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PRILOHA 4: Informovany souhlas pacienta

Informovany souhlas pacienta

Nazev bakalatské prace (dale jen BP):

Néacvik chlize pomoci konceptu Proprioceptivni neuromuskularni facilitace u pacientti
po cévni mozkové ptihod€. Podtitul: Oviivnéni stiedni stojné faze kroku

Struc¢né anotace BP (shrnuti tématu a pribéhu zpracovani BP sdélované pacientovi):

Bakalatska prace se zamétuje na ovlivnéni a nacvik stiedni stojné faze chiize u pacienti
po cévni mozkové piihod€. Metodou fyzioterapeutické intervence je zvolena Proprioceptivni
neuromuskularni facilitace (PNF), jez je zalozena na neurofyziologickém podklad¢€. Techniky
konceptu PNF uci pacienta urcity pohyb a nasledné pohybovy vzorec pomoci signalt jdoucich
pfimo z téla, a tim cilen¢ stimuluje motoneurony pfednich rohd misnich, spolu s impulzy
z mozkovych center tak dochazi k optimalni motorické odpovédi. Bude provedeno vstupni
vySetfeni, osm terapeutickych jednotek a vystupni vySetfeni, rovnéz budou k naslednému
zhodnoceni Uspéchu terapii pouzity vybrané standardizované testy chtize (10 Metre Walk Test,
6 Minute Walk Test, MiniBESTest: Balance Evaluation Systems Test) a pouZiti analyzatoru
chiize RehaGait. Cilem prace je vytvofeni brozury pro fyzioterapeuty a ergoterapeuty
vyuzitelnou pii 1é¢be chlize u pacientl po cévni mozkové piihodé.

Jméno a piijmeni pacienta:
Datum narozeni:

Kazuistika pacienta pod Cislem:

1) Ja, nize podepsany/d souhlasim s mou ucasti v BP, jejiz vysledky budou anonymné
zpracovany. Je mi vice nez 18 let a jsem svépravny/svépravna.

2) Byl/a jsem podrobné a srozumiteln€ informovan/a o cili BP a jejich postupech, a o tom,
co se ode mé oc¢ekava. Byl mi vysvétlen ocekdvany piinos BP.

3) Porozumél/a jsem tomu, Ze svou Ucast v BP mohu kdykoliv pferusit ¢i zcela zrusit,
aniz by to jakkoliv ovlivnilo pribéh mé dalsi 1écby. Moje spoluprace pfi tvorbé BP/DP

je dobrovolna.

4) Informace ziskané o mé osobé budou zpracovany a zvetfejnény piisn€é anonymné.
Souhlasim s publikovanim anonymizovanych dat 1 jinde neZ v samotné BP.

5) S mou spolupraci pti tvorbé BP neni spojeno poskytnuti zadné financni ani jiné odmény.

6) Obdrzim podepsany a datem opatieny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis autora BP
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PACIENT & ,
VETUPNI VYFETRENI - DATUM 1.42.2024 (O

v¥sTuPNI' VYEETRENI' = DATUM 1 20.1.2022. ]

Mini-BESTest: Balance Evaluation Systems Test
Zdroj: www. bestest.us, verze 3/08/13 Oregon Health & Science University

Klinika rehabilitaéniho |ékafstvi 1. lékafské fakulty Univerzity Karlovy a Vieobecné fakultni nemocnice v Praze.
K. Michal&inova, E. Kejhova, K. Jakovcova, J. Jeniek, A. Sldmovd, M. Tichd, A. KuZelkova. Pieklad byl schvdlen Fay Horak

2021.
P VNI STABILITA O onciskére: 3 /6
1. POSTAVENI ZE SEDU a Y / 6

Instrukce: PrekfiZte paZe na hrudi. Pokud to nebude nutné, snaite se nepoufivot vase ruce. Pii postavovdni se neopirejte
nohama zezadu o Zidli. Ted se, prosim, postavte.

(2) Norma: Postavi se bez pouZiti rukou a je plné stabilni. D
(1) Mirna porucha: Postavi se na prvni pokus, ALE s pouZitim rukou.
(0) TéZka porucha: Nepostavi se ze Zidle bez asistence, NEBO potfebuje nékolik pokusi s pouZitim

rukou.

