Poznamky k chiizi a béhu
v ambulanci klinického neurologa
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Lidska chlize a béh se opravnéné povazuji za optimalni pohybové aktivity téméf pro kazdého. Rekapitulujeme zakladni kineziologické
a neurofyziologické poznatky o lidské lokomoci. Spolu s tim chapani bolestivych pohybovych syndromti zejména jako dusledku funkéni
pohybové dyskoordinace pfi déletrvajici a rychlé chlizi a rekrea¢nim béhu. Nabizime vybrana diagnosticka a terapeuticka vychodiska,

uzitec¢na pro klinického neurologa.
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Comments to walk and run in ambulance clinical neurologist

Human walking and running are rightly considered to represent an optimal physical activity for almost everyone. We recapitulate the
principal kinesiology and neurophysiological findings about human locomotion. Futhermore this is present with respect to underestanding
of painful movement disorders particularly as the result of functional physical discoordination during both prolonged fast walking and
recreational running. We suggest selected diagnostic and therapeutic bases useful for the clinical neurologist.

Key words: locomotion, walking, running, bipedal upright posture, painful disorders of the locomotor system.

Uvod

Bipedalni vzpiimena chiize a béh jsou nejcas-
t&j3im zpUsobem pohybu ¢loveéka. Morfologické
predispozice pro bipedii se vyvijely nejméné
v poslednich 2 az 3 milionech let evoluce nasich
prehumannich predkd. Zatimco bipedie méla
a ma vice forem, termin vzpfimenf ve smyslu axial-
nfho napfiment, je vylu¢ny pouze pro sou¢asného
¢lovéka. Tedy anatomicky moderniho ¢lovéka,
drivéjsi terminologif Homo sapiens sapiens, s do-
bou existence na Zemi nejvyse poslednich 150 az
200 tisic let (Vancata, 2012). Tim se vysvétluje jak
urcita evolucni nestalost struktur, které provézejf
a umoznuji vzpifmené drzeni, tak funkéni nezra-
lost a variabilita pohybovych funkci ve vertikale.
Jinym vyznamnym fenoménem pro referované
téma je stale castejsi hypoaktivita a pokles po-
hybovych nérokl na lidskou populaci, alespon
v civilizovanych zemich. Oba trendy, evolu¢nf &
biologicky a socialni, jsou vyznamnymi faktory
v patogenezi vétsiny bolestivych onemocnéni
pohybového systému. Soucasné plati, ze pra-
videlnd a individualné pfimérend chlize a béh,
s udrzenim axidlnfho napfiment, jsou jejich op-
timalnim feSenim. Podle soucasnych ndzorl to
byly zfejmé také morfologické a funkéni dispozi-
ce, a tim i behaviordlni potencial pro déletrvajici
rychlou chiizi, které umoznily ,evolu¢ni Uspéch”
anatomicky moderniho ¢lovéka (Kuo, 2007; Duval,
2010; Vancata, 2012).

V textu proto akcentujeme funkéni ndhled
na bolestivé pohybové symptomy, se kterymi

se neurolog ve své praxi setkava. Ovsem pra-
vé v klinickych otézkach, které se tykaji chlize
a béhu, se ¢asto zaménuje pficina a nasledek.
Reaktivni zanétlivé zmény v myofascidlnich tka-
nich se zjednodusené povazuji za disledek po-
hybového pretizeni chizi ¢i rekreacnim béhem.
Nékterymi Iékafi vyslovené zakazy delsi chize,
natoz béhu, jsou pak v kontroverzi s empirif
mnoha laikd. Alespon téch, ktefi v chizi a béhu
akcentuji kvalitu nez kvantitu. A pravidelnou
chlizi, pfipadné béhem, si kromé obecné zdat-
nosti udrzujf a navysujf funkeni potencial celého
komplexu mnoha daldich kvalit Zivota.

Lokomoce a funkéni
pohybové poruchy

Ve funk¢ni pohybové mediciné jde prede-
v&im o kvalitu pohybu. A to i u tak snadného po-
hybu, jakymijsou chlize a béh, obecné lokomoce.

Jazykem dnesnich neurovéd je v pozadi dnes
¢astych (civiliza¢nich) pohybovych problém(
prave ztrata kontroly pohybu. Obvykle jde o mul-
tifaktorialni fenomén, ¢asto na terénu jen diskrétni
neurologické, morfologické ¢i jiné indispozice.

