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CASSIUS: 'Tis Cinna.
| do know him by his gait.

William Shakespeare: Julius Caesar;
Act 1 Scene 3; Original Text




Pohyb jednotlivce je jedinecny

* ale je natolik jedinecny,
aby nemohl byt klasifikovany,

e avsak existuji rozeznatelné vzorce a
vyvojove abnormality,
které jsou vzdy neobvyklé,

* coz pravem upouta pozornost
pozorovatele

* od détskych neurologu se vyzaduje,
aby byli pozornymi pozorovateli

Laetoli, Tanzania:
Australopithecus aferensis pred 3,6mil roky




Stereotyp chuze u déti

e bipedalni chuze je vyhodou,
kterou si lidé uzivaji oproti jinym druhum.

* vynaklada se méne energie,
* uvolnuji se ruce
* je efektivnéjsi rozptyl tepla

e ziskani zralé bipedalni chuze je dulezitou
soucasti normalniho vyvoje ditéte




Vlyvoj chuze u deti

* déti zacnou chodit s oporou kolem 12 mésicu

v 15 (18) mésicich zacnhou chodit samostatné
* pohyby zustavaji nekoordinované
* normalni chtzovy cyklus ve 3 letech

e udrzuji nezraly vzorec az do veku kolem 5 let

e dospélého vzoru dosahnou v 7 letech
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Stereotyp chuze u déti

e zatizeni dalsi hmotnosti muze narusit
optimélnl' drzeni téla pri cthi;

e ale zatizeni nad 15% télesné hmotnosti

zpusobuje vyrazné
zvyseni inklinace trupu.



Abnormalni stereotyp chuze

* muze jej zpusobit: svalova slabost,
bolest nebo
deformity

e kojenci a malé déti s nim odmitaji stat a chodit

Gait cycle

Stance Swing

Contact Mid-stance Pr opulﬂon Swing

l-l-.l
Itrik. Foot-flat Heel-off Toe-off strike

NI 72 2\

The gait cycle has four phases: Heel-strike to foot-flat (contact), foot-flat
to heel-off (mid-stance), heel-off to toe-off (propulsion), and toe-off to
heel-strike (swing).




Klasifikace abnormit chuze

g,

e abnormity nemaji spolecnou klasifikaci

* |ze je rozdélit na stavy: .
vyzaduji bezodkladné reseni kompartment
na stavy beézné fraktura, Lymeska borreliéza
na stavy dalsi hypermobilita, nervosvalové ch.

* rozlisit dle umisténi (zuzeni dif. diagnostiky)
ale lokalizace algie vzdy neoznacuje misto patologie

klasifikace: podle véku nebo
podle typu chuze



Priciny abnormit chuze

nejCastejsi: akutni trauma nebo benigni afekce.

také zanéty, fraktury, neoplasma, krevni choroby,
syndrom kompartmentu

poranéni vaziva, svalli (kontuze) nebo svalové prepéti
poraneni slach, mékkych tkani, hemarthros,

trakcnl |éze apofyzy: tuberosity tibie - Osgood Schlatter,
calcaneu - m. Sever,
dolni pol pately —

m. Sinding-Larsen-Johansson,
baze 5. metatarzu m. Iselin,
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* spina bifida se syndromem fixované michy,

* herniace disku, koalice tarzu,
patologicka varozita Ci valgozita,

* neuromuskularni choroby } 2
(periferni neuropatie,

spastické obrny, misni léze,
dystonie, ataxie, svalové dystrofie)

osteomyelitis



A\ A A

Priciny abnormit chuze

akutni neurogenni: CMP, sy Guillain-Barré,
para- Ci post-infekéni myositida, Lymské borrelioza.

s mozeckovou ataxii — afekce v zadni jame lebni.

ztrata svalové sily: myasthenie, polyradikuloneuritida

KRBS_kompIexm’ regionalni bolestivy syndrom
| F= T U i

dominuje autonomni dysfunkce

také pri: funkcnich, psychosomatickych,
disociacnich a konverznich poruchach.