2. POSTAVENI NA 3PICKY

Instrukce: Rozkrocte se na $ifku ramen a dejte ruce v bok. Pokuste se postavit na 3pi¢ky co nejvy3e to jde. Budu nahlas
pocditat tfi vtefiny a Vy po celou dobu zkuste tuto pozici udriet. Divejte se pfimo pred sebe. Ted se postavte na 3picky.

(2) Norma: Stabilni po dobu 3 vtefin v maximalni vy3ce.

(1) Mirna porucha: Postavi se na $pigky, ale ne v piné mife (méné nez pri drieni za ruce),

NEBO je v pribéhu 3 vtefin znatelna nestabilita. o D

(0) TéZka porucha: s 3 vtefiny.

3.STOJ NA JEDNE NOZE

Instrukce: Divejte se pfimo pfed sebe a dejte ruce v bok. Pokréte jednu dolni konéetinu za sebe, anif byste se opirali

nebo dotykali druhé doini koncetiny. Zistarite tak stdt co nejdéle. Divejte se pfimo pFed sebe. Ted zvednéte dolni koncetinu.

Levd: Cas ve vtefindch: Pokus 1: € _Pokus 2:_ 8  Pravd: Cas ve vtefindch: Pokus 1:20 Pokus 2: 18 O

(2) Norma: 20 vtefin. 8 i1 {2) Norma: 20 vtefin. O 0} 20 w0 u
(1) Mirnd porucha: < 20 vtefin. (Q [J (1) Mirnd porucha: < 20 vtefin.
(0) Tézka porucha: Nezvladne. (0) Tézka porucha: Nezvlddne.

Hodnotte kaidou stranu zvl43t a poutijte pokus s nejdel3im Easem. Pro vwypotet diléiho a celkového
skére poutijte stranu [levou nebo pravou] s nejniiim Ziselnym hodnocenim [tj. hor3i stranu].

REAKTIVNI STABILITA oficiskore: 1 6 O
4. KOMPENZACNI KROK VPRED 3 l6 a

Instrukce: Rozkrocte se na ifku ramen a dejte ruce podé| télo. Naklodite se dopPedu na maje ruce, kam a? to pljde. AZ vds
pustim, udélejte cokoliv, klidné i krok, abyste zabrénil/a pédu.

(2) Norma: Znovu zisk4 stabilitu samostatné pomaci jednoho velkého kroku (je povoleno dokroZeni
i druhou konéetinou).

(1) Mirnd porucha: K ziskni stability provede vice ne? jeden krok. O U

(0) TéZka porucha: Neprovede 24dny krok NEBO by bez zachyceni upadi/a NEBO pada.
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5. KOMPENZACNI KROK VZAD

Instrukce: Rozkroéte se na $ifku ramen a dejte ruce podé| téla. Naklorite se dozadu na moje ruce, kam ai to pijde.
AZ vés pustim, udélejte cokoliv, klidné i krok, abyste zabrdnil/a pédu.

(2) Norma: Znovu ziska stabilitu samostatné pomoci jednoho velkého kroku.
(1) Mirna porucha: K ziskéni stability provede vice neZ jeden krok. D
(0) Té2kd porucha: Neprovede 4dny krok NEBO by bez zachyceni upadl/a NEBO pada. O

6. KOMPENZACNI KROK STRANOU

Instrukce: Stoupnéte si nohama k sobé a dejte ruce podé! téla. Naklofite se do strany na mou ruku, kam o to pujde.
AZ vds pustim, udélejte cokoliv, klidné i krok, abyste zabrdnil/a pddu.

viEvo: (0) Q,) O veravo: (20, () U
(2) Norma: Znovu ziskd stabilitu samostatné pomoci jednoho kroku (dkrok stranou nebo prekrok

je vnormé).
(1) Mirna porucha: K ziskani stability provede nékolik kroku.
(0) Tézkd porucha: Neprovede 2adny krok nebo pada.

Pro vypoiet diléiho a celkového skére pouijte stranu s nejniZSim &iselnym hodnocenim.

SENZORICKA ORIENTACE pitciskore: S5 6 O
7. STOJ SPOINY NA PEVNEM POVRCHU, OTEVRENE OCI 5 /6 Q
Instrukce: Postavte se s nohama k sobé a dejte ruce v bok. Divejte se piimo pfed sebe. Stijte v klidu a stabilné, dokud

nefeknu stop.

Cas ve vtefindch: 30

(2) Norma: 30 vtefin. O \J
(1) Mirna porucha: < 30 vtefin.
(0) Té2kd porucha: Nezvlddne.