Chlize a béh jsou v soucasné dobé ¢asto zvazo-
vané pouze v indikaci redukce hmotnosti ¢i obec-
né zdatnosti (health-related fittness). Pravidelnd
rychla chiize, a pro vétsinu jinak zdravych jedincd
i pfiméfend zatéz béhem, jsou vyznamné v preven-
cikardiovaskuldrnich onemocnént. Stale vice se ale
ukazuje, Ze pravidelny ale optimalné koordinovany
lokomo¢ni pohyb mlze pozitivné ovlivnit i dalsf
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civiliza¢ni choroby. Existuje evidence pro pozitivni
kognitivni efekt chlize u neurologickych onemoc-
néni, v¢etné pocinajicich stadii nékterych demenci
(Tracy et al,, 2015).

Historie poznavani chiize

V nedavné dobé vyznamné obohatily nase
nézory na chlzi poznatky studia 5300 let ddvné
lidské mumie, pojmenované podle mista nalezu
jako ¢lovek Otzi. Detailni analyza jeho jednodu-
ché ale kvalitni obuvi nabidla informace také
o lokomocnim potencidlu ¢lovéka z pozdni doby
meédené. Je zfejmé, ze se nelisi od idedlu pohy-
bové kondice souc¢asného ¢loveka (Connoly et
Hlavacek, 2011).

Za moderni (osvicenecké) prikopniky studia
lidské chlize se tradi¢né povazuji némecti bratfi
Weberové. V roce 1836 vydali prvni znamou
knihu o chlzi (Mechanik der Menschlichen
Gehwerkzeuge), kde popisuji vlastni zkusenosti
(@anatoma a fyzika) s méfenim a popisem caso-
prostorovych parametrd pfi chtzi. Od nich také
pochézi dodnes pouzivané terminy Svihovd
a stojnd fdze (swing, stance).

Pionyry dnesni vizudlni analyzy chize
jsou francouzsky fyziolog Marey a american
Muybridge, zkonce 19. stoleti. Jejich fotografické
sekvence chlize jsou dodnes ikonou kinematiky.

V roce 1905 americky protetik Marks publi-
koval (vlastnim nakladem) kvalitativni popis fazf
lidské lokomoce. Vychazel z viastnich pozorovani
ailustraci. Detailnéji se zabyval zejména ,organi-



zaci chdze”. Dnes bychom to nazvali referovanou
neuromechanikou a kontrolou pohybu.

Silové plosiny (force platform) se zacaly po-
uzivat ve 30. letech v USA. Z vysledkd téchto
experimentd tézime dodnes.

Inman v roce 1953 vydal s kolegy (Saunders
et Eberhardt) stale platnou legendarni sumarizaci
o chlizi. Popsali koncept tzv. ,Sesti rozhodujicich
¢initeld”, ovliviujicich lidskou chlizi (six determi-
nants of gait). Tento koncept se stal axiomem pro
analyzy chtize na budouci desitiletf (Kirtley, 2006).

Paralelné se navysoval zajem o aktivity kos-
ternich svald. Detailni analyzu funkenf role jed-
notlivych svall béhem chiize popsal Basmajian
se svymi zaky a spolupracovniky (MacConaill et
Basmajian, 1977).

Winter (The biomechanics and motor con-
trol of human gait, 1979) pak oteviel dalsi, dnes
stéle recentni, kapitolu z&jmu o lidskou chizi,
kterou nazyvame neuromechanikou.

Konecné je nezbytné zminit americkou neu-
rolozku Perry, kterd navazala na Inmana a v roce
1974 a kompletné pak v 1992 (reprint 2010) publi-
kovala revizi terminologie pro jednotlivé paramet-
ry chlize za normalnich i patologickych okolnosti.

Neuromechanika a filosofie chiize

Kromé metrologické biomechaniky i
neuromechaniky se nejméné od poloviny 19.
stoleti objevoval i jiny trend. Z dnesniho po-
hledu hlubsi pohled na lidsky pohyb aspek-
tem psychiky. Narstal poc¢et umélct a dalsich
specialistl na pohybovy projev, ktefi se v praxi
presvédcovali o tésnéjsich vazbach mezi psy-
chikou a pohybem. Pfesnéji, mezi kultivova-
nym pohybem a strukturovanym zpiisobem
mysleni. A naopak.