Neurologicke vysetreni

vysetreni zad a celé patere
lipomy, ochlupeni, hemangiomy, siny

doprovazejici deformity patefe a michy |/

skvrny café au lait — neurofibromatoza
sagrénova kuze v bederni oblasti TSC

sko

i0za: Thomayer (cm), spino- a umbiliko-

ma
sko

leolarni SM a UM vzdalenost na DK

idza neni vzacha - az u 5 % adolescentl




Signalni priznaky anamnézy ditéte s poruchou chuze

anamnéza

mozna etiologie

Acute onset of pain
Associated abdominal pain
Associated back pain

Associated fever, anorexia, weight
loss

Bleeding disorder

Insect bite

Intermittent pain at rest
Migratory polyarthralgia

Morning stiffness
Neck pain, photophobia, fever
Pain

AT night

Burning

Constant

Decreased by activity

Focal

Gradually worsening

INn the morning or after inactivity
INncreased by activity
Radiating

Residing in or traveling to an area
endemic for Lyme disease

Sexually active

Symptoms preceding diarrhea
Symptoms preceding pharyngitis
Trauma

Fracture
Acute abdomen, psoas abscess
Diskitis, vertebral osteomyelitis

Malignancy, osteomyelitis, rheumatologic
disorder, septic arthritis

Hemarthrosis, hemophilia
Lyme disease
Malignancy

Acute rheumatic fever, gonococcal
arthritis

Rheumatologic disorder, stress fracture
Meningitis

Malignancy

Nerve involvement

Infection, malignancy
Rheumatologic disorder
Fracture, infection, malignancy

Malignancy, osteomyelitis, rheumatologic
disorder, stress fracture

Rheumatologic disorder
Overuse injury, stress fracture
Nerve/spinal cord involvement
Lyme disease

Gonococcal arthritis, reactive arthritis
Reactive arthritis

Acute rheumatic fever

Fractures, soft tissue injury




Objektivni nalez budici suspekci na

priznaky

moznou pricinu

mozna etiologie

Abdominal mass

Abdominal tenderness

Asymmetrical gluteal and thigh skinfolds

Calf hypertrophy

Conjunctivitis, enthesitis, oligoarthritis, urethritis
Erythema chronicum migrans

Erythema marginatum

Hepatomegaly, lymmphadenopathy, splenomegaly

Hip joint in a flexed, abducted, and externally
rotated position

Joint swelling

Localized bony tenderness

Loss of abduction in the hip

Loss of internal rotation in the hip

Malar rash

Muscular atrophy

Neck pain and stiffness, Brudzinski sign, Kernig sign
Obesity

Obligate external rotation when the hip is flexed
Overlying warmth or redness

Painless nonpruritic maculopapular or vesicular skin
rash, polyarthritis, tenosynovitis

Palpable bony mass

Positive Galeazzi sign (Figure 5)
Positive Patrick (FABER) test (eFigure A)
Positive pelvic compression test
Positive psoas sign

Positive Trendelenburg test

Refusal to bear weight, painful and limited joint
range of motion in all directions; toxic appearance

Neuroblastoma, psoas abscess
Acute abdomen

Developmental dysplasia of the hip
Muscular dystrophy

Reactive arthritis

Lyme disease

Rheumatic fever

Malignancy, rheumatologic disorder

Hip joint effusion (the joint has maximal intracapsular space when flexed,
abducted, and externally rotated; a child with hip effusion attempts to keep the
hip in this position to maximize joint volume and minimize pain); septic arthritis

Hemophilia, inflammatory arthritis, reactive arthritis, septic arthritis
Fracture, malignancy, osteomyelitis
Developmental dysplasia of the hip

Legg-Calvé-Perthes disease, slipped capital femoral epiphysis, intra-articular hip
pathology

Systemic lupus erythematosus

Disuse muscular atrophy, neurologic disorder
Meningitis

Slipped capital femoral epiphysis

Slipped capital femoral epiphysis

Inflammmatory arthritis, osteomyelitis, septic arthritis
Gonococcal arthritis

Malignancy

Leg-length discrepancy

Sacroiliac joint pathology

Sacroiliac joint pathology

Appendicitis, psoas abscess

Developmental dysplasia of the hip, weak hip abductors
Septic arthritis




Deformity a zkraceni svalu

* deformity chodidel u 4 % novorozencu,
ale vétsinou s priznivou prognozou,

* vyjimkou je equinus, casto vyzaduje:

chirurgickou korekci nebo sadrovani _ !
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e vrozené vady - zkrat flexoru kolen Ci tricepsu -
mohou vést k obtizim s posturou a s bolesti zad

* dispozici jsou klinické metody
pro hodnoceni patologie chtlize u déti.




Elektromyografické nalezy

Detrembleur C, Willems P, Plaghki L. Does walking speed influence the time pattern of
muscle activation in normal children? Dev Med Child Neurol. 1997 Dec;39(12):803-7.
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Elektromyografické nalezy

e Det mbI CWIImPPIghkLD wlkgpdfl e the time pat of
muscle activation in normal children? Dev Med Child N I 1997 D 39(12) 803 7
: - Timing of psS _ :




Analyzy chuze

* propracované metody pro posuzovani fazi chuze

Ounpuu S, Gage JR, Davis RB. Three-dimensional lower extremity joint kinetics in
normal pediatric gait. J Pediatr Orthop. 1991 May-Jun;11(3):341-9.