8. STOJ SPOINY NA PENOVE PODLOZCE, ZAVRENE OCI

Instrukce: Postavte se na pé| y podiozku s noh k sobé a dejte ruce v bok. Stijte v klidu o stabilné, dokud nefeknu
stop. AZ zaviete o€i, zaénu méfit.

Cas ve vtefindch: 3Q

(2) Norma: 30 vtefin. O u
(1) Mirn4 porucha: < 30 vtefin.
(0) Tézkd porucha: Nezvlddne.

9. STOJ NA NAKLONENE PODLOZCE, ZAVRENE OC

Instrukce: Postavte se na naklonénou podiofku Spickami smérem vzhdru. Rozkrocte se na 3ifku ramen a dejte ruce podé!
téla. AZ zaviete ofi, zaénu méfit.

Cas ve vtefindch: 23 Q ‘ 26 O

(2) Norma: Stojf samostatné a rovné 30 vtefin.
(1) Mirnd porucha: Stoji samostatné < 30 vtefin NEBO nestoji rovné. O D
(3) Tézka porucha: Nezvladne.
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DYNAMICKA KONTROLA PRI CHOZI piéiskore: ¥ 10 O
10. CHOZE SE ZMENOU RYCHLOSTI g A0 O

Instrukee: Vyrazte norméini rychlosti a jakmile Feknu ,rychle”, jdéte co nejrychleji. Jokmile feknu ,pomalu”, jdéte velmi
pomalu.

(2) Norma: Vyrazné zméni rychlost chiize bez zndmek nestability. D
(1) Mirné porucha: Nezméni rychlost chiize NEBO jsou pfitomny znamky nestability. O
(0) Té2ka porucha: Nezméni rychlost chiize A ZAROVEN jsou piitomny zndmky nestability.

11. CHOZE S OTACENIM HLAVY

Instrukce: Vyrazte normdini rychiosti a jakmile feknu ,doprava®, otoéte hlavu a divejte se doprava. Jokmile Feknu . doleva™
otocte hiavu o divejte se doleva. Snaite se jit stdle rovné.

(2) Norma: Otaéi hlavu bez zmény rychlosti chiize a bez zndmek nestability.
(1) Mirna porucha: Otaéi hlavu se snizenim rychlosti chlze. O
(0) Tézka porucha: Otaci hlavu se zndmkami nestability.

12, CHOZE S OTOCKOU NA MISTE

instrukce: Vyrazte narmaini rychlosti a jakmile feknu ,otoéit a stdt”, otoéte se co nejrychleji na misté Celem vzad o zastovte
se. Pa otocce by mély nohy zistat blizko u sebe.

(2) Norma: Ototi se RYCHLE (< 3 kroky), s nohama blizko u sebe a bez zndmek nestability. Q T3
(1) Mirnd porucha: Oto&i se POMALU (2 4 kroky}, s nohama blizko u sebe a bez zndmek nestability.
(0) T&2ka porucha: NedokaZe se otofit s nohama blizko u sebe bez zndmek nestability, a to jakoukoliv
rychlosti.

13, KROK PRES PREKAZKY
Instrukce: Vyrazte normdlni rychlosti. AZ dojdete k pfekdice, neobchdzejte ji, ale prekrocte, a pokracujte v chazi.

(2) Norma: Piekroéi pfekazku s minimalni zménou rychlosti a bez znamek nestability. D
(1) Mirna porucha: Piekroti prekazku, ale dotkne se ji NEBO je opatrny a zpomali. o

(0) Tézka porucha: Pfekaiku nepiekroti NEBO ji obejde.
14. TIMED UP AND GO (TUG) S DRUHOTNYM UKOLEM o D
Instrukce TUG: AZ feknu ,ted™, vstarite ze Zidle, jdéte normdlni rychlosti k vyznacenému mistu na podiaze, tam se otocte,
jdéte zpét a posadte se na Zidli.

Cas TUG ve vtefindch: 00 1 12,33 O { OO 510,42 (1]

Instrukce TUG s druhotnym ukolem: Odeditejte nahlas Cisio 3 od _@ AZ feknu ,ted™, vstarite ze Zidle, jdéte normdini
rychlosti k vyznacenému mistu na podlaze, tam se otocte, jdéte zpét a posadte se na Zidli.
Po celou dobu ukolu nahlas odeditejte.