Dodnes je z té doby zndmym Soren
Kierkegaard, dansky filosof, nazyvany také
Sokrates z Kodané (1813-1855). Dnes bychom jej
zfejmé oznacili za experimentalniho psychologa
¢ineurovédce. V kontextu skandindvské tradice
kultivace pohybem se medidIné zasazoval o pro-
pagaci chize. Jeho vlastni zkusenost a doporu-
Cenf jinym neztratily nic na aktudlinosti: KaZzdy
den se uchodim do stavu blaha, vychodim
se z kazdé nemoci, vychodil jsem si nejlepsi
ndpady (in Tracy et al., 2015).

Dnes nenf sporu, Ze pravidelnd chdze a re-
krea¢ni béh jsou optiméalni formou pohybové
aktivity. Na druhé strané se setkdvdame s nema-
lym poctem pohybovych nemocnych, kterym
chlize ,nedéld dobre”. Pro rekrea¢ni ¢i kondi¢nf
béh to plati dvojnasob. Mnoho jedincd, a to
nezavisle na véku, chce z nejrliznéjsich divodu
zacit béhat. Casto v3ak tuto aktivitu musi prerusit

nebo zcela rezignujf pro bolestivé pohybové
problémy. Neurolog byva jednim ze specialistd,
za kterymi nemocny pfichazi.

Lidska chuize a vertikala

Zjednodusené plati, Ze chlze i béh jsou nej-
prirozenéjsi, evidentné také nejvice efektivni a sou-
¢asné nejdostupnéjsi, pohybovou aktivitou pro
témér kazdého. Dnes se za optimalni, zejména
pro dospélé zacatecniky, povazuje jakysi kompro-
mis mezi chdzi a béhem, kterym je rychla chize.
VétSinou se nasi pacienti ziednodusené domnivajf,
Ze chodit i béhat umime. Pfedpoklddame, Ze do-
vednost osvojenou kolem tfetiho roku Zivota, kdy
jsme se prestali batolit, je dostacuijici. A vie je pouze
otazkou vile a tréninkové pravidelnosti. V jiném
pifpadé kvality bot a podobné. To jsou ddlezité
okolnosti, spiSe vsak nadstavbové. Podminkou
kvalitni chlize i béhu je pfedevsim optimalni, on-
togeneticky, ale i béhem Zivota trvale kultivovang,
posturdlni motorika. Zjednodusené, schopnost
vyvazené aktivity hlavné trupovych svalli pro udr-
Zenitzv. vertikdly ve vzpfimeném koordinovaném
drzeni celého téla.

Schopnost zaujmout a v delsim horizontu
udrzet vertikélu je velmi individuaIni funkenf
dovednosti. Behem vykonovych lokomocnich
aktivit v@ibec nenf samozfejmosti. Toto axidlni
naprfimeni musf byt pravidelné trénovano, resp.
kultivovano. Vyzaduje ur¢itou miru koncentrace,
sebekontroly a také sebediscipliny. V neuvédo-
meéni si této skutecnosti byva ukryta znacna ¢ast
pficin bolestivych stavl pohybového aparatu
v souvislosti s chlizi ¢i béhem.

Lidskou chlziibéh charakterizujf individual-
né variabilni ale rdmcové pomeérné typické faze,
s charakterem rytmického stfidanf aktivit dolnich
koncetin a trupu vaci zemské gravitaci.

Z&sadnéjsi je neurofyziologicky akcent
na zminénou kontrolu pohybu CNS (control of
movement). Aspekt fizeni pohybu je pro pocho-
peni vétsiny pohybovych patologii mnohem
dulezitéjsi, nez-li laické chdpani béhu jako reduk-
ce hmotnosti. DUleZita je proto koordinovana
souhra svald, které ,propojuji obé chodidla az
s hrudnikem” (Duval, 2010).

Zkuseni lékafi ¢asto zminuiji diagnosticky po-
tencial pfesného ,pfecteni” krokového stereo-
typu.Kineziolog a neurolog Frantisek Véle nabizf
nejen jeho empirii: Uz jen z nékolika prvnich kro-
ké udélate docela solidni diagndzu. .. (Véle, 1997).

