroky/ alebo pred Epifku o dlZku chodidls
/najlaste jfie volnd chddza/, slebo mbie robit veTké kroky, pri kto e
rych pita dostupuje pred ¥pilku vo vzdialenosti dvo jndsobne j di!ky
chodidla i Jalej. |

Pri veYmi krdétkych Erokoch si vykyvy panii aj tela minimélne, |
podobne exkurzie pohy.ov v kiboch dolne konZatiny, takie svaly pra-
cuji skoro izometricky. .

Pri dlhych krokoch treba nzopask znafnej aktivity propulzivnych
stabilize&njch 1 fixalnjch svelov. Pre vyfetrcvanie dynemickjch po-
rdch chddze je preto vhodnejiia ch8dza s dlh¥imi krokmi. VySetrova=
¢i chodnik mwd byt aspoh 6-9 cm dlhy, idedlny je pohyblivy chodnik.
Pri ch@3dzi po krdtkyeh chodnikoch /Z-3 m/ sa kroky znafne menia, le-
bo pacient len &o zalne chodit, ul ss &] pripravuje na zsatavenie
alebo nz obrat, ,

Pri asymetrickom postihnut{ dolnyeh kondatin mb¥u byt kroky
TYavou & pravou kontatinou rozlifne dlhé, alebo pacient mdZe jednu
dolnd konfatinu len prisdvat. V takychto pripadoch opilieme krok
kié#idou konfatinou zvldst.




17. Siéhyby trupom, hlavou & hornymi konfatinami

Pohyby penvy sd kompenzované protipohybmi trupom, hlavou a
hornymi kontatinami. Uklony panvy pratiﬁklonmi'hrudnika,rinkli-
nefné - reklinené - pohyby zmenami zakriveni hrudnej a trbncjj'ﬁ
chrbtice. : ‘ )

Pri zschyteni pddu sa ndraz odprufuje tym, Ze sa hrudnik
mierne zekloni & zvy3i sa jeho kyfiza. Hlava sa tieZ dostiva v
tejto fdze do Tahkého zéklonu a kr¥ni lordoza sa prenfbi. Tieto
pohyby sd zvl4dt vyznemné pri rychlej chddzi a najmé pri bchn,‘
pri ktorych se v ddsledku zvy¥endho zrychlenia ndrazy teles pri
zachytivani jeho pddu podstatne vai¥ie a mohli by ohrozit vnitor-
né orgdny a dstradny nervovy systém. Preto ich UZinné udpéuienie
Je labegpeﬁené toTkymi mechanizmami.

Kompengzatne rotovet hrudnik pomdhaji sﬁhyhylhcrnjmi konfati-
nawi, ktoré sa pohybujd v protismere vo¥i pohybu dolnyeh kontatin,

Pri vykroteni pravou sa predsunie Tavd hornd & opalne. Hornd
konfetiny se viak nepchybuji v ssgitdlnej rovine, ele v rovine
iddeej zozadu z lsterdlnej strany dopredu & medidlne - ¥ife v smere
kolmom na plochu lopatky. Pri pomelej ch8dzi pretina emer pohybu
rék smerovd priamku chSdze pod maljym uhlom, pri ryechlej ch8dzi a
pri behu sa uhol medzi obomi zfééﬁuje,

Krivky sdhybov hlavy, hrudnika, hornych kon¥atin a panvy sd

znizornend na obr.12,




18, UrZenie trupu pri chédzi

Pre dynemiku chbdze je vyznemné drienie trupu. Trup mbZe
byt pri chddzi predkloneny, vzpriamen, alebo zuklonenj. Pritom
musime velmi starostlivo rozlifovat mcdslgprhdklonanjm a ohnu-
tym /flektovanyg, anteflektovenim/ trupom, po@obnc pedzi za-
‘klonenym & prehnutym /retroflektovenym, hyperextendovenym/ tru-
pem. Pre efekt pSsobenia na chddzu je totil roshodujdce umiest-
nenie taZiska, ktoré je pri zaklonenom driani trupu dorzdlnejiie
a pri predklonenom ventrdlnejéie ako pri vzpriacenom dr¥ang.

Pri predklonenom trupe sa dostdive talisko tela ventrilne j=
#ie, pred bedrové kiby, takie tisi tela a nejmd trupu Zenie pan-
vu do zvy8ene] inklindcie a samotny trup do fiaxie.

Ak sa trup flekZnému plsobeniu podd4d /pre slabé erektory
trupu alebo preta, Ze ich osoba nie je nautend i zvyknutd pou-
Zivet/, zni%i sa inklindcia panvy a caisko sa dostane spat na=d
bedrovy kib.

Ak vZak zostane predkloneny trup vzprismeny, vysunie sa tYa-
Zisko ventrdlnejSie a pomdha propulzivnej sile, lebo Zen e panwvu
dopredu uZ vo fize pred kulmindciou vysledného oblika. Po precho=-
de bedrového kTbu cez vrehol obldk~ potencuje predsunuté te¥iske
pedanie tele a vyndti si urychlit extenziu v kolene a zachytenie
pddu. Pri vafZfch krokoch je chddza skutofne opakovanym padanim
a jeho restrinkeiou. Oaaﬁa vBak rob{ skdr krdtke kroky, aby vias

zachytile potencované padanie,




Pri z4klone trupu /zase ako vzpriameného celku/ sa taZisko
dostdva dor:zdlne od bedrovyeh kibov a Zenie panvu do reklindcie, |
Eim zose podpori vykrofenie kro¥ne] kon¥atiny. Zasunuté ta¥isko
viak brzdit bucde propulziu, lebo pri kulmindcii pohybu bedrového
kIbu pad4 e¥te za vrchol obldka. Na podporu & na dokontenie pro-
pulzie osoba zdvihe vykralujicu dolnﬁ konfatinu vyé&io nad podloi-
ku, no pred dostupom ju zase vrdti trochu apif,'tatze nzkoniec

krok je kratfi sko by zodpovedelo rozsahu pSvodného rozsehu kywvu.

19. Celkové charakteristiky chidze

Dosial swe chidzu rozoberali na pohyby Jjednotlivych segmen=-
tov tela s lasove na jednotlivé jej fédzy. V dalfom ju quome sle-
dovet ako, plynuly pohybovy dej & opisovat jej celkové vlastnosti.
Patria k nim rychlost ch8dze /v m/min/, tempo /kroky/min./, rytmus
chbﬂso, rutinnost /stdlost spdsobu chidze/, plastilnost /prispleo-
bivost/, nezdvislos? na polohe hlavy a hornych konatin a stabil-
nost. ,

~ Ryehlost chddze, jej tempo /frekvencia krokov/ a dlika krokov
mdfe osoba vo velkej miere urfovst sama, svojou vbTou. Hranica je
dané dlkou dolnyeh konZetin, proporeionalitou tels, tialou e podob=
ne. Predsa su viak v praxi zistiteInd, aj ked veTmi volné vztahy.

Studer /19%2¢/ meral presne rychlost, frekvenciu a aliku kro-
kov a zistil, Ze pri zvySoveni ryechloesti chddze stipas frekvencia
aj dlika krokov.

Z jeho merani vysvitd, Ze pri azvySovani rychlouti spolistku
stipe frekvencis kr kov, kym ich dlZke dokonca klesd. Ked sa do- |
sighne frekvencia okolo ?0-80_krokov/mln., frekvencia klesd a zval-
Buje sa dizka krokov.



Pri extréunych ryehlostiach /100-116 m/min./ - sa alika kro-
kov uZ podstatne nemd¥e zviiE.vat /ouoba je na iranici svojich
anatomicky danjch moZnosti/, preto znovu znafne stipne frakienciu.

Zvjfenie frekvencie skracuje as kyvu, a tym zvyfuje hktivity
svalov ns jeho zvlddnutie. Predlienie kroku zase vyioduje zvyEenie
- 8ily odrazu i sily na zachytenie pédu. Energeticky ekonomicke j8ie
Je vBak zvatZovanie frekvencie,

v klihickej praxi rychlost chOdze urfujeme len pri rieSeni od-
bornych problémov.

Vyznamne jiie Je tempo chddze, EiYe frekvencia krokov.

Berkeley rozlifuje pomald, otrednd a ryehlu frekvenciu - pr1~
Som udiva ako kritéria frekvencie 70, 9% & 17°0. U pacibntov.su viak
stretdveame s ovela niiifmi frekvenciami /30, 40-00 krokov/min./,
pri:kierjeh ea vEak podmienky pre ch8dzu natoTko 1li3is, Ze by sme
pri tyehto veMmi nizkych frekvencideh mali na miesto o chédzi ho=-
vorit o dokomolnom pfiaﬁv&ni / v hovorovej refi: vledie sa/.

Nizku frevenciu krokov potrebujeme viedy, kea sa pacient
/ktory vedel rutinne chodit, ¥i¥e od 5.6 roku/ znovu ul{ chodit,
keé chddzu reedukujeme. Presivanim nazyveme typ lokomoeie, pri kto=
rom sa pohyby znalne 1iEia od harﬁoniekéj a koordinovénej chldze .,
Pacient sa pri chd8dzi neodréia, nevykrafuje, minimdlne pohgtuje
hlavou, vyhybe sa labilnej fdze kroku a teda sni nepadd a nemusi
zachytdvat padenie. Namiesto kro&nych pohybov prekladd konlatinu,
namiesto pohybov stojnejufézy‘proate premicstni penvu & trup, pri-
tom sa spravidla cilne opiera o powdcky, aby si ulehiil udrisnie

rovnovahy.




Pri pomalej ch8dzi méme moZnout nnﬁ&%f pacinnta'ﬁko mé poh&bj
sprdvne vykondvet a ako ich konirolovat. Mlieme vycvifovat spdjenie
Jjednotlivych pohybov do val#ich celkov, vyevilovat sihyby, koordind
ciu, plynulost a pohybovi ulelnost. \

Tym, Ze sa nechdme pacienta prosﬁiaf a8 : o vie & Ze budeme
sneZit len dosiahnut, aby zvy8il rychlost &i fﬁ?kvcnniu krokov, tym
ho chodit nenaﬁéima. Zrychlené presivani sa aaﬁo ne chddzu nepreme=-
ni.

0 charakterizovani di’ky krokov sme sa u¥ zmienili predtym.

Tu len pripémenieme, Ee prirodzend aizka krokov a prirodzené tempo
ch8dze sd kvalitat{ivne iné pohybové vykony, ako chidza s mgljml.trdf-
mi alebo chédze s dlhymi krokmi. Pri nej toti? stipa ndrolnost ne
svaiovﬁ silu, vznik4 potreba realizovet iny Spasob; iny vzorec chi-
dze. NajlepZie rozdiel wynikne, sk porovndme voIni chddzu s\ehbdzou
ﬁretekéra v chodeni.