Burnett CN, Johnson EW. Development of gait in childhood. I. Method. Dev Med Child
Neurol. 1971 Apr;13(2):196-206. doi:10.1111/j.1469-8749.1971.tb03245.x
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Zpracovani signalu

* pro vyvoj nezavislé chuze je obvykle
nutna panevni rotace a sklon panve

V VeV

e tezisté u starsich deti se
béhem cyklu chuze pohybuje priblizné 4,5 cm




/name indikatory pro chuzi

* gait deviation index D P
e Schutte LM1, Narayanan U, Stout JL, Selber P, Gage JR, - o= - 4
Schwartz MH. An index for quantifying deviations from
normal gait. Gait Posture. 2000 Feb;11(1):25-31. /
e Schwartz MH, Rozumalski A. The Gait Deviation Index: d .
a new comprehensive index of gait pathology.
Gait Posture. 2008 Oct;28(3):351-7. ; —
doi: 10.1016/j.gaitpost.2008.05.001. (/'ﬂ e R Ay
e kvantifikuji odchylky od normy o
i~
Ve v ’ ’ : i i
* uzitecne pPro stanovene ; [

stupné abnormity chiize pacienta



Klasifikace abnormit chuz
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* abnormity nemaji spolec¢nou klasifikaci
* |ze je rozdélit na stavy:
vyzaduji bezodkladné reseni kompartment
na stavy beézné fraktura, Lymeska borreliéza
na stavy dalsi hypermobilita, nervosvalové ch.

* rozlisit dle umisténi (zuzeni dif. diagnostiky)
ale lokalizace algie vzdy neoznacuje misto patologie

e klasifikace: podle veku nebo
podle typu chuize



Batole — vek 1-3 roky

nejvétsi problémy s diagnostikou chuze

neprilis napomocni béhem pohovoru
Udaje od rodicu a z objektivniho vysetreni

nezraly vzor chuze: Siroka baze, k@
flexe panve a kolen a extenze pazi

nemohou zvétsit velikost krokd,

zvysuji frekvenci s cilem zvysit rychlost




Batole — vek 1-3 roky

nejpravdepodobnéjsi diagnozy:

transientni synovitida
septicka artritida

neurologické poruchy §
(mirna DMO, svalova dystrofie), * .

vyvojova dysplazie kycle (DCC),

“ | oooooooo (v priznak (From Gowers WR.

juvenilni revmatoidni artritida (JRA) iriissses tersiosseen

COXa vValag,

novotvary (osteoidni osteom, leukémie)



Skolni vék —4-10 let

\

spolupracuiji, vyzralejsi vzor chuze

e usnadnuje identifikaci poruch
» stesky dulezité - nechce se vzdat ¢innosti

* noci a pri odpocinku "rustové bolesti"

» klinickd dg: oboustranné, pouze v noci a béhem
dne bez obtizi, Casto zlepSi masaz a bez |éku

* transientni synovitida, (3-8 let; nejcastéjsi)
* Legg-Calvé-Perthes-ova choroba
* diskoidni meniskus a rozdily v délce DK (>2cm)



Vek 11 az 15 let

e presneéjsi informace, s podrobnostmi

e nadmeérna a nutkava touha vratit se ke sportu,
tendence minimalizovat probléem

* na druhé strané se vzdalit od fyzické akt/wty
problem maximalizuji e

* nejpravdepodobneéjsi: proxim femoral
epifyzalni skluz (epifyzeolyza), DCC,
chondrolyza, syndromy pretizeni,
osteochondritida dissecans a tarsalni koalice.




Diferencialni diagnostika abnormalni chtize déti a adolescentu

predskolni vék (1-5roku)

Acute
Child abuse

Hand-foot-and-mouth disease
(Enterovirus infection)

Hemarthrosis (hemophilia)

Henoch-Schénlein purpura

Immunization

Salter-Harris fracture type |

Septic hip

Toddler’s fracture

Chronic

Blount disease

Cerebral palsy

Clubfoot

Congenital Achilles contracture

Developmental dysplasia of the hip

Diskitis

Kohler bone disease (childhood onset
osteonecrosis of the navicular bone)

Leg-length discrepancy

Systemic juvenile idiopathic arthritis

Vertical talus

Skolni vék (5-12let)