Klinické parametry optimalné
koordinované chtiize a béhu

Na chlzi bychom méli hodnotit dale uva-
déné casoprostorové parametry funkéniho

zapojenf jednotlivych pohybovych segmentd.
Ale pfedevsiim, celkovou pohybovou plastici-
tu, pfiméfenou iniciaci, plynulost az snadnost
provadéného pohybu. Tedy hlavné kognitivni
ramec chlze, celkovou ¢aso-prostorovou adap-
tabilitu jedince pfi chlizi a béhu.

Vime, ze moznosti pohybové kultivace jsou té-
méf neomezené. Alespor), pokud vime jaka mame
(motoricky) zkusenéjsiho privodce (Véle, 1997).

Z moznosti klinické funkeni diagnostiky
a pohybové terapie chceme zd@raznit: (1) kli-
covou synergii rotacnich pohybii panve a ro-
ta¢niho &i twistového doslapu chodidla a (2)
soucasné minimdlnich ukloni trupu béhem
lokomo¢niho pohybu.

Kultivace posturdini a lokomo¢ni motoriky
jsou v dospélém veku vzdy vyzvou. Ale soucasné
nutnosti, abychom se co nejvice vyvarovali mik-
rotraumat a vibec bolesti v pohybovém systému
v disledku nepfiméfené zitéze pfi delsi i rychlejsi
chdzi a béhu. Nezbytnou podminkou je udrzeni
vertikdIniho napfimeni celé pdtere v dopiedném
lokomocnim pohybu (obrazek 1). Kromé specific-
kych pohybovych dovednosti, jako jsou napfiklad
tanec, gymnastika, nékteré bojové sporty (aikido),
to vak vesmés déldme dost neuvédoméle.

Zakladni kineziologické

charakteristiky lidské chtize a béhu
Pti chlizi je pfi dopredném pohybu (fyzio-

logicky chodime pfedevsim vpfed) vzdy ale-

Obrdzek 1. Schéma lidské vertikdly s pfevahou
rotacnich synkinez
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Obrdzek 2. Optimalni prabéh silového transferu pfi chdzi mezi chodidlem a silovou plosinou s rotaci

ze supinace do pronace
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spor jedno chodidlo v kontaktu s podlozkou.
Fyziologickd chiize zacina kontaktem paty s te-
rénem. Pfi béhu, ktery se i proto nékdy nazyva
letem, chybi faze ,dvoji opory”. Mezi kontaktem
jednotlivych chodidel s terénem tak jsou faze
skute¢ného letu prostorem. Pfi béhu také za-
¢ind optimalni kontakt dopadajiciho chodidla
nikoli v zadonozi ale spiSe ve stfedonozi. To je
vlastné jediny zasadni rozdil mezi chizi a bé-
hem. Ostatnf ¢asoprostorové parametry jsou
viceméné obdobné.

Pro optimalné koordinovanou chizi a ze-
jména béh, alespon aspektem pohybovych
poruch, jsou tak nezbytné dvé skute¢nosti:

(1) Jednak mekky (plasticky) doslap chodidla
s terénem (obrdzek 2 a 3). Plasticky doslap se
také pfiznacné nazyva senzorickou komunikaci
chodidla s terénem (Cappeling, 2006).

(2) Dalsi je dynamicky vyvézené drzeni trupu
a celého téla (v¢etné hlavy) ve vertikale. S mini-
mem Uklonovych (laterolaterdlnich) i anteropo-
steriornich synkinez trupu.

Pro lokomoci dospélého ¢lovéka se za fyzi-
ologické povazujf synkineze rotaéni (chodidlo
az trup) s dodrzenim axialniho napfiment. Je to
ve shodé s vysledky kinematickych a polymyo-
grafickych analyz svalové souhry pfi bipedalni
lokomoci a ventilaci (Hodges, 2000). Je to i es-
tetické (Cappeling, 2006; Perry, 2010).

Pro optimalni koordinaci pfi chizi a béhu
povazujeme za primdrni fenomén rota¢ni (twis-
tovy) pohyb chodidla v kontaktu s terénem. Az
za druhotny pak imeérné rotace v kolennim ale ze-
jména v kycelnim kloubu, které se v segmentech
lumbalIni patefe az torakolumbalniho pfechodu
pfi axidlnim napiimenf postupné redukuiji.