Db&leZitou vlastnostou chddze Je jcj rytmus, file fasové strie-
danie Jjednotlivych pohybovfch vykonov Tavou a pravou Castou teln..
Rytmus Jje ovela citiivajéim ukazovetelom hermonie a koordinovenost i
pohybov ako metrické charakteristiky. Aj pecienti sa pri chddzi sne
{is dosiehnut predovietkym pravidelny rytmuc.

Nepravidelny, synkopicky rytmus je globdlnou kvalitau; Sém o
sebe nenaznafu e, &{m je podmieneny. Preto musime pri nepravidelnom
rytme rozobral prakticky vﬁotﬁy oatatﬁé charakteristiky chbdée az
nich usddit o poruchu rytmu zeprifinuje.

DalZou kvalitou chddze je jej rutinnost. Chédze je podmieneny,
ndvykovy pohylLovy udkon, ktory si musime v ontogenéze osvo jit,
naulit sa ho. VSeobecny vzorec pohybov pri ch8dzi je v principe u
keZdého rovneky. No podla individudinyeh zvlidltnosti je  jeho rea-




lizdeia individudlne rozlifnd, vidy présne adekvAtna na jednej
strane jedincovym moZnocstiam, schopnostiam & denocstism stavby Jjeho
tela, na drubej otrane podmienkam, za ktoruch chodi{ a dtelu, ktory
mé chddzou dosiahnut.

Rutinnost md podTa toho niekoTko strdnok. Predovietkym trebs
stenovit, &i si pacient na¥iel spdscb rnalizééie chédze & ¥i si
ho ustdli, fixoval, SpoZiatku pacient hled4 nagvhcdnegéiu formu
realizdcic & teda spBsob chddze stdle meni. Ak si pacient formu
nafiel, treba zistit, ¥i je to forma vhodnd, ¢i pri nej vyuiiva
vBetkych svojich mo%nosti a schopnosti.

Stupen rutinnosti urlujeme podla niekoTkych kriiérii. Prvym Je
potreba zvyfene sa ne chldzu sdstredit, potrebs sk:dovﬁt a kontro-
lovaet kaZdy pohyb osobitne, akc sawostatnd jeanotku.

Druhym kritériom je ndvaznost Jjedného kvﬁku na druhy. “acient
<@ len pomaly uf{ vedome sp4djat pohyby, jednym pohybom pripravit
dal®{ a vietky zluZovat do jednsho celku.

A% po tomto ¥tddiu vedom.ho spdjenia, sa postupne vyvinie aj
vndtorné zretazenie pohy ov &i neurofyziologickych mechanizmév,
Rtoré ich podmichujd a ktoré umoifujd, Ze sa pohyby menia ne jeden
hermonicky, zlndeny a plynule sa odohrdvajdei poliybovy dej, pohy-
bovy celok. |

Uviedli sua uZ, Ze zdkladom chldze je realizdcia urfitjch ste=-
reotlypne sa orekujicich pohybov vnitorne vzdjomne zretazenych pod=-

Ta urditého vzourca.




Stsreotypia pohybu Je zdkladnou podmienkou pre chddzu ako pl y-
- nuly pohylovj vykon, no sama osebe nestalf, b mBie byt 3kodliv4.
Ak se pacient nsufi dobre chodit v telocvi¥ni, zakopne na eastié—
ke v prirode o prv, kemen &o rzu pride do cesty.

Sdlasne so atereotjpiou zusiist ruka v ruke aj schopnost pa- |
cienta priapﬁaabevat‘chodzu podmienkam prostredia, ¥iZe jej plas-
ti%nost, Plastilnost vyfetrujeme tym, Ze alodujeme ako pacient
rie8i chddzu po rozlilnych povrechoch, po chodnfku s rozli®njm sklo-
nom, ako vie odoldvet ndrazom vetra, pdsobeniu bremien a podobne,

| Aj pri reedukdcii plestifnosti sa pacient musi spoﬁi@tku na
zmeny podmienok .dstredit a vedome chddz u upravovat, sleﬁcvat a
kontrolovat.

Neskdr sa viak aj tito adsptéeiu na podmienky prostredia nauf{
robit skoro mimovelne, samozrejue. ?otom.zOﬁtéva ako aaléia dloha
Vyevilit nezdvislost pohybov hornej Zesti tels na pohyboch dolnych
konZatin a panvy. |

Splscb e¢hBdze sa totii nemd podstatne menit, ak se pacient
abérie, 8k cestou ukdie ne niefo rukou, &k niekomu zakjva, ak sa
musi viac predklonit alebo trupom uhndt, atd. | |

Idedlna je teda chddza pevne stereotypni, dynamicky prisplse
bivéd & nezdvisld ma inyjch vedYajdich Einnostiach, ktoré pri nej ro-
bime.




Q. Veridcie "idedlnej chddze"

Pri opise sme vychddzali z prufnej, stredne rychle) chddze,
pri ktore; s dobre vyznedené vietky fdzy. Opisen;m spBsobom viak
pri dnefnej civilizdecii nechodime “asto. Preto opifeme v Jaldom
texte nejlastejfie varidcie tejto "idedlnej" chidze: chddzu stro-
Jend, pohodlnd, chddzu unavenihe, chldzu do kopce a schodov, 2 pou~
kdZeme neto, ako ovplyvauju chddzu podpétky.

Zo zikladného rozboru Jje mo¥né bez teikosti charskterizovat
¢j deldie typy chédze ako ndmornicku, sldvnostni, smito¥nd, vojen-
skd a iné druhy.

trojend ch8dzu poufiveji profesionflne napriklad menekynky,
hostesky, letufky, modelky, herefky a ind, J¢] charakteristijou
Je ziZenie bdzy, obmedzenie pohybov panvy /ne rozdiel od "koket-
nej" chddze/, pevné vzprismené drianie trupu & hlevy a obuedzenie
sthybov hornych konlatin, ,

Pohodlnd chddza je pomel¥ia, trup mierne zskloneny /najmé u
obézne j8ich alwbo u tehotnych/, pesivna fdza je obmedzens af anulo-
vand, vykrofenie zbedrov ho kfbu s mel,u alebo ni jakym odrazom.
Vykrolenie trochu vo vﬁ&écm rogsashu, volné, ¥vihové, no noha aa‘
vracih po extenzii spét, tekZe kroky sd kratiie, Dorziflexia v &¢lem
ku nald aZz nijak4.

Chédza unaveného, unaveny chodi s predklonenjm a chnutye tru-
pom, kolend ed skoro poles celej stojnej a kro¥nej fdzy poohnuté,
odraz slaby alebo chyba, noha se& v kro¥nej féze ¥icha skoro ne pode
loike, chbdza je pomnld, mdlo prisplsobivi.
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Pozoruhodny Je pohyb stojnej konZatiny: dostup ne celé chodid-
lo 8 poohnutym kolenom, panva sa prenifa extenziou v kolene /chb=
dza "po koleudch"/ Jje oscildcie sl malé slcbo nijaké, najviac pre-
cujd ¥tvorhlavé evely stehne. |

Pri eh8dzi dc kopes je nnjdéleéitej&i pohyb stojnej kon¥atiny
v'&lenku a v kolene,

Pri destupe musi byt &lenok v silnejfej dorzdlne] flelii,
koleno flektovend, predkolenie Jje pri dosﬁﬁpe v rozlifnom stupni
sklonené dopredu pred vertikdlu. Odrdiajica konlatina vlaatne len
dvihs taZisko & premiesthuje mierne dopredu. TiaZ Bned proberin
stojnd kontatine, u ktorej se spofiatku edte dalej 2vy#i dorzi-
flexia, po kkorej nssleduje vlastny vystup, zatina jdcl silnou pléu- n
tdrnou flexiou /neddvihnutim ¥lenku/. Potom dviheme /spraevidle sile-
nej¥ie predkloneny/ trun extenziou kolena a bedrového kibu, takZe
hlavnymi hjbé&mi 8i quadriceps, gluteus maximus a flexory kolens,

Chddza do schodov je anslogickd, len nevyliaduje takd znaénd
dorgiflekciu & dvihsnie paty.

Chddza do kopce s do schodov Je zvl4Et obtiaZna pri oslabeni
alebo funk&nom vynade glutoélneho avelstva* pacient sa musi pri nej
zv148t silne predkléint a chybst trup, aby dostal tarisko pred ko-
lenné kiby. |

Nizke podpatky sa pdvodne zhotovovali pravdepodobne preto, Iq-
bo sarkoﬁa pri dostupe silne odierala a bolo ju treba spevnit.

Pri choédzi v obuvi sa nizkymi podpétksmi zechytdve padanie
teZiska eBte na vyZEe] urovni sko pri dostupe ne bosd pétu. Zadny
doplnkovy oblik pohybu bedruvého kibu je preto e¥te ploch&i. Aj

vo fdze prechodu konlatiny cez vo#tikélu Jeé ¢lenok skoro v rovna-




kej vj¥ke, lebo aZ v tejto Zasti kroku sa noha dostdva podoéiou

ne podloZku e do plantérnej flexie. Nfzky podpétok dovoTuje plne ,
rozvimit odraz,lprcto umoZnuje pri zrychleni ch8dze predlZovat? kro-
ky. | |

Tazisko tels zeisZuje nohu v oblasti Chopartovho klbu, &im
sa uTehfuje ch8dzs so vzprismenym trupom. Nosenie nizkych aZ stred-
nych podpétkov je preto dynamicky aj z hladiska price, potrebnej
na chddzu vyhodné a stredne vysoky podpatok ulehfuje prdcu oszla=-
beného trojnlavého svalu 1ljtkae, preto Je tu dplne indikovany.

Vysokyj podpitok - znemoifuje prekticky dostup na patu v opi-
sanom zmysle skor ndti k dostupu na celé chodidlo, kioré viak mus{
byt v plentdrnej flexii. V tomto je podstatny rozdiel vo&i chdédzi
navoeso.