Acute

Myositis

Salter | fracture

Chronic

Acute rheumatic fever
Baker cyst
Dermatomyositis

Juvenile idiopathic arthritis
Koéhler bone disease
Leukemia

Osteonecrosis of the hip (Legg-
Calvé-Perthes disease)

Spinal dysraphism (tethered cord)
Tarsal coalition

adolescenti 13-19r

Acute

Sprain or strain

Tendinopathy

Chronic

Chondromalacia patellae
Herniated lumbar vertebral disk
Hypermobility syndrome
Inflammatory bowel disease
Osgood-Schlatter disease
Osteochondritis dissecans
Overuse syndromes

Scoliosis

Slipped capital femoral epiphysis
Spinal dysraphism
Spondylolisthesis

Systemic lupus erythematosus
Tumor

vsichni

Acute
Cellulitis
Contusion

Foreign body in
the foot

Fracture

Lyme arthritis
Osteomyelitis
Poor shoe wear
Reactive arthritis
Septic arthritis
Transient synovitis




Laboratorni testy pri abnormal chuzi u déti

* ANA (antinuclear * Analyza synovialni tekutiny
protilatky) « Mikrobiologie synovial

 ASLO tekutiny

* Hemo-kultura e Vytér krku

e Kostni tkan e \lytér uretry, krku, faryngu,

e KO + dif, trombo rekta

* Koagulace * Kultivace moce a stolice

* CRP, FW, procalcitonin

, ., * Chlamdia, Salmonella, Shigella, Yersinia,
* Lymska borrelidza Campylobacter



Diferencial diagn

0za - terminy

antalgicka chuze

— e s X —
rychlé tempo, zkraceni faze stoje,
minimalni zatizeni bolestivé koncetiny,

snadno zjistitelné dynamickym vysetrenim,
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Diagnostika u ditéte s antalgickou chuzi

History of t

rauma or overuse?

lNo

Are there systemic symptoms?

No Yes

Radiography, CBC,
ESR, and CRP

v

Knee or thigh pain

Examine hip ———» Hip pain

v v

Yes

I

Acute traumatic event

Fracture, toddler’s
fracture, soft tissue
injury, or foreign body

Radiography

Overuse

Sever disease, Osgood-
Schlatter disease, osteo-
chondritis dissecans, stress
fracture, jumper’s knee, or
chondromalacia patellae

Radiography

Normal hip Slipped capital femoral
epiphysis or Legg-
Calvé-Perthes disease l
Accessory Bone pain or

navicular or
discoid lateral
meniscus

i tenderness
Radiography

Hip pain; elevated WBC
count, ESR, or CRP level

Pain related to strain,
pain at night, palpable
mass, or constant or

intermittent pain

|

Osteosarcoma or

v

Elevated WBC
count, ESR, or
CRP level

v

Radiography

Osteomyelitis

Neutropenia, decreased
platelet count, anemia,
blasts, or night pain

v
v

Leukemia

v

Back pain
or spinal
tenderness

|

Vertebral
osteomyelitis
or diskitis

|

MRI

Ewing sarcoma

|

v

v v

MRI . . .- . L .
l Septic arthritis or Positive Patrick Positive Pelvic bone
MRI transient synovitis (FABER) psoas sign tenderness
test, tender
sacroiliac joint
Joint aspiration Psoas Pelvic
l abscess osteomyelitis
Sacroiliac l l
joint infection
MRI MRI

|

MRI



Diagnostika u ditéte s non-antalgickou chuzi

Nonantalgic gait
Steppage gait Trendelenburg gait Circumduction gait Equinus gait
Hip and knee joints Pelvis fails to remain in Knee is hyperextended and locked Child walks on toes
are flexed excessively the neutral position and at the end of the stance phase, and
during the swing phase exhibits a downward tilt the affected leg is circumducted or
to allow the toes to toward the unaffected side abducted during the swing phase to Congenital talipes equinovarus,
clear the ground during the swing phase allow the toes to clear the ground cerebral palsy, idiopathic tight
Achilles tendon, calcaneal
fracture, foreign body in the
Any neurologic condition Positive Trendelenburg test l l foot; leg-length discrepancy
in which the child loses the . y o
ability to dorsiflex the foot Neurologlc o Positive Galeazzi sign
_ mechanical condition
i)he\iﬁllopmbental dsll,stpl,as'fh()f leading to stiffness in
e hip; abnormality in the
’ ) the knee or ankle Leg-length discrepancy

hip abductor mechanism



Dalsi pouzivane nazvy

kachni kolébava - myopaticka,

* kohouti, Capi - peroneadlni se stepazi,

* shrbena - camptocormie,

e parkinsonska

* frontalni apraxie, normotenzni HC
 mozeckova




DMO - spasticka diparéza

* CtyFi vzory chuze (koleno v sagitalni roving)