Oproti tomu neni shodny nazor na rotac-
ni souhyby hrudniku a lopatkového pletence
vcetné (pendulum) pohybU hornich koncetin.
Souhlasny dopfedny pohyb dolni koncetiny
a kontralaterdlni hornf koncetiny, v¢etné kon-
tralateralnfho lopatkového pletence, se povazuje
za spise facilitujici pro vykonnost svald dolnich
koncetin. Oproti tomu minimalizace rota¢nich
souhybU pletence a hrudniku je kognitivné na-
ro¢néjsi, ale usnadnf axidlni napfimeni a spise
redukuje riziko vykonového pretizeni. Zda se, ze
pro klinickou praxi z této variability ndzord po-
stacuje rada nemocnym, aby pfi béhui pfirychlé
chlizi ,zbyte¢né neméavali” hornimi koncetinami,
ale spise drzeli ruce v semiflexi loktd lehce pred
télem v oblasti pasu (Pontzer, 2009; Duval, 2010).

Ze stejného Uhlu se divame na uZivani holi.
Lhostejno, zda trekingovych, ,nordic walking”
anebo francouzskych berli. Pokud podobné

pomlcky nejsou posturadlné nutné, jako dalsi

oporné body, jsou spise rezignaci na koordino-
vanou bipedalnilokomoci v axidlnim napfiment
(Richards, 2008). U anatomicky moderniho ¢loveé-
ka je kvadrupedie vzdy ,nouzové feseni” funkeni
anebo dokonce morfologické ztraty.

Kontakt chodidla s terénem

V kontaktu chodidla s terénem jde v zdsadé
o maximalné efektivni absorbovani mechanické
(deformacni) energie myofascialnimi i kloubni-
mi (vesmés vicekloubovymi) tkdnémi chodidla.
InicidIni kontakt paty je urcujici pro chlzi. Pfi
béhu je doslap patou spise nezadouci fenomén.

Optimalni kontakt chodidla proto charak-
terizujf jednak potencial proporciondlni (neu-
traInf) rotace kolem osy chodidla a souc¢asné

Neurologie pro praxi | 2015; 16(4) | www.neurologiepropraxi.cz

pfevazujici pfenos sil pfedevsim predni casti
chodidla. Morfologicky klicovou strukturou je
vtomto smyslu subtaldrnf spojenf. Twistovy po-
hyb predniho chodidla se optimalné realizuje
kolem caput tali. Pro funkéni paralelu s kycelnim
kloubem se také oznaluje jako coxa pedis.

PFi vzpifmené a kultivované chizi i pfi béhu je
optimalni doslapovat mirné v ose pred téZistém
a spise s chodidly pffmo vpred. Za osu chodi-
dla povazujeme paprsek Il. metatarsalni kosti.
Vzdalenost mezi obéma chodidly, jejich prednimi
¢astmi (antefooot) by neméla presahovat distanci
mezi obéma kycelnimi klouby (obrazek 3).

Prilisnd supinace, pfesnéji nedostatecny
potencidl pronace, vede k maximu silového
transferu spiSe na zevnim okraji chodidla. A tim
i kranidlné spiSe v zevnim kompartmentu ko-
lenniho kloubu a tendenci k homolaterdInimu
Uklonu trupu. Tedy ke zvy$enym ndrokdim na pa-
ravertebralni svaly.

Patokineziologicky zavaznéjsi a také casteéjsi
je naopak pfilisnd pronace doslapujiciho cho-
didla. U béhu to byva ¢asto spojeno s doslapem
na patu. Nejen pro hlu¢nost se ve sportovnf
hantyrce podobnym stylim fikd béh nosorozce.
Doslap prevézné na cely medialni kompartment
chodidla znemoznuje absorbovéani dopadové
kinetické energie tkdanémi chodidla. Tato ab-
sorbce se pak musi realizovat v mnohem méné
uzpUsobenych spojenich kolenniho kloubu, pfi-
padné az v kycli. Abnormné to byva az kranialné

Obrdzek 3. Demonstrace vhodného silového
transferu mezi chodidlem bézce a silovym chod-
nikem (technologie Zebris)



v lumbosakralnim spojent, resp. celé patefi. Casto
s klinickymi nasledky bolesti v kfizich (LBP).