Clenck je vysoko uZ na za&iatku dostupu a v Jeho priebehu ne=-
klesd. To znemend, %e ca zadny doplnkovy oblik skracuje, skoro Upl=-
ne oplodtuje a po&cbnn a] prvd fast hlavného obluika. Predny doplnke
v§ obldk nasadzuje na vy¥Sej drovni &lenku a pofas odvijania nekle=-
84, lebo odvijanie je moiné aj v topdnkach a vysokym podpatken do
plndho rozsahu. |

Dynemicky Jje vyznamny fekt, ¥e triceps praeujeratéle Vo vnie
tornom rozsahu, takZe sa musi intenzivne napinat - &{m sa z este-
tického hTadiska zvyraznf modeldcia lytka, no z klinického hTadis ke
sa podporuje jeho retrakcie #i diZkovéd edaptécie ne dlhodobé nemé-
hanie prevaeZne vo vaitornom rozsahu Jeho akecie,

Pri chddzi na vysokych podpatkoch - tek ake pri chédzi po lpil-
kdch - dostdva se zvisld ta’nica tela znane dopredu /aZ do oblest{
Lisfrancovho kibu alebo ne bizy wetatarzov/, ¥im sd metatarzy sllua




preta ované a pitn zase odYahdend. V d8sledkoch tohoto pretaZenia
Je prive nevyhoda vysokjch podpatkov.

Hlavnjr ddvodom pre ich nosenie je esteticky efekt, ktory sa
nimi dosashuje.

Podstatne toti% znilXuje vertikdlne, ale &) ostatné oscildcie
panvy & tym 8J potrebu kompenzéénych pohybov trupu, hlavy a hornjch
konlatin. Jalej skracuje kroky, zvjraaﬁuje liniu priehlavku, 1jt=
ka, ndti 2vyEit stabilizeZni prdcu veYkych sedac{ch svelov & ine
klindciu panvy, ktord sa musi vyrovnat zvyienym prehnutim drieku a
zdklonom hrudnika, ¥im zase ziskeji lepZie podopretie prsniky. Hla-
va sa ¢4 Tehile udriat v zdkladnej polohe.

Celkove & postoj aktivnej¥ie ovlddanych a vznikd dojem dlh#th,
Ftihlejifch a lepie formovenych dolnjch konfatfn. |

04 tyehto & inych vériécii treba odli¥it chédzu za patologic-
kyeh okolnosti, ktorej najdlleZitejfie formy rozvedieme v klinickuj

dasti,

21. Z&kledné javy pri ontogendze chddze

Oftogrédne drianie tela a bipeddlny spOsob chddze éu ringi-
pidlne formy existencie ‘loveka. K nim smeruje cely vyvoj od nsro-
denia a% do puberty, bs ai do dospelosti.

Vyvoj schopnosti chodit ide stupnovite. Zvlddnutie pohybovyeh
dkonov niZfielio stupha je podmienkou pre zvlddnutie nasledu jiceho
stupha. |

.N‘ uréenie ch8dze treba preto dieta pripravit a moZnost pri-
- pravy zase zdviei od stupha jeho zrelosti.

Z8kladnyn predpokladom je zdravy vj#ojfpnrvovébé aystému,ﬁAQ-

lej koltnokibnej a svalovej uﬁ;;nvr, pri&on‘vjvoj nervového systému




podmienuje vyvo] a dqbrﬁ funkciu nepodmienenyeh reflexnych reakeif,

Lruhym iékladnjm predpokladom je vyvo]j vnimania a pﬁmfi, kto=
ryeh konfrontdciou vznikéd schopnost diferencidcie, schopnost spo-
tiatku hrubej, neskdr &oraz jemnej¥ej diskrimindeie pohylov & ich
kuelit a vznikaji kva'ifikovené, nesklr kategorizovené pohybové
skidsenosti,

Zmyslové vnimenie se& rozvijas tieZ v urfitom postupe: spofiate
ku telereceptivne /zrak, sluch/ neskdr taktilné a propriocceptivne,
ktoré sd pre pohyb osobitne dGleZitéd.

Vizudlne motorické ssocidcie umo¥nujd pozndvat priestorovd
kvalily, swercovenie a rozeseh pohybu a vznik schopnosti kontroly
pohybu, ktorc sa naplne rozvinie pri vyvoji kinestézie, barestézie
a schopnosti poznat stdle Wdinky tisZe.

UZ gzevfesu sa rozvija reflexnd antigrevita®nd aktivite, tonické
iplyvy %1 jové, labyrintové; ale aj segmentdlne /pozitivna opornd
reakcia/.

Rozvo jom kortikelizdcie vzniknd nové neororeguladné a neuro=-
direktivne moinosti: dieta sa naufi reilexaé rcakcie a deje selek-
tivne potlddatl alevo aktivovatl, €ile nauli sa ich cvlédaﬂ nardbat
nimi a ucdelne ich pouZivat.

Dieta sa ulil jednak na podklade woechenizau pokus - dspech
= neu.pech & sdlasne vplyvom dospelého, kiorého napodobuje a ktory
ho naopak vedie tym, Ze mu navodzuje situdcie, na kloré mus. reg go-
vatl a tym cvidit linnosti danej etapy pohybuvého vyvoja.

Navodzovet situdcie a motivovat Einnost dietata v rozlilngch
vyvojovyeh jeho ¥tddideh Je velwi zloZitd Cinnost, ktorej teqratin-
xy pedkled déava vyvojovd kinezioligis. | R



ST TR EeRRE RyVede pripravy na ch8dzu chorakterizova®
tymto: ‘ |

prvd skdsenost je po osvo jeni sehapnoﬁti koordinovat bulby a
koneentrcvaf pohlad a po primitivnej skusenoati a prieatorov;m
chdpanim a chdpanim pohybu - moZnost otééaf hlevu, dvihaf Ju Vv Ta-
hu na bruchu & nesk8r prevracat sa na boku & na bruchu a Lpaf.

Vhodnou motivdeiou mo¥no Tahko vzbudit shahu dolahovat a tym
prejst na pokusy plazenia. Plazenie je veTmi dobrou rrileZitostou
pre osvojenic si laterovan, eh pohybov hornymi a dolnyui konZati nemi
& pre nfcvik sihybov &i sidasne] sktivdciec svelstva trupu.

Nasledujica dloha je vzopieranie sa na horné konfatiny, chldza
Etvornolky a nskoniec sadanie cez poloobrat, .

Pri lezeni sa uplatfiuji asymetrické tonickd ¥ijové reflexy,
pri prechddzani do polohy ¥tvornoZky a pri chédzi Stvorno¥ky sy-
metrické tonické i jové reflexy.,

liojdenie, nosenie ne rukdch a podobné dkony umoZnujd dietatu
rozvindt si labyrintové reflexy a balaning funkeiu, |

viete sa uli kladat s pridrianinm a z kTsku vetivat za pomoei
rik,

Votdvenin sa aktivuje pozitivna opornd reakcia, ktor4 meni
dolnd konZatinu pri zeteZeni podofvy & najué jej prednej ¥asti na
stlp. Dorzdlna flexia pozit{vnu opornd reskciu ruff, dieta pad4
na zaddfik, alebo sea .~dita pridriiavajic sa zs ruky.

Problémom v tejto fize je nrulit sa stupfiovite inhibovat - po=
zitivnu oporny rekaeiu, éi si diera nacvi¥uje podrepmi pri poatie!-

ke a poskakovenim z drepu,




AZ dokonslé zvlddnutie a vyvo] schopnost{ akt{vne modifiko-
vat pozitivau opornd ;eakciu umoini aktine ovliddat pohyby potréb—
né ne reelizdciu stojnej a krofnej funkcie.

Prvd chldze dieteta je preto vlastne dupenim: pri zafnﬁenﬁ
ndhle, prudko vystrie dolng kondatinu a zase pri dorziflexii ju
ndhle uvelni, takie sa aktivuge rovnako prudkd trojflexie.

Dieta dupe spoliatku skoro ne mieste, ked navodime sklon ce-
lého tela dopredu- u¥! sa zachytivat pid, %o je preA velmi obtiane
Ked sa "pust{ chodit" - spravidle beZ{ dupsjic k niedomu a o %o mb-

Ze opriet & tek sa zastavit: neovldda elte zachytdvanie pddu a tramse-

formdciu jeho energie. Nevie sa zestavit , ani menit ryjehlost,

suer, sklon trupu a ovlddat pohyby &i sdhyby hornymi kondatinemi,

ktord dri{ zdvinouté. ‘
Lal¥ia dlcha je neuZit sa vhodne pripravit “padaﬁie* taZiska

a aktivne ovlddat jednotlivé pohyby najmé stojne] konfatiny.,
Digta sa uli ovldda® rovnovéhu, zrychlovat, spomslovat chédzu

menit jej smer a nakoniec nacvifuje suZasné pouiivanie hornych kone

tatin /donesie bdbiku/ a nezdvislost pohybov hlavy.

Sdhrnne je vidiet /a ukazuje to aj akﬁsenaaf 8 vycevikom zlof =
tych pohybovych &inncst{ u deti u¥ v 3-4 roku/ ako si krasokorZulo-
vanie, artistiks/, Ze pohybovy rozvo] sa ds vhodnym a systematickym
vedenim podstatne urjchlat a opa¥ne, %e sa u dietata, ktord nemd
vedenie ani dost moZnost{ sa voTne a dost dlho denne samo pohybova}
pohybovy vyvoj znafne oneskori. Preto je vyvojové kinezioldgia i
gtddium vEasnych nepodmienenych reflexnyeh reakcif a ich ovl ddanie
vyBE{mi neuroreguladnyni mechanizmami také potrebné pre edukdciu a
reedukdciu posturdlnych a lokomodnjeh funkcii.
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Zaznam o vy3etreni stoja

Ea’IeIlO pacienta:oltgllnna 6 #85 &8 06 A0S 006 & S8 TS0 0TS
. P4
Dlagnoza:.............-.-.eq.------o.o-o----.-.n-...

