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Tato kniha je prvni komplexni ¢eskou monogra-
fif vénovanou porucham chiize a stability - funk-
cim, které jsou pro ¢lovéka natolik samozfejmé, ze
o nich vét§inou za¢ne uvazovat teprve ve chvili, kdy
selhavaji.

Lokomoce predstavuje zakladni podminku Zi-
vota vyssich organismu a bipedalni chiize je jednim
z nejzasadnéjsich milnikd lidské evoluce. Z pohledu
paleoantropologie to byla pravé vzprimena chiize
(spiSe nez Engelsova ,,prace, ktera polidstila opici®),
kterd formovala ¢lovéka: uvolnila ruce pro praci, vy-
robu nastrojt i kulturné-symbolické aktivity. Chii-
ze se ¢asem stala i metaforou cesty ducha. Tradice
kontemplativni chiize provazi evropské mysleni od
starovéku pres stredovéké poutniky az po soucas-
nost, kdy se k ni navracime jako k formé meditace,
sebepoznani i terapie.

Bipedalni chiize a kognitivni funkce jsou v Zivo-
té jednotlivce uzce propojeny od prvnich nejistych
kriickt a zacatkd fecové komunikace az po jejich
upadek ve stafi a v nemoci. Analyza chiize mize po-
moci odhalit rysy osobnosti a rozliSovat sociokul-
turni a etnické rozdily. Chuze je vSak predevs$im vy-
znamnym ukazatelem zdravotniho stavu. Zkoumani
jejich mechanismi i klinickych poruch ma4 historii
stejné dlouhou jako obor neurologie. Klasické pra-
ce 19. a 20. stoleti polozily zaklady nasich dne$nich
znalosti, avsak v Ceském prostredi ziistavala oblast
poruch chiize dlouho na okraji zdjmu. Za zminku
nicméné stoji Hennertv pfinos k popisu mozecko-
vych syndromt, véetné poruch chtize a rovnovahy
u ,paleocerebelarniho® syndromu. Skute¢né syste-
matické zpracovani poruch chiize v celé jejich $iri
ale v ceské literatufe dosud chybélo.

Predmluva

Muj vlastni odborny zdjem o tuto problematiku
podnitil profesor Joe Jankovic z Houstonu, jehoZ
pratelské ponoukdni a podpora pomohly k uspora-
dani prvniho svétového sympozia o poruchéach chi-
ze v Praze v roce 1999. Na tuto zkusenost navazal
rozvoj naseho vyzkumu, vyuky i lé¢ebnych ptistupti
k poruchdm chtize a stability, v némz jiz hrali hlav-
ni role moji postgradualni studenti a dal$i klinicti
kolegové. Tim se také pred vice nez deseti lety zro-
dila myslenka na ptvodni ¢eskou monografii vé-
novanou tomuto tématu. Nejvétsi zasluhu na tom,
ze kniha kone¢né vznikla, maji moje byvala dok-
torandka, vedouci nasi neurorehabilitace Martina
Hoskovcova a kolega Ota Gal, fyzioterapeut a filo-
zof. Pravé jejich hluboka znalost principi poruch
chtize a metod jejich 1écby vtiskla této monografii
soucasnou podobu: rozsifili ji o teoretické, klinické,
a predevsim terapeutické aspekty, prizvali spoluau-
tory z riznych oborti a s obdivuhodnou vytrvalosti
dovedli cely projekt do konce. Za jejich praci jim -
stejné jako ostatnim spoluautortim - patfi moje po-
dékovani a hluboké uznani.

Preji ¢tenditim, aby v této knize nalezli jak in-
spiraci, tak praktickou oporu pii diagnostice a lé¢-
bé poruch chtize, stability a padi a aby nds$ spole¢ny
odborny zdjem o tuto slozitou, ale mimoradné vy-
znamnou multidisciplindrni oblast mediciny prispél
klepsi péci o pacienty, pro které je chtize doslova za-
kladem zivota.

o vy

Evzen Razicka
Praha, prosinec 2025
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