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Suhrn  :Poruchy koordinacie ¢asto vedu k odchylkam v stereotype chdédze, vzniku
svalovych dysbalancii a funknych poruch v inicialnom Stadiu bez preukazatinych
morfologickych zmien.

Uprava stereotypu chddze je nutna na troch CGrovnieh : ekonomizécia prace
chodidla, vyvdZzenog svalove] suhry v oblasti panvy a koordinaciu aérnaénych
pohybov hornych kortatin, ¢im sa krok stava ekonomickym a vytvara sa stav
dynamickej rovnovahy na urovni kibu , celého pohybového systému a cielenému
osloveniu svalov v stave utlmu. Pohyb sa stdva siaiejSim a koordinovanejSim
Vv priestore acase.

Kruéové slova : dynamicka rovnovaha, svalova dysbalargi reedukacia chodze,
ekonomizéacia pohybu

Chbédza je nekormy sled padov, ktorym predchadzame tym, Ze stviedpred seba
vystrkujeme rafavu, raz prava nohu. Encyklopédia Britanica

Uvod

Tento preliadny¢lanok pojednava o poruchach funkcie zloziek ptajigcich sa na chddzi,
ktoré vcasovej naslednosti vyustia do poruchy Strukturaldemné odchylky v stereotype
chédze su v klinickej praxéasto prehliadané. Informuja nas o prevahéitejr svalovej
skupiny, jej zaradeni do stereotypu, o jej tpéeni. Chdédzou sa spravidlacirame
zaoberd az kel je zjavnd hruba patoldgia, vyplyvajuca z morfotbgich zmien
muskuloskeletalneho, riadiacelo|ogistického systému.

Chédza je pre kazdého jedinca osobit@Zko je stanov¥i normu, existuje vSak niekko
sty¢nych bodov poth ktorych mézZzeme posuddirovei riadenia pohybu v zmysle ekonomiky
svalovej préace. Hodnotime jednotlivé zlozky krokdizku kroku, pravidelnas rytmu,
odvijanie nohy od terénu, propulziu, skracovanibydopory, synkinézy panve, trupu , hlavy
a HK, vplyv nociceptivnej signalizacie. Jemné odkiysa prejavia tiez pri zUzenej baze,
chbdzi dozadu a v teréne, kde j&sia potreba regulacie podkorovymi centrami. Ddep
celkovy dojem pohybovej harmonie, dynamiky, rytmustoty kroku, ktory by mal ki
konenym cid'om prace fyzioterapeuta.

Terapeuticky zasah pri Uprave stereotypu chodmejgastejSie nutny na troch Grovniach. Ide
0 ekonomizaciu prace chodidla, vyvazehesalovej suhry v oblasti panvy a o koordinaciu
altern&nych pohybov hornych ka@atin.

Chodidlo je treba chapanielen ako naraznikovd zonu slden odpruzenia otrasov
spbsobenymi kontaktom so zemou, ale predovSetkfitadiska senzomotorického ako zdroj
masivneho aferentného signalu, ktory pbsobi aktiwana spustenie pohybu z kérovych
centier CNS. Kuvalita signalu je rozhodujuca pri & optimalnej pohybovej matrice a
doladeni pohybu na podkorovej arovni, ¢om nerozhoduje suma informacii, ale ich
vyvazenos. Pri neadekvatnej stimulacii proprioreceptorovibokych receptorov dochadza
k celkovej prevahe antagonistickeého systému (fytegieky starSieho) a atimu fylogeneticky
mladSieho, ktory je fragilnejsi, k zmene reflexkemunikéacie medzi svalmi a programov na
suprakmeéovej arovni. V dlhodobejSom rade tento stav veklireekonomickejcinnosti
celého systému podigjliceho sa na chédzipho vysledkom je dysbalancia na Grovifbk



resp. v celom pohybovomti&zci, zmena anatomickej Struktury, vlastnosti sx&ho tkaniva,
vznik funkénych blokad a v neposlednom rade bolesti.

Pred samotnou reedukaciou je vhodné postpacienta na nestabilnu ploSirdim zvySime
aferentn(l informéaciu a umoznime mu lepsie vnijao posturuDalej je nutné odstrani
akykd'vek zdroj bolestivej aferentacie, ktoré ovplyy samotnu lokoméciu, resp. posturalnu
funkciu, obmedzenia pohybu, ktoré mézu vidstvorbe kompenzmych mechanizmov
v oblasti panve a osového organudke medzi nimi predpokladame vzajomné fimdk
vztahy v obidvoch smeroch. Nasleduje samotny vyklathdny spdsob cez pojmy ako
schranky, pdom obsah schranok naplni pacient svojou posturaskdsena®u. Na drovni
chodidla je vhodné dat "mald nohu" potla Freemana s prenosom vahy tela na prvy
metatarzofalangealnyitk Tento prenos tiaZe potom zakomponujeme do stgreoFunkcia
nohy sa prejavuje predovsetkym v stoji a lokomd¥iistoji stabilizuje a p&as lokomaocie
dynamizuje pohyb. Variabilny kontakt nohy s podiodkplni inform&nu funkciu, vysielanim
signalov do prislusSnych analyzatorov, ktoré namogbhotovostnd situaciu zavisli na
aktualnom stave vonkajSieho prostredia. Tato polostosa neustale meni vplyvom zmien
terénu. Nasledne dojde k prednastaveniu a vyberadndgho pohybového programu.
Aferentna deprivacia vedie k deprivacii motorickiejpra sa prejavi aj celkovo kranialnym
smerom. Tu hra doélezitu ulohu vplyv obuvi, ktord@riradapténej funkcii nohy. Stojna faza
sa z&ina do$apom na patu , potom sa chodidlo odvija v sufsiom postaveni po jeho
lateralnej ploche a nakoniec sac$tdo pronacie a odrazi sa od hidwyi prvého metatarzu

s pomocou prstov. Vysledkom je aktivacia zadnejlasxg skupiny lytka so silnym
propulzivhym gdinkom na krok. Tu je vhodny pojem "uchépierén " Fylogenetickym
vyvinom ¢loveka noha celkom nestratila tito schopneplyvom obuvi doSlo k pottaniu
tejto danosti .