Vyéetril:uuoc--oo-4-...'Oon...loDna:ooaall.lneoato

podpora:
pomsckas
baza:

ZataZenie:

panvas:
koleno:
¢lenkové kiby:

DrZanie:

hrudnik:

panvovy sklon:

poloha panve:

postavenie dolnych koncatin:



Komentaéar

- o — o —— v — v ——

'I. samostetnost: - sém, ektivne, pasivne
- & oporou /ekou, nacéo/
-~ s pomdekou /akou,nato/

TT. bdza:- stojmd zékladna - &irokd, dzke, rozéirend

III. zataZenie: - s#@merné, obe DK, PDK,LIK
penva: Trendelenburg, rotdcia’
koleno: ZVJéenle valgozity, var021ty, rekurvé01a
podklesdvenie, rotécia /intre, extrea/
lenkové klby: velgozita a varozita péty
valgozita subtaldrna /podélenkové/
znifeny obldk nohy - naznadeny, vy~'

razny, velmi vyrazny f44¢4«7

IV. drZanie: trebs stenovit typy Cdriania

hlava: predsunutéd, zéklednd polohsa, zasunuté
/vy&etr. pri priemom pohlace vpred/ '
trebea spresnit nézvy pohybov hlavy
krk: os krku je zvisléd, &ikm&
hrudnik: dklon, precklon, v zdkladnom porstaveni
' pri predklone sa arudna chrbtica kyfotlzugef:
pri zéklone se kyfoza znizuje, Clie musime B
ryzlisovet dve zdékladné vecl: B B
&/ z8klon alebo predklon hrudnike
b/ prehnutie &lebo ohnutie chrbta /v aaléom'J
&J drieku/ ' ‘
penvovy cklon: fyzlologicky, zvyseny, znizZeny
panve: pdilonhe predsunutd, fyziol. postav., Zasunuté,

DK

vystreté - spoJnlcea trochanter, stred kolena, idé{
' cez malleolus - -
- tilkmy priebeh / dozadu, dopredu/ hodnqtiéi'

‘ me horni éast ' L
noshnuté - spdjnica torchanter, gtred kolena, 0s haﬁil
culare '

’ -
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Zéznam o analyze chddze

IVIGHO pacienta:‘.clnu&Ol.oloto---nnnu-.-lell-aoiooo..c"
Diagnoza:n..--...000'000'Olvvuoolticyclntlllulol.oh..nn'

Vyée'tl"il:-----e--.-.-.----....Dna-:qa.-n-a--;---..o.u...

1. V3eobecné charakteristiky:

o s e P S S o S o S ———— " i S W

pomdcka:
podpora:
Spdsob chidze:
. IL-I{J‘ 9‘(\7&"-.
~ tempo - rutinnost
- rytmus - plastidnost v <t
- biza - stabilita
- ai#ka krokov - symetria

2. Analyza_pohybov_pri_kroku

Pohyb krodénej konfatiny:

- odvijanie

- odraz
- prechod cez vertikalu -~ dostup
- vykrocenie - prenos tiaZe

Pohvb stojnej konlatiny:

- zadny kompenzalny oblik
- hlavny oblik

- predny kompenzacny obluk
Suhyby panvou:

- trupom

- plecami

- hornymi kondatinami
hlavou

3. Konkrétna chddza:

- . I G - S oy 10— S~ ——

- do schodov

- zo schodov

- na hrbolatom podklade
- na 3ikmej ploche



Sojakové M., Ldanik V.:
Rozdelenie typov drZania tela
u deti a spdsob ich

vydetrenia



SBtatistiky o zdravotnom stave mlédeze
- ako to vyplynulo z predchddzajicej prednésky - su
charakteristické dvomi rysmi.

Predov8etkym sa v nich udéva relativne
velky vyskyt chyb drZania tela u mlédeZe, &0 je Vv roz-
pore so zlepdujucimi sa materidlnymi podmienkami pre
jej vyvoj a tast, so zlepSujicim sa vybavenim s$k8l, so
zvySujicim sa vynakladanim dsilia lekérov a pedagdgov.

Na druhej strane su tu znacéné rozdiely
medzi ddajmi o nercentudlnom vyskyte CHDT u jednotlivych
autorov.

Priéin uvedenych javov Jje vela, no Jednou
z hlavnych je to, Ze Jjednotlivi autori pouiivajui rozlil-
né meracie a testovacie metédy a rozli¢ne definujd hra-
nicu medzi chybnym a sprévnym drzanim tela.

M me preto za& naliehavd J4lohu najst jednot-
ny, optimdlny sale jednoduchy spdsob masového vygetrenia
a na druhej strane spdsob nodrobnejsej, pokial m>Zno ob-
jektivnej analyzy vybranjch deti s caz8imi a patologicky-
mi dchylkeami.

Podla uZ spominenej Struktur:lnej analyzy
sa potom stanovi daldi vyhlad pacienta a rozh>dne sa o
potrebe lielebnej, ¢i osobitnej telesnej vichovy.

Radi by sme 2zdbraznili,Ze zadelenie do OTV
by mal indikovat lekdr FRO & pri tom podle Strukturdlne]
anabyzy doporucit jednak udlohy OTV, Jjednak rdmcovy postup.



Vo svojom prispevku chceme prisbiet k takejto
gtandardizdcii vysetrenia a to tgm, Ze budeme informovat -
v8eobecne o rozliénych spdsoboch a metddach vySetrenia a
vyhodnotenia stavu pacienta, na druhej strene o nasSom vlast-
nom postupe.

V prevef &asti by sme chceli uviest vyznamnjesie
kritérid pre posudzovanie drZania tela, ako sa uvddzaju
v literatidre.

Tde4dl Tudskéh> tela, FEx neskdr kanonické pravid-
14 o jeho stavbe a proporcionalite formovali jednak vytvar-
ni umelci, Jjednak teoretici vytvarného umenia.
/Ako priklad uvédzame sochy desatbojarov Juraja Kolbeho a
Richarda €@chejbeho, dslej kresby, ktoré uvédza vo svojej
~ulebnici pre umelcov Gottfried Bemmes/.

Esteticky idedl krésy ludského tela je iste aj
dnes z&vainym momenton najmé pri laickom hodnoteni drZania
tela a to tym viacej, &im sa viac sustredujeme na morfolo-
gické hodnotenie.

Urditym pokrokom preto bolo uplatnenie biomecha=
nickych hladisk, eko ich vo svojich précach uwédzaju Mayer
a Fick, ktori opisali normdlne, pohodlné a vojemské drZanie.
Kritériom pre hodnotenie bol spdsob, kkym sud superponované
taziskd jednotlivych casti tele.

pri normdlnom drieni sd podla Ficka vsetky taZiské
na jednej zvislej priamke, takZe moZno hovorit o vyvéZene]
_ superpozicii.

Biomechanické hladiské uvdadzajd sovietski auto-
ri Gurfinkel, Koec, 8&ik, dalej Hellebrandtové, Worthigghamové,
Gardinerovd, Bagk, Berdychovd a Jarod, Frejka, Caklin, Va=
vrda, Skvéra, Srdeény.

Je vidiet, Ze mySlienka vyvédZenej superpozicie
je velmi pbsobivd a vcelku sa ugjalsa.



Hodnotit drZanie podla velkosti energetického vydaje
sa pokusil Bak /1985/. Cely rad inych autorov si vsima dalsich
fyzinslogickyeh charakteristik, ako prietoku krvi, dychania,
¢innosti vnitornych dstrojov /Dega/. Daldia skupina autorov
analymuje aktivitu svelev a rovnovéhu medzi antagonistickymi
skupinami, delej vztah medzi urc¢itym typom telesnej stavby
a drzanim., napr.loeffler, Pavlov, Kretschmer.

Dsobitné pozornost sa venovele vyznemu endogennych a
exogennych faktorov a otdzkam dedidnosti.

Dnes sa divame na drienie ako na fenotypickd vlastnost,
ktord Jje dand v zdklade geneticky & vo vyznemnej miere sa rea-
lizuje pod vplyvom konkrétneho onrostredis, péhybového reZimu
a pohyboveJ vychovy dietata.

Predpokladd s&, Ze vonkajéie vplyvy vedud pri intenzivnej
pohyhovej vychove k formativnym adaptaénym zmendm asi do 5 roku,
kym v neskordom veku sd adaptacéné zmeny moiné len v tom roz-
sahu, ktory dovoluje ustdlend struktira.

Prdve v tom je nesmierna obtiaznost ustslovania hoci-
akych noriem u deti, Ze sa detcky organizmus pri svojom vyvoji
a raste znaéne meni a to nie plynulo, ale ako uZ bolo spomina=-
né v uréitych ndrazoch, sko o tom svedéi pubertdlna akcelers-
cia rastu.

V tomto smere by sme radi premietli obrézky z Hohmanove]
monografie o ortopédii, ktoré predstavujd rozliéné typy postav
3 - ro¢nych deti, mladych dievcat a chlapcov pred pubertou,
typicky prechodny typ pre zaéinajicu pubertu, ale eSte v obdo-
bi pred sexudlnou diferencidciou a formovanie typicky muZského
tela na vrchole puberty.

Pri masovom vySetreni, ale aj pre &irdie potreby pra-
xe nemé podrobné charakterizovunie konstitucngch vliastnosti
vad&ieho vyzmamu. Vidy si vseck blézsiex v8imame deti s prilis
vysokym vzrastom, u ktorych Hohman upozorfiuje na éasty vyskyt
dysplastickych zmien hrudnych stavcov, dalej deti s prilis-
nou obezitou, u ktorych tiai tela stupnuje rozpor medzi dlhys



lativne

mi pdkami a ovlddatelnostou tela pri prechodne - v puberte
hypotonickych svaloch.

Na jar tohoto roku sme pokusne v ZDS v Bratislave
vy$etrili 1059 deti, z ktorych bolo mimoriadne vysokych
0,7% /4~deti/, obéznych 4,3% /46/ a vyrazne obéznych 5,6%
/59/

Velmi populdrnymi sa stali pri hodnoteni drZanis
tzv. Harwardské vzorce typov drZania, ktoré uvadza vo svo-
JeJ monografii Goldthsweit.

P8vodne chceli autoril Lee a Braun zostavit len typy.
Po ich zostaveni v&ak niektoré z nich hodnotili ako chabiie
& velmi chabé drianie. T¥mto vzniesli do‘problematiky novy
prvok. Vedla poldrneho rozdelenia drZania na sprévne a chyb-
né sa vyvija myZlienka odstupnovdvet drZanie od normélneho
az po velmi ochablé.

U nds sa tejto my&lienky ujali Berdychovd a Jaro$,
Filsak. T{to autori vypracovali bodovacie systémy, sudet
bodov potom umoZnoval zad-lovat pacientov do prislugénych
skupin.

Sami rozdelujeme drZenie na sprédvne, radsej pravidel-
né a neonravidelné. Nepravidelné dréaniekdoporuéujeme delit
dalej na primerané, ktoré je adekvdtne zmendm stavby chrbti-
ce & tela a neprimerané, ktoré nie Jje podmienené nijekymi
podstatnejéimi zmenami stavby tela.

Primersne stavu sa jedinec drii vtedy, &k sa lepsie
drZat nemdZe, neprimerane, ak sa sprévne driat nevie alebo
nechce.

Cielom vycetrenia mbZe byt alebo elimindcia alebo
objektivizdcie stavu.