Bohuzel nékteré skute¢né dobré sportovni
boty umozriuji tento deficit funkéniho potenciélu
absorbce chodidla ,dlouho maskovat”. Je potom
otazkou, jak se divat na kvalitni bézeckou ale stej-
né tak i na béznou obuv. Zasadnf jsou pfedevsim
viskoelastické vlastnosti kontaktni chodidlové
¢asti obuvi, pripadné viozek. V zasadé mizeme
dobfe odpruzenou obuv vnimat jako dobrodini,
jako technologickou substituci funkéné deficit-
niho chodidla. Z jiného Uhlu ovéem musime
podobné ,vymoZenosti” hodnotit spise jako re-
zignaci na fyziologické odvijeni chodidla. Chize
¢i béh na boso je samozfejmé v soucasném Zzi-
votnim prostiedi nesmysl. Ale nelze nesouhlasit
se staronovym tvrzenim, ze nejlepsi obuvi je ,kus
pruzné gumy néjak fixovany k noze” (Connoly et
Hlavacek, 2011). Alespon pro nikoli neuropatické
¢i jiz trvale deformované chodidlo.

Klinické ambulantni vysetieni chiize

Normadlni chlizi tak charakterizuje pét za-
kladnich parametrd, které jsou za patologickych
okolnosti nejcastéji postizené: (1) zajistén( sta-
bility ve stojné fazi kroku (béhuy), (2) dostate¢né
odvinuti chodidla a elevace nohy béhem $viho-
vé faze, (3) odpovidajici faze Svihu se spradvnym
umisténim chodidla, (4) pfimérena délka kroku
a (5) samozfejmé zajisténi pfisunu energie po-
hybovému systému za sou¢asného zachovanfi
energie mechanické.

Déle hodnotime rychlostni zmény: béhem
zacatku stojné faze kazdého kroku se dopredny
pohyb téla vice nebo méné zpomali. K ur¢itému
zrychleni pak dochdazf aZ po pfeneseni silového
vektoru pres stredonozi. Zaddouci je minimaliza-
ce téchto zmén.

Laterdlni vychylky panve anebo dokonce
i laterdIni odklon trupu jsou u mnoha jedin-
cl casto pravidlem, obvykle v tzv. mezistoji.
Z&douci je jejich minimalizace a pfevaha rotac-
nich synkinez.

Poslednim, ale volné nejvice ovlivnitelnym,
parametrem jsou vertikdlni oscilace panve
a tim i celého téla béhem stojné faze (v prd-
méru kolem 5 cm). Lokomocné ne-edukovany
a samozfejmé unaveny jedinec pfitom dosa-
huje vy3$si amplitudy téchto oscilaci spise pfi
nizsich rychlostech a nizsf amplitudy naopak
pfi rychlejsim pohybu vzpfimeného téla vpred.
Kazdy mame svoji aktudlné optimalni rychlost
chlize a jeji zpomaleni vnimdme spise negativné
(Inman, 1981; Kirtley, 2006).

P¥i orientacni analyze lokomoce se soustfedi-
me zejména na stojnou fazi. Hlavni Glohou stojné

koncetiny je pfenaset panev s trupem smérem
vpred s pokud moZno minimalnimi stranovymi
i pfedozadnimi souhyby. S minimalnf amplitudou
pohybU panve ve vertikdle a soucasné s mini-
mem Uklon{ panve a trupu na stojnou stranu.
Zaroven pokud mozno s dostate¢nou rotaci pan-
ve, kterd ovsem predpoklada jen mirné zkracenf
dolnf koncetiny v koleni i v hleznu. Chize je tim
Uspornéjsi, ¢im je amplituda téchto vertikdlnich
oscilaci mensi. Dllezity je proto charakter a veli-
kost ,teleskopického” zkraceni koncetiny v koleni,
bez tendence k valgozité nebo varozité. Stejné tak
by mély byt uchované rotace v kyc¢li a v lumbo-
sakralnf az torakolumbalnf patefi.

V takto idedlnim provedeni splfuje stojna
faze chlize i béhu kritéria pohybové ergonomie.
A plsobi také elegantné. Laici se obvykle vyjad-
fuji, Ze jedinec se pohybuje mékce.

I takto mechanisticky redukovany optimdlni
lokomoc¢ni stereotyp je u vetsiny jedincl az
vysledkem dlouhodobé edukace ¢i kultivace
pohybového projevu celého téla. Vyzaduje ne-
malé kognitivni Usili.