Vplyvom hypoaktivity, vekom, alebo traumou doché@dku skrateniu ktky  kroku

s prevahou fleéne] zlozky nad extemou, skrateniu resp. zvySenému napétiu flexorov a
adduktorov BK a utimu himej pelvifemoréalnej stabilizacie, predovsetkym gaihych
svalov, ktoré brania poklesu panve na strane Sejhéortatiny. Panva sa klopi do
anteverziego vedie k préaZeniu vahonosnychbov, ich zlej centracii, s typickym vyskytom
retazenia spazmov, TrP a fumkch blokad . Pri prddeni kroku dojde k stimulacii
extenzorov BK a zvySenému naroku nacrdd stabilizatory panve. V momente dopadu
krocnej kortatiny poctujeme chvikova instabilitu , ktora je vyvaZzovana dmymi
stabilizatormi panve, Sikmymi brusnymi’ezcami a alternujacim pohybom HK.

Systém je v stavdynamickej rovnovahy , ked’ punctum fixum tvori 1.metatarz resp. palce,
ku ktorym smeruje kontrakcia svalov ostatnych sagme s vyraznou antigraviéaou a
balartnou zloZkou. Navodenim tohto stavu dynamickej rovaty vznikne spravna futka
centracia kov , ¢o umozni ich optimalne statickétzgenie , maximalnu stabilitu pre dané
uhlové postavenie a naj&iu facilitatna (Einnog’ pre svaly. Dynamickd rovnovahu mézeme
chap&@ ako stav neustaleho vyvaZovania sil pomocou svagacujucich na principe
koaktivacie, ktoré umailiju rychlu a pohotovli zmenu smeru pacpreviadajucej aktivity.
Ak dojde k poruSeniu rovnovahy, dojde k pdéaiu jednej, zdanlivo protichodnej funkcie a
vzniku dysbalancie. Vyznamnym predpokladom pre #@omvany pohyb je dynamicka
regulécia tonusu v jednotlivych segmentoch a vroedgstéme . Tato tonusova regulécia dava
pohybu potrebnu stabilitu.

Tretou Urowiou korekcie je alternujuci pohyb hornych katin, ktory vyvazuje oscitmé
pohyby panvy v zmysle rotacie. V pragim dlhSi krok, tym v&Si suhyb HK. Opétu ¢asto
dochadza k prevahe flete) zlozky nad extemou v priamej suvislosti s pohybliviisu
voblasti Th-L prechodu. Pri fléke] prevahe dochadza ku znizenému posunu
thorakolumbalnej fascie , fudkym blokadam Th-L prechodu , Slibki a typickym
retazeniam TrP v zmysle svalovych &k a naruSeniu suhry branice s hlbokymi brusnymi



svalmi a tym stereotypu dychania. Alternacia holmkortatin v sthre so Sikmymi brusnymi
recazcami je vyznamnym dynamizujdcindinitelom , navodenim stavu dynamickej
rovnovahy medzi pravou HK Bavou DK a opé&ne vyrazne sa znizi ¢aZenie vahonosnych
kibov tym, Ze sa zvysi priestorova sumacia aktivadiomplexnych pohybovych tazcov,
dojde k ekonomickejSiemu rozloZeniu vahy témpodstatne liahéi lokomdciu, Koordinany
komplex chddze je vybavny ako celak, znizuje riziko vzniku svalovych dysbalancii, resp
ich uprave. Dochadza ku stabilizacii vychodiskopejohy (atitudy) a tym aj ku stabilnému,
koordinovanému pohybudase a priestore.

Zaver :

Mbzeme predpokladaze korekcia dynamickych stereotypov vedie k Upnaostury omnoho
aktivnejSie a ¢&innejSie ako korekcia v statickych polohach. B reedukacie je
ekonomizacia prace lokorieeho systému t. j. pri mensom energetickom vstqoiatpvyssi
vykon, swasne s menSim opotrebenim efektorov a eliminadiari vzniku svalovych
dysbalancii. Sval ako fudka jednotka pracuje ekonomicky, tonus sa normadjzaktivne
TrP sa inhibuji, dochadza k optimalizacii jeHidky a zlepSuje sa Uroit@rekrvenia.

Kvalitu bipedalnej lokomdcie duju okrem genetickych a psychickych faktorov, peieb
ontogenézy a individualne pohybové skisenosti nadiolté denim. Strata dynamiky kroku
je prvou znamkou degeneracie. Reedukaciou sleduggomalenie tohto procesu, udrzanie
vykonnosti na pozadovanej Urovni acle resp. prevenciu vzniku fudkych poruch
pohybového aparatu.
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