- -

flohou eliminaé&ného vysetrenia, ktoré doporudujeme
pouzivat pri masovych depistdZnych akcidch Jje vyélenit deti
s neprimeranym, teda chybnym drZianim, u ktorych potom robi-
me podrobné objektivizatnéd vy&etrenie na presneJjdie urdenie
ich stavu, najma vs8ek preto, &by sme rozhodli, ¢i ich dr#-
nie je ich zdravotnému stavu primerané a lebo neprimerané.

Pri eliminsa¢nom vy$etreni pouZivaji sa jednek silu-
etogramy, ako sme ich uZ uviedli, ¢iZe tzv. Haewardské jednak
sistavy typologickych deleni napr. podla Lowetta 6 tynoov,
Staffela 4 typyees

Balej se pri nich pouzivajd jednoduché a lehko pre-
mosné pombcky ako olovnice, gravitaéné goniometre, mierky;
ktoré doporuc¢ili pouzivat Berdychové s JeroSom, Goldthwait,
Bak, Skvdra a ini,

Cely rad daldich pomdcok a pristrojov sa pouziva pri
podrobnejom uZ spominanom objektivizaénom vysetreni.

Sep patria zeriaedenia predovSetkym pre somatometrické
merania, sko ich vyvinuli a uvddzsajd Wolanski, Bak, Dega,
Sdna a ini.

Somatometrické mersnia, af ked velmi presné a deteil-
né, ako naprikled zhotovovanie somatometrického puXyxrzmm
polygénu podla Wolanského, alebo analyzy kriviek uZz ¢i mera-
nim a vypoditavenim nomersv medzi dlZkou a hibkou, alebo ur-
govanim vzdialenosti vrcholov tela voli zvislej tainici tela
spustenej z hlavy, si vyZadujui nakoniec vypoéitavanie zloZi=-
tych indexov, 2z ktorych tazko mozn»o uréit ¢i ide o drizanie
chybné alebo sprévne & najmé ni& nehovoria o tom v &om je
chybné.

Len o niedo presnejsie je konturografia pomocou ty-
¢iek ng@ stojane.



Velkou nevyhodou v&etkych somatometrickych za-
riadeni pre objektivizdciu drZania - ako sd rézne planigrea-
fy, pantografy, inskriptéry je to, Ze si vyZadujd dotyky na
telo, ktoré su nutne podnetmi, na ktoré skudmeny jedinec rea-
guje zmenou aktivity svalosv, teda driania.

Preto Jje cely rad autorov, ktori na objektivizdciu
youzivaju neprisme somatometrické metddy, najmé fotosomato-
metriu.

Velmi podrobne rozpracovali fotosomatometrickd metd-
du Geff, Phelps, Kiphut a Goldtleit.

0d uvedenych vy&etreni, ktoré sa robia jednorazove
v stoJji oddel®ujeme vyfetrenia po predchddzajicich pohybovych
vykonoch ako ich robi Bankraftovi. '

Sami postuphjeme tek, Ze zalineme s eliminalnym vy-
getrenim, pri ktorom hodnotime drZanie podle JaroSove] schémy
a berieme d» dvahy najmé drZenie hlavy, sklon osi krku, posta-
venie pliec, sklon osi hrudnika, sklon panvy, napatie brusnej
steny a za velmi vyznamné povaZujeme ¢i je a do akej miery je
predsunuté panva,

Poloha hlavy Jje velmi vyznamnd preto, lebo mbZe byt
aj v predsunutom drzani voli gravitdacii orientovansd fyziolo-
gicky & teda nemusi vyvoldvat korekéné ¢i kompenzaéné udchylky
chrbtice & trupu.

Ovela citlivejs$ie, totiZ reagujeme na vynitené uklo=

Nélg  alebo rotované drizanie.

Predsanuté drizenie hlavy Jje vyznamné aj preto, lebo
vedie k poruche medzi aktivitou s8ijového a kréného svalstva,
8o mé& zese vplyv na rozvrstvenie aktivity svalstva trupu a
dolnych koncatin.



Radi by sme upozornili, Ze u tychto deti nie Jje
plochy a vpddeny hrudnik , ale naopak hrudnik je g v predo-
zadnom smere znalne rozéireny.

Pgsledny typ, ktory udédvajd len niektori autori Je
iznlovand lorddzea, ktord sme véak v nadom sibore 1059 deti
videli len rez, nemd teda va&sieho prektického vyznamu.

Eliminadnym vy$etrenim vyllenené deti vysetrujeme
podrobne jéie, prifom viak zdbraznujeme dynamickd stréanku vy-
cetrenisa.

Rémec prednééky nedovoluje podrobne vysvetlovat, preto
sa obmedzime len n& vypocet zdkludnych dkonov.

Pri vysetreni uréujeme moZnd pohyblivost pri lordo-
tizdcii a kyfotizécii.

Pri &pecidlnom vysetreni v rdmci vyskumu sme okrem
toho hodnotili predklon, ktory sme analyzoveli tak, ako je to
zndézornené na dispozitive.

Stupen inklindcie panvy, ktory umoZnuji flexory kole=-
na sme zistovali vygetrenim uhlu medzi kriZovou kostou a podloZ-
kou v sede a konfrontoveli s uhlom, ktory sme namerali pri
maximdlnom mozZnom nredklone, |

¥ Taekto sme zistovali, &i & ki cast moineJ inklindcie
pacient pri pohybe fakticky vyuiZiva.

Typ oredklonu pritom opisujeme ako
plptky
rovny
symetricky, ek je obluk medzi relalnymi podmi pravidelny
hlboky
plytky nesymetricky horny, pri ktorom je vrchol oblika presu-
nuty kranidlne a pod.

Porovnanie inklinaéného uhla krizovej kosti v stoji
a v predklone umoZnuje objektivizovet podiel inklinac¢ného po-
hybu peanvy na predklone.



/Stenovenie inklinaéného uhle penvy z fotografie pomocou
zvislice nefotografovanej na pozadi/.

Stanovenie tohoto uhla, dazlej analyza sledu a po-
dielu Uc¢asti jednotlivych segmentov /hlavy, chrbte, drieku,
panvy/ na predklone sd daldimi cennymi objektivizadénymi kvali-
tami, ktoré pouZiveme skOr na sledovanie vyvoja stfu pacienta
/teda na porovndvaciu somatometriu/, sko na chsrakterizovanie
drZzania vébec,

Zaver vySetrenia tvori vysetrenie aktivity ZTPS a
lopatkovych svealov, pri ktorych sledujeme ako ich pacient po-
uziva v jednotlivych fézach ovredklonu, &i uz robi predklon od
hlavy, alebo od panvy.

Zgverom teda zhrnieme, Ze sme podali sprdvu o elimi-
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nac¢nok vysetreni, pri ktorom pouZivame metd>du vypracovanli Jae
rofom & siluetogranmy.

U vybrenych deti sa snaiime objektivizovat stav vy-
Setrenim pohyblivosti chrbtice, uréavanim typu & rozsahu pohy-
bu, ur&ovanim sledu pohybu segmentov pri nradklone & velkosti
ich pocdielu na c -lkovom pohybe.

Vystrenie doplrieme enalyzou aktivity ZTPS a ektivity
lopatkovych svalov & testami vo vise za ruky.

Predklon zdéraziujeme pri vys-trovani preto, lebo ho
povazuje za najcastejdie zaujimand pracovnd polohu uz &i pri
préci v sede pri stole alebo stoji.
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Dyehanie patriace medzi Zivotne ddleZité vitdlne
funkcie organizmu rozdelujeme na vnitorné a vonkaj3ie.
Vonkajsie djchanie zahrmuje 3 zdlladng fyzio-
logické deje, a to ventildciu &i%e vymenu plynov v ,J{-
cach, distribiciu a difuziu, ktorymi oznadu jeme preni-
kani e dymmi&mh alveolov a do krve
a konedne perfiziu oznadujieu zékoni tostl prietoku krve
krve plucami. ' :

Zdkladnym motorom pre spomenuté fyziologické deje
s djehacie pohyby,ktorych {lohou Je vyvolsvail zmeny
tlaku v plaecach a tym vymenu djchacfch plynov, ventiléciam,

Dychacie poWbepredstavuj{: nesmierne zloZity
pohybovy dej, ktorého zdkladom si zmeny polohy a tvaru
hrudnfka, ku ktorému viak podftame aj daliie zlozitd
pohyby, najmi pohyby chrbtice a s nimi sivisiace pohy by
hlavy a hrudnych a panvovyech pletencov.

Vidime, Ze do slulieb djchania sa zapsja vela
funkényeh Struktir organizmy a teda, ‘e dychacie pohyby
maju réz biologickyeh primitivnyeh masovych pohybov.

. Pre potreby morfoligie ako aj z didaktickyeh
priZin rozdelujeme dychacie pohyby na dychacie pohyby
hrudnika, dalej na dyehacie pohyby brénice, na pomocné sinhyby
-hlavou hornymi kondatinami popripade panvou a dolnymi kone
Catinami. Zv14St si budeme viimal pomoengch pohybov '

chrbtice a skumat ako je djchanie ovplyvnené gravitsciou
v rozliényeh polohsch tela. ’

I. Dychacie gol_:lxgx hrudnika,

Zmeny tvaru a pohybu lr,udnike sa odohrdvaju spolu
v 88 spojeniach Jednot ivych dastiach hrudnfka, a to bez
intervertebrédlnych spojenf a bez deformédcii rebern/ch chru~
paviek, ktoré maju tie% charakter pohiyboveVysledny pohyb
. hrudnfka je teda velmi zloZity pohyb dany v kaidom mgmente

sahrnom dpobnych pohybov v jednotlivyeh spomemutych spo~
Jeniach




Aby sme pochopili pohyby hrudnika, vyjdeme
8 pohybu jednotlivych rebier @ kostovertebrilnom

a transversokostdlnom spojeni. Obi-tieto anatomické
kibne jednotky tvoria funkdnl jednotku, ktorej spo-
1loZnd os pohybu prechddza cez stred hlavilky rebra
a cez stred krdku v oblasti hrbolku rebra/ tuberiulum
costae/ Vo&i zékladnym telesnym rovindm s osi kostoe
vertetrdlnych kibov postavend siimo takZe smeruji z lee
terdlnej strany, zo zadu a mierne z hora dopredu me-
didlne a mierne dolu. Os prvého rebra je pritom posta=
vend skdr frontdlne jSie takZe predny koniec prvého rebe
ra sa pohybuje skoro v sagitdlnej rovine smerom dopredu
a do horas Osi dalifch rebier si postaven: postupne
sagitdlne jiie takZe sa prednd Zast rebra pohybuje jednak
dopredu a hore, Jjednak viak aj do strédne. Pri inspiradnom
pohybe sa preto hornd gast hrudnfka bude vidy rozdiro=
vat hlavne dopredu, kym dolnd éas{-rebem@oblm, hlavne
do strdne. ,

PretoZe rebrd uzko suvisia s telaml a prienymi
vybeZkami hrudnych stvavyov, béde ich poloha urdend tvarom
&1 drZanim chrbtices Vecelku moZno povedat, e pri extendova-
nej hrudnej chrb tici su rebré poloZend Vy3Sie a hrudnfk
ako celak je skOr v inspiralnom postavenf, kym pri
kyfotickej zakrivenej chrbtice smeruji rebrd stmo kauddle
ne, hrudnik je v exspiralnom postaveni.