» skokova (jump) flexe kycCle a kolena
s plantarni flexi v hleznu

* v podrepu (crouch) flexe kycle a kolena
s dorsiflexi kotniku

s cirkumdukci (stiff knee) zevni rotace postizené a
klenba kontralateralné pri stoji

* s rekurvaci (recurvatum) s nadmérnou extenzi kolene
ve stojné fazi cyklu chuze
s/bez kontraktury v hleznu

dle DH Sutherland, JR Davids: Common gait abnormalities of the knee in cerebral palsy.
Clin Orthop Relat Res. 1993;288:139-147




Chuze pri spasticke dipareze

* nuzkovita (scissoring) pomala, kratké kroky, nestabilni,
pracny presun hmotnosti z nohy na nohu

* po spickach (tip-toe) s Sirokou diferencialni diagndzou
* shrbena (stooping) —~SG




Chuze pri spasticke dipareze

* nuzkovita (scissoring) pomald, kratké kroky, nestabilni,
pracny presun hmotnosti z nohv na nohu

e po Spickach (tip-toe) s Sirokou difel
* shrbena (stooping)
* Trendelenburgova — klesani panve
e se stepazi (steppage) -

prehnana flexe kycle a kolene
* klenbova (vaulting) —

pri zkratu hyperextenze a
vyrazna klenba




Chuze hemipareticka

* kontralateralni k 1ézi (ipsilaterdlni pod dekusaci)

* hypertonus, kontraktury, palec v dlani
* cirkumdukce, nechodi po patach
e tézSi: pohyby vyrazné pomalé a vyzaduji velké usili

e postizena noha nese vahu rozhodné
kratsi dobu nez normalni noha.

e drzeni rutinné za rovinou téla,
spise dystonie

e etiol: porencefalicka cysta,
subduralni hematom a CMP




Lécba abnormalit chuze

Ve

e pricinu obvykle odhali: pecliva anamneéza
podrobné vysetreni

* k potvrzeni klinickeho podezreni
casto nezbytné pomocné vysetrovaci metody

* |écba se ridi konkrétné stanovenou diagnhézou

e vétSina pripadu je benignich a ne-urgentnich,
bez potreby bezodkladné intervence

* chirurgicka reseni jsou jen zridka nutna




abnormity chuze u déti jsou castou stiznosti

je obtizné je diagnostikovat

je treba mit na paméti hlavni onemocneéni,
podle vékové skupiny a frekvence vyskytu,

zjistit podrobnosti vanamnéze
systematicky provést objektivni vysetreni
pozadovat dalsi testy pro spravnou diagnozu

vse provest bezodkladné

lécba i prognoza nemoci
maji velmi odliSné a dokonce katastrofalni dusledky,
pokud dochazi ke zpozdéni diagnozy a lécby




Take-home message

* nekolik dobre cilenych otazek anamneézy
* peclive provedené objektivni vysetreni

* potrebné zobrazovaci vysetreni
. laboratorni testy

* pro objasnéni zakladni priciny
vetsiny abnormit u déeti






	Abnormální stereotyp �chůze u dětí
	CASSIUS:  'Tis Cinna. �I do know him by his gait.
	Pohyb jednotlivce je jedinečný
	Stereotyp chůze u dětí
	Vývoj chůze u dětí
	Chůze je složitá dovednost
	Stereotyp chůze u dětí
	Abnormální stereotyp chůze
	Klasifikace abnormit chůze
	Příčiny abnormit chůze
	Příčiny abnormit chůze
	Příčiny abnormit chůze
	Neurologické vyšetření
	Snímek číslo 14
	Snímek číslo 15
	Deformity a zkrácení svalů
	Elektromyografické nálezy
	Elektromyografické nálezy
	Analýzy chůze
	Známé indikátory pro chůzi
	Klasifikace abnormit chůze
	Batole – věk 1-3 roky
	Batole – věk 1-3 roky
		Školní věk – 4-10 let
	Věk 11 až 15 let
	Snímek číslo 26
	Laboratorní testy při abnormál chůzi u dětí
	Diferenciál diagnóza - termíny
	Snímek číslo 29
	Snímek číslo 30
	Další používané názvy
	DMO – spastická diparéza
	Chůze při spastické diparéze
	Chůze při spastické diparéze
		Chůze hemiparetická
	Léčba abnormalit chůze
	Závěr
	Take-home message
	Snímek číslo 39