Cas TUG s druhotnym ukolem ve vtefindch: OO @ 43 g
=== {507 O 100 - 10,45 1

(2) Norma: B&hem odeéitani nejsou patrné zmény pfi posazovani, postavovani a chlizi ve srovnani
s TUG.

(1) Mirné porucha: Pfi druhotném tkolu dochazi k narudeni pogitani NEBO zméndm chize (> 10 %)
ve srovnani s TUG.

(0) TéZka porucha: PFi druhotném ukolu pfestdvad poéitat NEBO se zastavi.

PRED TERAPIEM| :
CELKOVE SKORE: _{€ /28

PO TERAPRIVCH :
CELKOVE swdpe: 24 Jg
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PACIENT IT
VsTuenW UYSETREMN - DATUM : A2.42. 2022 @)
vosrueny WwWTETEEM - BATUH ¢ 25.4.2ce3 I

Mini-BESTest: Balance Evaluation Systems Test
S h h Scinca L

teobecné fakultni nemocnice v Praze.
4, A. Kuzelkova. Pfeklad byl schvélen Fay Horak

Klinika rehabilitaéniho lékafstvi 1. Iékafské fakulty Univerzity Karlovy a V!
K. Michaléinova, E. Kejhovd, K. Jakovcovd, J. Jenitek, A. Slamova, M. Tich

2021,
PROAKTIVNI STABILITA_ O  piciskore: % /6 O
1. POSTAVENI ZE SEDU 1 uie QA

Instrukce: Pekifte paJe na hrudi. Pokud to nebude nutné, snalte se nepouZivat vage ruce. PFi postavovdni se neopirejte
nohama zezadu o Zdli. Ted se, prosim, postavte.

(2) Norma: Postavi se bez pouZiti rukou a je plné stabilni. O T

(1) Mirna porucha: Postavi se na prvni pokus, ALE s poutitim rukou.

(0) Té2ka porucha: Nepostavf se ze fidle bez asistence, NEBO potfebuje nékolik pokusd s pouiitim
rukou.

2. POSTAVENI NA 3PIEKY

Instrukce: Rozkroéte se na $ifku ramen a dejte ruce v bok. Pokuste se postavit na 3pi¢ky co nejvyse to jde. Budu nahlas
pofitat t#i vtefiny a Vy po celou dobu zkuste tuto pozici udriet. Divejte se pfimo pred sebe. Ted se postavte na 3picky.

(2) Norma: Stabilni po dobu 3 vtefin v maximdlni vy3ce.

(1) Mirn4 porucha: Postavi se na 3pi¢ky, ale ne v piné mife (méné ne? pfi drzeni za ruce), C Q
NEBO je v pribé&hu 3 vtefin znatelna nestabilita.

(0) Tézka porucha: < 3 vtefiny.

3. STOJ NA JEDNE NOZE

Instrukce: Divejte se pfimo pfed sebe a dejte ruce v bok. Pokréte jednu dolni koncetinu za sebe, ani byste se opirali
nebo dotykali druhé dolni koncetiny. Zistarite tak stdt co nejdéle. Divejte se pfimo pfed sebe. Ted zvednéte dolni koncetinu.

Levd: Cas ve vtefindch: Pokus 1: 5 Pokus 2:A). Pravé: Cas ve vtefindch: Pokus 1:_2_Pokus 2: 2, O

g
(2) Norma: 20 vtefin. é 2 (2) Norma: 20 vtefin. D
(1) Mirna porucha: < 20 vtefin. QU (1) Mirnd porucha: < 20 vtefin. OQ
(0) Té2ka porucha: Nezviadne. (0) Tézka porucha: Nezvladne.

Hodnofte kaZdou stranu zvld$t a poutijte pokus s nejdelim &asem. Pro vypocet diltiho a celkového
skére poutijte stranu [levou nebo pravou] s nejnizdim &iselnym hodnocenim [tj. horsi stranu].

REAKTIVN( STABILITA DiLCISKORE: % /6 O
4. KOMPENZACNI KROK VPRED 5/ Q

Instrukce: Rozkroéte se na $ifku ramen a dejte ruce podél téla. Naklonite se dopfedu na moje ruce, kam of to pdjde. AZ vds
pustim, udélejte cokoliv, klidné i krok, abyste zabrdnil/a padu.