Rebrdé nie su viak pri pohyboch volné, ale su
vidy dva homologné rebrd spojené prieme / 'ravé rewrd/ /)
alebo nepriamo / :;_pravé rebrd/ prsnou kostou takZe
vanik@ reberny prstenec. Ako podrobne rozvédza ReFick,

Je moZny pohyb takéhoto prstenca okolo dvoch dopredu sa
zbieha jucich os¢en preto, Ze su medzi rebrd a prsmi
kost vsunuté pruiné reberné chrupavky, ktoré st najmé

v dolnych partidch uhlovite zahmuté. Pri pohyboch rebier
s chrupavky deformované, a to veelku Ztvorakym spSsobom:
pri inspiriu, ked rebrd stipajd do vydky,zmenSuje sa uhol




zakrivenia chrupky / alfa/préve tak ako aj kostoster-
ndlny uhol/ beta/. Dalej je chrupka namshand v smere
svojej dlhej osi %ahom, a to najmd pri hornych rebréche
Kone¥ne pri vdychu sa meni postavenie prsnej kosti voéi
rebrém. Zmena postavenia@/prsnej kosti si vyZaduje jednak
rotdciu hlavidky konca chrupky v Jjemke na prsnej kosti,
ktord je vdek moZnd len v malej miere. Daldi pohyb preto
vyZadu je eSte torziu chrupky ba aj rebra, ktord je na tore
zné namdhanie svbJjim tvarom dobre prispSsobends

Dychacie pohyby hrudnika 8i vyZaduju dalej
zmenu tvaru pa polohy prsnej kosti. Pri vdychu sa fudo-
vit v uhol / ktory je podla Rothschilda pri =peg pokoj-
nom dychani{ u muZov v strednom postaveni okolo 160, u Zien
okolo 130/' zmenéujeﬁ:a to aZ na 2-39, gel4 prsné kost
sa pri vdychu dviha kranidlne a Ventrélne a to viac
dolnou svojou &astou.

Vyznamnu ulohu maju pri pohyboch rebier aj
orwiwtk vizy, ktoré speviuju je Anak kostovertebrdlne,
Jednak kostotransverzdlne spojenie a ktoré sa napinajﬁ
aj pri krajnom vdychu, aj pri krajnom vydychuoNakoniec
treba spomenut, Ze podobnu ulohu maju aj fascie inter=-
kostdlnych a vnutornych hrudnych svalov, ktord méZe za
patologickych okolnost{ podstatne obmezil djchacie po-
hyby hrudnika.

~ Z toho %o sme doteraz povedali vyplyva,Ze pri
exspirainom postaveni hrudnfka su napinané kranidlne
vystuZgné vizy v kostovertebrédlnom spojeni,su oh&ﬁﬁgfa,na-
méhané na tah, dalej namshané rota¥ne a torzne reberné
chrupky a meni sa poloha, ale aj tvar Iudovitovho uhlu
hrudnej kosti. V exspiratnom postaveni sa tymto zvy3uje
elastické napédtie popisanych struktﬁr, ¢o vietko znamené
vliastne zvysenie elastického napitia tychto Struktur,
ktoré napoméha, asistuje ginnost vdychovych inspiraénych
svalov. Asistujuei vplyv sa viak prejavi len v rozsahu
pokojného dychania.Pri forsirovanom inspiriu pésobia toti%
spomemuté Struktury zase proti inspiradnym silédm.



_ Dalsou dsieziton silou Je véha hrudnfka a 3truktir
ktoré hrudnik nesie, éiZ%e vdha ale aj napitie bruinych
svalov, véha utrob, ktord tladia na predni brudmi stemu
a u Zeny véha prsnikov. Tieto sily pSsobia mpkk proti
inspiriu. D3kazom toho Je Landererov pokus, ktory zbavil
hrudnik mrtvoly interkostélnych mikkych Casti, kym spo=
Jenie s prednou bruXnou stenou, s brénicou a utrobami
nechal nedotknuté. Ak teraz prerezal transverzilne ster-
num zdx%B}; Eﬁmﬁi&ﬁéh ulggﬁggvgyaniélne od rezu, dohora,
kym éaa%-hpudnika_pod_ﬂg;am zase poklesla dolu, lefskendédina
_éaaikhrudnika 0 _niefe——poklesla. Presnym meranim sa zistilo,

Ze sila, ktord Zenie u mrivoly do exspira¥ného postave-
nia je sila asi 1,8 kg.

Okrem spomfnanych faktorov maju na dychaciex po-
hyby rebier vplyv aj elasticita pliicneho tkaniva,
Placne tkanivo je toti? rozvinutd vplyvom pretlaku plynov
vV jeho alveoldch voi&i podtiaku, ktory je v pleurdlnych
dutindch, Elastické vAzivové Struktiry v mezehchymsi-
plic su viak pri ich rozvinutf rozlahované a praZné
napétie, ktoré tymto vznikg pdsobi proti roztiahnutiu
hrudnika, &iZe exspiradne,

Faktory, ktoré sme popisali, sa v priebehu vyvo ja
Jedinea / ontogenezy/ menia tak, ako sa menia kostné a
chrupavdité tkanivéd hrudného koda a celkovéd poloha
hrudnika.U malého dieta¥a : an hyalinngé chrupavky rebier
velmi pruzné a rebrd pbmerne mikké a poddajné. U% malou
silou mdZ%eme vyvolal znadnii deformiciy hrudnika, ba//ag
moZné zatladil hewdmfi hrudni prend kos% @ ku chrbtici
bez toho, %e by dodlo k zlomenine rebiers Sila, ktori tinx
tlal{i na sternum sa toti% prendla a rozdeIuje na 14 pruznyeh
oblukov rebier, takie kaidy reberny prvok je zaiaéenj
médlo / R. Fick/.

Hyalinne reberné chrupavky gsak zavdasu degeneru jis
uz od 16. roku moZno u nich pozoroval vldknenie, tak¥e dog=-
tévaju azbestovy povrch. Chrupavka potom hrubne, %ltne a
nakoniec zvdpenatie.
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Na jéesteiste Zvépenate ju chrupavky IIe- ITI. rebra,
najneskorjsie chrupavky I. rebre. Ossifikécle si |
ztriedkavé a len v sterdom veku. 2

Vo vy3Som veku sa elasticita chrupik stréea
nedzistaveové kiby a kostovertebrdlne spojenia tuhni,
zniZuje sa ich pohybliwost a% sa hrudnfk postupne pee—
premenivf'igidn:j atvar, ktory sa vbec nemdle zﬁéafstnii
na dyehacich pohyboch,

V priebehu ontogenetického vyvoja sa meni aj
poloha hrudnfka vo&i chrbtici tieZ jeho skeletotopicky
vztah k nej . Hrudnfk u detf do 12. roku je toti% posta-
veny pomerne vysokoe : punctum suprasternale antmpola@ v,
¥ if(iﬁe 'MPOd na dne Jjuguldrnej jamky / Je vo vyike VII,

%80 "stavea / vertebra prominegs/. Hrudnfk Je sudko-
vity, ig spiradného typus Po 12, rolku hrudnfk postiipne
klesd / Punctun suprasternale/ sa dostdva do vyiky
IIIl.-IVe hrudného stavea, hrudnik sa predlZzuje v krae
nidlnon priemere. U asthenickycq Jedincov klesne hrud-
ofk hlbSie & je dlhaf ako u pgknikove B{m niz3ie
klesne hrudnfk, tya dlh3{ ms Jedinec krk,

1I. Dychacie pohyby brdnice.

Z funkiného hladiska podobne ako z morfologlckée
ho moZno rozdelif brénicu na niekolko Zastf, Korene
zadnych bréniénfch stipov crus mediale a mex intermedium
sa vplietaji medzl vidkna predndho prediZensho vigu
chrbtice / ligamentum longitudinale ventrale/ y @ to
dost nizko, pribliZne vo Vyike II.-IV. boirového stavea.
Predn4 alebo strednd Basi brénice je velmi mals alebo
slabo vyvinutd. NajddleZitejsia Zasl brénice, crua la-
terale odstupuje od stredného a boZndho Hallerovho oblii=
ka/arcus lumbocostalds lateralis et medialisg/. V prede-
nej Casti odstupuje zas od rebier, a to medzl zubanmi
priedneho brusného svalu, mwkrd reberns tast brénice/ oars
costalis diaphragmatis/, Vdetky spomfnané Zasti pre-
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chédzaju v strede brénidnej kopuly do %lachovitéhor
centra / centrum tendineum/.Na 3iachovit§ stred brénice
prirastd z hrudnej strany perikard a do prednej Jeho
Casti inzeruje zavessny viz brdnice, ktory ¥pchddza
z prednej %asti 3lachovitého centra brénice a tishne sa
po perikarde a po prieduche a% do krfnej oblasti, kde
prechddza do hlbokého listu cervikdlnej fascies

Zévasny véz, ako aj samotny braniény nerv
/ ne phrenicus/, sved¥ia o tom, %e su brénica, jej centrum
tendineum a perikard zaloZené v emf&onélnom tédiu v kpde
nej oblasti, z ktorej spolu so srdcom zostupuji do hrude
nej oblasti. Aj v novonm skeletotgpickon vzlahu si viak
zachovéva brdnica pdwodni inervéciu z miedneho segmentu
C IV./ Borovansky, Fleischmann/. Tymto sl vysvetliteInd
Gzke vzlahy medzi brénicou a srdcom , ale aj me-zi tymito
utvarni a hornou konfatinou, do ktorej idu tieZ senzi-
tivne aj motorické vldkng zo IV. kréného segnentu.

Na brénicu z brusnej strany prirastd pe-
dienka, inak je brénica krytd pobrudnicouw. Kostdlna Zast
brédnice md urdit vzlah ¥ priefnemu brusnému svalu / me
transverzus abdominis/, s ktorym je vo vziahu funkéného
entagoniznu/ Braus/: pri inspiriu, ked sa brénica kontra=-
huje, priefny brusny sval relaxuje a opadne.