Klinické konotace funkéniho
pretizeni chiizi a béhem

Pro klinického neurologa vychédzime z Gvahy,
Ze lokomocni pohyb je predevsim spatné ko-
ordinovdn. Pi kvalitni pohybové koordinaci by
chlize ani béh nemély mit negativni dsledky.
Naopak, pravidelny prozitek chlze i béhu pro-
kazatelné pfinasi komplexnf psychosomaticky
benefit (Tracy et al., 2015).

Plati, ze ten, kdo chodi hodné, tak obvykle
pohybové problémy nema (Duval, 2010). V neu-
rologické ambulanci se v referované souvislosti
setkdvame s muskuloskeletnimi bolestivymi
syndromy, které vesmeés vykazuji charakter
ochranné funkce bolesti (Véle, 1997). Otdzkou
pouze je, jak vyhodnotime vztah mezi bolesti
v pohybovém aparétu, objektivnimi muskulo-
skeletnimi zménami a pfipadnym podilem za-
téze lokomo¢nim pohybem.

V klinice je vhodné se fidit uvedenym zjed-
nodusujicim chadpanim omezeného funkéniho
potencidlu chodidla béhem stojné faze.V nepro-
spéch pretizeni ostatnich vahonosnych segmen-
t0 dolnf koncetiny a kaudalnich segmentd pétere.

V tomto smyslu ma pak lokomocni trénink
a pfipadné bolestivé syndromy z pfetizeni vice
forem. Nejcastejsi problémy jsou u tzv. ,joggin-
gu’, dnes mluvime spise o kondi¢nim béhu nebo
rychlé chdzi. Pravidelnym sdélenim nemocného
je, Ze ve snaze shodit, udélat néco pro svou kon-
dici, zacal béhat, ale pro bolest v pohybovém
aparatu prestal. Kromé zacatecnikd k obdobné

situaci také dochdzi se zménou bot, zménou
terénu, béZeckého rezimu a jinych.

Jinym fenoménem jsou tzv. ,hobby" béZci.
Relativné nezévisle na véku si spontanné béh
oblibili a pravidelny béh jim pfindsi komfortnéjsi
Zivotnf pocit. Jde obvykle (genderové nezavisle)
o jedince bez vyznamnéjsich mikrotraumat ¢i
jinych pohybovych problémU v epikrize, spise
s pfirozenou motorickou integraci. A také absol-
venty dnes stéle ¢astéjsich bézeckych skol, které
jsou ve vsech ohledech pfinosem.

Konecné jde o kategorii dlouhodobé béha-
jicich, ¢asto jiz od mladi, s osvojenym rezimem
pohyboveé zatéZe i ostatnimi rezimovymi navyky.
Presto i u téchto dojde v nemalém procentu
k manifestaci pohybovych bolestivych syndro-
mU, které v horizontu dni neodezni.

Sumarizovat bolestiva pohybova onemoc-
néni, kterd mohou chodce i béZce postihnout, by
bylo rozsahlé a vcelku zbyte¢né. Zjednodusené
jde o dlsledky svalovych dysbalanci. Klinicky se
manifestuji zménami ve svalech, svalovych Upo-
nech, burzach az v Uzinovych syndromech, které
kazdy neurolog umf diagnostikovat. Typicka mis-
ta bolestivych poruch jsou chodidlo, zejména
paty, kolena v¢etné patelofemoralniho spojent,
iliotibidIni trakt a lumbalni patet.

V klinické analyze chiize se osvédcilo nékolik
uvedenych empirickych ,zlatych rad”.V soucasné
dobé stdle vice konvenuji s vysledky modernich
kineziologickych experimentd (Richards, 2008).
Primarnt je jako v celé pohybové mediciné.

V terapii je vhodné respektovat ¢asové
obdobi od vzniku. DileZitou je vsak prevence
dalsich recidiv.

V prevenci bolestivych syndrom nésled-
kem pretizeni chizf ¢i béhem, samoziejmé
po odeznéni akutnf bolesti, je uZite¢né u ne-
mocného sledovat vyse zminéné kineziologické
poznatky. V klinické praxi se osvédcilo chipat
uvedené svalové dysbalance jako projev moto-
rické dyspraxie. Tedy fenomén, ktery Ize v urcité
mife kultivovat téméf u kazdého jedince. Vzdy
s komplexnim, somatickym i psychickym pfino-
sem pro jeho zdravi.
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