Funkcia brénice je dand jednak typickym uspo-
riadnim a priebehom jej vlékien, Jjecnak kopulovitym jej
tvarom. Keby bola brdnica jednoduchym kruhovitym predelom
oddelnjucim hrudni a bruina dutinu, zZUZila by pri svojej
kontrakcii tie partie, na ktoré sa upina PpetoZe viak Jje
branica kupolovitého tvaru, vedie Lkontrakecia JeJ vliékien
k jej presunom z hrudnej dutiny do brmdnej a opalnees
DleZitd Ulohu mé pritom hlavne svalové dast brénice.Keby
totiZ bola brénicg len vizivovou blanou, vyvolalo by
kazdé zvySenie tlaku v brudnej dutine zvy3enie tlaku
v hrudnej dutine, &iZe by viedlo k wydychu. Ako Beninghof
zd8raznil,umoZinuje svalovd &ast brénice udria® v oboch
telovych dutindch silasne rozliény tlak 3
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tak m8Ze byl pri zvySenom vnutrobrudnom tlaku udpre
Ziavany podtlsk v pleurdlnej dutine. Podtlak v hrudnej
dutine umoinuje nielen ventildciu plie, ale podporuje
aj prévod krve do srdea.

Pohyby brénice pri dychanf{ uzko suvisia
s oohvbaml hrudnika a s funkciou ostatnych dychacich
* svalov, najmd brudnych svalove Mnohé funkéné suvislosti
st dosial eSte nevyjasnené a v mnohom smere si nézory
na funkeiu brénice protichodné.

Veelku vi¥ak moZno qoieda{g Ze pri_poko jnom dgiwxa
dychand su pohyby brédnice malé, élachOV1ty Jjej stred zostdva
pribliZne v rovnakej vylke a skracovanie vlidkien brée
nmice vedie k oplodteniu oboch kupol. Pri forsirovanom
vdychu sa kupoly pplostuji viacej a klesé aj Slachovity
stred. Sulasne sa v rozlifnej miere dviha a vysuva
dopredu horné &ast hrudnfka a rovnako dolnd &ast hrud—
nika, kiord sa vdak okrem toho e3te znalne poz3iruje
do strdne Prédve v otdzke vplyvu brdnice na pehyb reber-
nych oblikov sa autori v ndzoroch rozchédzajie
A. Fick tvrdf, Ze brénice nemd¥e roziirovaf dolmi Zast
hrudnika do strdn, kym Beninghof pripu3ta tuto moZnost
a opiera sa pritom o predpoklad, Ze pridinou roz3irenia
hrudnfka do strén si navreté a teda zhrubmuté svalové
cagtl brénice, ktoré mechanicky hrudnik roztlédajue
Re Fick zastdva ndzor, Ze roziirovanie dolnej Zasti
hrudnfka je d8sledkom akcie interkostdlnych svalov
a vysledkom ¢i ddsledkom postavenia osf kostovertebrdlnych
spojents Konelne uvddza, Ze v prvej féze izolovanej
kontrakcie brdnice sa obluky reberné naopak viahuji
a vyklemije epigastriume.

Serhepdt upozoriuje nato, Je ffrednd Zast brénice /pars
sternalis/ by mala pri kontrakcii brdnice viahoval

dolnu &ast sterna a procesus ensiformis. Traki®ny u¥inok
brinice sa viak nemdZe prejavil pre silne vyvinuté kostoe
xiphoidalne vézy, ako aj pre fixadny vplyv m. trans-
versithoracis ‘ |



Braus upozorfmje na vyznam fixdcie rebier pri inspiriu.
Brinica totiZynajmi ak je fixované centrum tendineum
dviha reberné oblﬁky.Zv*iééenie Mrudufies hrudnej dutiny
dosiahnuté oplodtenie brdni&nych kupol sa pri dvihani
rebler a teda aj brdnice paralyzuje.

Intenzivne sa viek mSZe brénica skritil a op-
lostit len vtedy, ak sa Utroby, ktoré pri oplodtent
stldda méZu uchylif do vyduteJ prednej brudnej steny.

Pri silnej kontrakcii brdnice musi teda brusns stena
povolil a jej svalstvo relaxovat.

Pri wydychm naopak bréni&né svalstvo relaxuje
a brusné svalstvo 8sa kontrahuje. ZvysSenie napitie /bruiné-
ho svalstva zvyi’su]e tlak v brudnej dutine a vytldda rela=
xovani brdnicu do hrudnej dutiny. Ak sa pri zvySen{ nae-
‘pitie brudného svalstva sulasne kontrahuje aj brénica,
zvySuje sa tlak len v brusnej dutine. Ovela GZinnejiie
viak sa mSZe tento tlak vystupnoval, ak sa po inspfriu
zadrZi dych tym, Ze sa zovri hlasivky a zvysi sa aj tlak
v hrudnfku. Toto je podstata tkzv. tlafenia, ktoré vyuif-
vame pri defekdcii, pri pdrode a pod.

Prudky stah brusnélp svalstva, ktory briniea prendda
priamo na hrudnik vyuZivame ako ndrazov potrebn yeh na
vykailavanie a & pri smiechu. Opadne zase, tam kde
potrebujeme Jjemne odstupﬁovai silu vydychu / napre. pri
speve alebo pri hre na dychovy ndstroj regulujeme jemne
vydych brédnicou.

Funkela brénice je zdvisld okrem toho na zakri-
veni bedrovej chrbtice: pri zvyZenej bedrovej lordoze
Je zadné ¥ast branice sfahovand dozadu a dolu / kaudélne/
takZe sa nemSZe vyu?it na émspirium .Opaéne kyfotizdcia
bedrovej chrbtice uvoinuje zadné stioy brénice a dovoluje
tak zvysil exspirium .

Znatny vply_v na pohyby brinice mé aj zdvesny
Jed viz, ktory je pri vystretej hrudnej chrbtiei a Vy=
strete] krénej chrbtici napjaty, kyn pri Byfotickej hruine j
chrbticl a pri predklonenom drian{ hlavy sa zdvesny vig
uvolfmje.
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Napfaty zdvesny viz, dvihs alebo udriuje vysoko 3lae
chovity stred brénice, uvolneny viz umoihuje nsopask
hlb3{ vydyche

U zdravého dospelého Zloveka, nmie je moZné
izoloval dychacie pohyhy brénicou od dychacich pohyboy
hrudnfkom. Podla toho v3ak, ktord zloika je viae zastie
pend, mbZieme hovorit o prevahe abdominidlneho ale Lo
o prevaha hrudného djchania. Oba typy dychania Iahko
prechédzagu Jeden do druhého alebo sa vzdjomne kombie
nnju.

U novorodenca Jje situdcia ind. Chrbtica sa eite
nevitladila do hrudnfka,reb§réd idd skoro kolmo na chrbtica
a nie si na nich vyznaené ni jaké uhlové zakrivenia.
Preto tieZ dyfchacic pohyby hrudnfkom i u novorodenca
moiné iba minimdlne. U novorodenca m3Zeme preto hovori%
© Cistom brénilmom ¢iZe abddmindlnom dychands
Prechod na kostdlne djchanie sa odohrdbva podia Beninme
ghofa medzl 3-7 rokom , kedy zadfna klesal viacej aj
brénicas kopuly brinice su v mevom roku Zivota wo vyike
VIII.-IXe hrudného stavea odkial klesni v obdobf medzi
=T rokom k IXe=X. stavcue

Velky vplyv m4 na polohu brémecice a na Jed
pohyby poloha a drianie telae ¥

V lahu na chrbte kupoly brénice stipajd kranidine
8 ako uvadza Maekk Colddhweid , menf sa aj rozsg h pohybov
brinice pri ookojnomiaaj zaradenie tohoto rozsahu do celko=
vého respirainého objemu. Autor uvédza, Ze pri dobrom
driani tela, ge v stoji hrudnfk volnejif a exurzie
brédnice pri moximélnom wdyehu a vydychu su vid3ie ako
v lahu na chrbte. Pri chybnom drZani je to naopsk. Oslabe=-
n4d brémica a chabé svalstvo prednej brudnej steny, sta-
huju brénicu dolu takie aj pri pokejnom dychani sa pohybuje
bréanica blizko polohy, aku md pri maximilnom inspiriue
Ak si pacient s chybnym drZanim tela lahne, ¥ah na brénicu
g tlak na brudna stemu prestdva a preto sa zvy3i rozsah
pohybov brianice pri plnem cxspiriu a inspiriu a zvids{ sa



rozsah pohybov aj pri poko jnom djychand, pri ktorom
sa dychacie pohyby brdnice presuni do stredu medzi
polohu pri plnom vdychu a vydychue

danjinmavéd je shtudcia pri Iahu na jedne j
alebo na druhej streme. Pri Is-hu na pravom boku
zmen3ia sa dychacie pohyby pravej asti hrudnfka na
minimam, kym dychaci ivej Casti hrudnfka sa rogife
ria, zintenzivnia.Pefienke svojou vihou,dalej ttroby
svojim hydrostatickyn tlakom vytldSaja pravi brénidna
kopulu hlboko do hrudnika a umoZhuju tak pravej brée
nici intenzivnejsie a vo vidSom rozsahu sa skmracoval.
Lavé xopula bréni&ng Je naopak pagivne pretiahnutd
oplostend, takie sa nembie zufastnil aktfvre na dgchaeich
pohyboche

To isté \lat}l’. aj pre pczlohu v lahu na Yavom
boku, pri ktorom pgud;t polovica hrudnfka je vo svoifch
pohyboch blokovand, zato v3ak lavé brénica vytlddand
dé hrudnika sa mdZe lepdie a vydatnejSie kontralpvat.
Pravd kupola brémiénd je sbahovand pedienkou & silame
oplostovand. Preto sa na dyehacich pohyboch méZe zudastnif
len minimdlne.

- Martinat uviddza eite rozdiel pohybov brénice

v Iahi na ehrbte a na bruchue ¥ folohe na chézte brtie
nica je stahovand hlavne peticnkou BouuAAE X vytldda
do hrudnej dutiny zadnd Sasl brinice. OpaZne, v pol he na
bruchu je do hrudnej dutiny vtlédand prednd Sast a pre=
to sa pri veAtildeid uplatﬁu,jﬁ hlavne jej vlidknas



4lie interkostdlne svaly.

Préve tak, ako o brdnici,nie je jednotny nézor
anl na furkciu interkostdlnych svalcve Hajroziirenejife
Je tvrdenie, Ze vnitorné medzireberné svaly pomshaja
pri exspiriu a vonkaj3ie medzireberné svaly zase pri
inspiriu. PretoZe sa v laterdlnej Sasti hrudnik- inber—
kostdlne svaly skutolne kri’ia, pripusta Braus, Ze by mohli
byt v te jto oblasti antagonistické, aj ked to nemé
za pravdepodobné.

Istd Je inspiradnd funkeia interkostélaych
svalove Mnoho autorov vsak pochybuje,o sprivnosti V=
svetlenia exspiraného ps obenia vmitornych medzirebernjch
svalov. Vavetlenie pochddza elte od R. Ficka, ktory ho
opiera o poznatok, %e interkostales interni maja dlhMe
rameno pdsobenia na @kstdXmmmproximdlne j¥om rebre, ktoré
preto stahujl dolu ku kauddlnejiiemu rebrue

Jasnd je funkela interkostdlnych svalov ako udre
Yovatelov tlakovych rozdielov medzi vonka jiou atmosférou
a medzi tlakom v plucach. Keby toti% boli na miesto inter
kostilnych svalov, medzi rebrami len vizivovéd blany, vy~
davali by sa pri exspi{riu nav-nok a opafne, by sa vtahovald
do hrudnika pri kaZdom inspiriu. Pritonm by boli pri inspie
rafnom drZani hrudnika napjaté, pri exspira®non drian{
uvolnend. Medzirebernd svaly udrZuji viak hrudni stenu
plynulé aj pri maximdlnych exkurzidch hrudnika, lebo sa
ich napétie mbZe prispdsobii meniacej sa 3irke medzire-
bernych priestorov. Jaleg mdZu intervertebrdlne svaly pri
svojon napit{ zabrdnil viahovaniem aj vydivaniu medziree
bernych prie+orov pri rnzllénych tlakovych fiferenci dche

u =1 ') 3’1?,;
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V sivise s dychacfmi pohybami je vyhodné uvies¥
Kendalovo &lenenie 3ikmych brusnych svalove Kendall roze-
lisuje totiZ na Bikmych brudnych svaloch alfa Zast, ktorej
vldkna id4 skoro transverzélne, a to pri vonkajéom Bikmom
svalez Jjedného oblika reberného na druhy, pri vnuto rnom
gvale z jednej lopaty bedrovej kosti na druhl. Alfa Sasti



gh si teda vzdjomne antagonistické a pri sulasne]
kontrekcii lavej a pravej alfa Zasti vonka jSieho
Sikmého svalu staluji k sebe reberné obliky a zatle=-
duja dozadu epigastriume. Pri aﬁﬁogickej kontrakeii
wnutorného Sikmého svalu sa zatlda podbrulief hypo-
gastrd

Beta dasti prechddzaju Sikmo z labej dasti
hrudnfka k pravej lopate bedrovej kosti a opalne z prave]
dasti hrudnfka k lavej lopate bedrove]j Eosti. Upinajﬁ
sa do bielej &iary. Rmngg Beta Zast vonkajiieho pravého
4ikmého bru‘ndho svalu je antagonistickd k beta &astd
Tavého vnutornsho Sikmého bruiného svalu. Ak sa anta=
gonisticky partneri sutasne skrdtia vyvolaja rotainy
pohyb hrudnfka vodi panve so sifasaym predklonom a Uklonom
trupusAk sa obe dvojice beta Sasti stiahni naraz vyvolaja
predklon alcbo intenzivne zatladia dozadu celi brudnd ste=
e

Gamma Zasti s t=vorené vldknami 3ikmyfch brulnjch
svalov, ktoré odstupujd od hrudnfka a upineji sa na lope-
ty bedrovych kosti. Gama Sast vonkajsieho Zikmého svalu
bude pritom zozadu z hrudnika dopredu k prednej Casti lopaty
bedrovej kosti. @& Pod nimi 144 zase vldkna gama Sastd
vnutorného 3ikmého svalu, ktorého vldkna idu 3z predne]
Sastd rebernych oblikov dozadu na zadnu &ast lopét bedro=-
vej kosti. Ako s popisu vysvitd, gama Castli sa vzdjomne
kriia, @ to na bo¥nej stene trupu, ktord vystuZujuePri
dudasnon napiti gama Sasti voniajsich Sikmych svalov, zni=
Zuje sa vodi hrudniku panvovy sklom &lebo pri fixovane]
panve zakléna sa hrudnfk dozadu alebo vysuva g sa dolnd
tast dopredus Pri obojstramnom skréteni vnitornych 3ikmych
svalov, zvydi sa vodi hrudniku panvovy sklon alebo sa voii
pamve rotuje hrudnfk tsk, Ze sa hornd jeho &ast dostdva
dopredu, kym reberné obluky su stahované dozadue

Kendalom uvddzané poznatky a Jjeho &lenenie
funkele brudnych svalov ndm umoihuje analyszovat vydatnost
pohybov hrudnika a ich z’vislost na pol-he a drZani panve
pri dychanie



Prieny brusny sval je pravya antagonistom brdnice
a o tomto vzishu sme sa zmienili predtym.
Priemy bruiny svel ovldda velmi intenzivne vziah medzi dre
Zanim hrudnfka a panve a preto¥e mé znedra pdla pri avojom
pdsobenti na chrbticu je d3leZity ako antagonista bedroe
vyeh pripadne chrbtovych svalove Pri fixovanej panve slae
huje sternum aZ vyvoldva flexiu trupu, kym ms. fixovanom
hrudniku zniZuje panvovy sklon.

Ve Vzlah svalstva ramennej spleti na dychacie
2ehyhye

Svalstvo ramnennej spieti vystuZuje hrudnik zpzadu.
Mohutné autochtoné 3ijové svalstvo, ktoré je rovnako,mba
eSte vi&dmi rozvinuté v bedrovej oblasti Je v hrudnej oblasti
vyvinuté ndpadne slabo. Preto sa na hrudnﬁ »blast prikladaJﬁ
lopatky, ktoryech svalstvo vystuiuje zozadu hrudnik o vye
tld¢a ho dopredue Pri tom je ddleZitd upozornit nato, / poala
Brausa/Ze vdha pletenca a horne j koniatiny neobmedzuje dj=
chacie pohyby hrudnfka, nestlida hrudnfke Volne k hrudnflu
priloZend lopatka, ale na jednom mieste k hrudniku pohyb=
livo pripojend kIuéna kost a s nimi celd hornd kondatina
Je totiZ zavesend na svaloch, ktoré vahu spomenutych
¢asti prensSaja na lebku & na kréni a horni hrudnh chebe
ticu. SU to konkrétne svalys hornd esl trapézového svalu,

m. levator scapulae, svaly kosoZtvoreovésTymto usporiadanfm
Je umoZnens velkd pohyblivost homej kontatiny, a to ako
sme ui povedali, vo velkej miere nezdvisle na djchacfch po=
hyboch hrudnfk ..

A naopak, iné skupiny svalov idice z hrudnfka na
horni konéatinu, najmi vSak pectoralis maior. e latissimus
dora@i, konelne serratus lateralis rozfahuji a dvfhaji hrudnfk
pri elevécil hornych konfa tim , a tym umoZhujd pomoe horw
nych kongatin pri dychescich pohyboch hrudnfka., Thto pomoc
vyuZivame pri tkzve dynamickych dychovich cvi‘eniach .

Vi. Vplyv ostatnjch svalovych skupin na
djehgpie pohyby.



V suvislosti s djchacfmi pohybami, by bolo ireba
podrobne rogobral edte vplyv celého raflu svalovich skue
pin, ktoré ovlddaju pohyby a drfanie chrbtice, pohyby
a drZanie panve a koneCne pohyby a drianiehlavy.

PretoZe v3ak tieto svalové skupiny maju na dychacie
pohyby nepriamy vplyv a su dsleZité najm# pri patologickych
stavoch chrbtice a jej deformitdch, konelne preto, Ze
spomenuté svalové skupiny suvisia so vztydenim drianim
tela, vymykd4 sa ich rozbor a popis z rdmca tohoto prispeve
ku a bude tvorii ndpln samostaného pojednania.

L A ver.

V prispevku sme popisalil dychacie pohyby hrude
nika a zA3%raznili pasivne a aktivne faktory, ktoré na
ne Vpl)"vajfz. PretoZe aZ 60 % ins;nl'raéne,j price mé na
starosti brénica, rozobrali sme zv1s3%t podrobne Jed
furkeiu a jej vziahy k odtatnym funkdiym Struktiram.
Précu uzatvdre popis funkcie interkostdlnych svalov
a bruinych svalov a nakoniec poukazy na niecktors vzfahy
medzi ramennym pletencom s dychacimi pohybami hrudnfkas

Popis pohybov chrbtice a vyznam svalov, ktoré
ovlddaju jej drianie a pohyby uzatvérame do nového
prispevkie
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Je udelovd publikicia, ktord vydiva Ustav pre dalSie vzdeldvanie
strednych zdravotaickych pracovnikov v Bratislave a Je urdend pre
doSkolovanie rehabilitadnjch pracovnikov. Informuje o otédzkach re-
habilitadnej liedby a metodike, prindsa nové poznatky z rehabili-
tdcie. Uverejhuje &lénky v slovenskom a Seskom Jazyku od rehabili-~
tadnych pracovnikov a ostatnych odbarnikov.

POKYNY PRE PRISPIEVATEIOV

1 Prispevky musi= byt pisané strojom na Jednej strane pepiera

2 Prispevky musiae byt stru&ns, Stylisticky a jazykove sprévne
upravené. Kafdy rukepis sa podrobi Jazykovej Uprave

3 Nadpis.élénku musi vyjadrovet strudne rozoberent tematilu

4 'Mené autorov sa uvddzajl bez akademickych titulev s uvedenim
pracovisks v

5 Price zaslené na uverejnenie musia byt schvédlené vediicim
pracovigka : : ’

6 U pévodnych pric trebs uviest zékladni literatiru. Obrdzky
a grafy zatial nembZeme uverejhovat :

T Hedakcia si vynradzuje pravo na \pravu préc bez dohovoru
s autorem . :
8 | Price publikované v Rehabilitdcii sa nehonorujy.

9 Ugelovd publikicie je zderms s mbie byt zaslend kefdému re-
habilitacnému pracovnikovi, ktory o fu pofiada

10 Korespondenciu zasielajte na adresu: Subkatedrs rehabilitad-
nych pracovnikov v Bratislave, Bezrulova 5