(2) Norma: Znovu ziskd stabilitu samostatné pomoci jednoho velkého kroku (je povoleno dokro&eni
i druhou konéetinou). O 3

(1) Mirna porucha: K ziskani stability provede vice nei jeden krok.

(0) Té2k4 porucha: Neprovede #adny krok NEBO by bez zachyceni upadi/a NEBO pada.
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5. KOMPENZACN(I KROK VZAD

Instrukce: Rozkroéte se na 3ifku ramen a dejte ruce podé! télo. Naklofite se dozodu na moje ruce, kam aZ to pdjde.
A2 vds pustim, udélejte cokoliv, klidné | krok, abyste zabrdnil/a pddu.

{2) Norma: Znovu zisk stabilitu samostatn& pomoci jednoho velkého kroku. O T

(1) Mirn4 porucha: K ziskani stability provede vice nez jeden krok.
{0) T&2ké porucha: Neprovede 2adny krok NEBO by bez zachyceni upadi/a NEBO pada.

6. KOMPENZACNI KROK STRANOU

Instrukce: Stoupnéte si nohama k sobé a dejte ruce podé! téla. Naklofite se do strany na mou ruku, kam aZ to pdjde.
AZ vds pustim, udélejte cokoliv, klidné i krok, abyste zabrdnil/a pddu.

vievo: (0) O | Akyck WPRAVO: (0) O 3 ke iy
oy

(2) Norma: Znovu ziské stabilitu samostatné pomoci jednoho kroku (Gkrok stranou nebo pfekrok

je vnormé).
(1) Mirn& porucha: K ziskani stability provede nékolik krokt. T}
(0) Té2ka porucha: Neprovede Zddny krok nebo padd. O

Pro vypotet diléiho a celkového skére poutijte stranu s nejniBSim &iselnym hodnocenim.

SENZORICKA ORIENTACE piciskore:  © /6 Q

7. STOJ SPOINY NA PEVNEM POVRCHU, OTEVRENE OC1 e/e QA
Instrukce: Postavte se s nohama k sobé a dejte ruce v bok. Divejte se pfimo pfed sebe. Stijte v klidu a stabiiné, dokud
nefeknu stop.

Cas ve vtefindch: 20

(2) Norma: 30 vtefin. O 13
(1) Mirna porucha: < 30 vtefin.
(0) Tézk4 porucha: Nezvlddne.

8. STOJ SPOINY NA PENOVE PODLOZCE, ZAVRENE OCI

Instrukce: Postavte se na pénovou podloZku s nohama k sobé a dejte ruce v bok. Stijte v klidu o stabilné, dokud nefeknu
stop. AZ zaviete odi, zaénu méfit.

Cas ve vtefindeh: 20

(2) Norma: 30 vtefin. O
(1) Mirna porucha: < 30 vtefin.
(0) Ték4 porucha: Nezvlddne.

9. STOJ NA NAKLONENE PODLOZCE, ZAVRENE 01

Instrukce: Postavte se na naklonénou podiotku $pitkami smérem vzhiru. Rozkroéte se na 3ifku ramen a dejte ruce podél
télo. AZ zaviete odi, 2acnu méfit.

Cas ve vtefindch:_30Q

(2) Norma: Stojf samostatné a rovné 30 vtefin. O {3
(1) Mirnd porucha: Stoji samostatné < 30 vtefin NEBO nestoji rovné.
(3) Téka porucha: Nezvlddne.
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DYNAMICKA KONTROLA PRI CHOZI DiLEiskORE: © /10 O
/a0 Q

10. CHOZE SE ZMENOU RYCHLOSTI

Instrukce: Vyrazte normaini rychlosti a jakmile Feknu rychle”, jdéte co nejrychiejl. Jakmile Feknu ,pomalu”, jdéte velmi
pomalu.

(2) Norma: Vijrazn& zméni rychlost chiize bez zndmek nestability. o 1

(1) Mirnd porucha: Nezméni rychlost chiize NEBO jsou p¥itomny zndmky nestability. Y

(0) Té2ka porucha: Nezméni rychlost chiize A ZAROVEN jsou pfitomny zndmky nestability.

11. cHOZE S OTACENIM HLAVY

Instrukce: Viyrazte normdini rychlosti a jakmile feknu ,doprava®, otoéte hlavu a divejte se doprava. Jakmile feknu ,doleva”™
otolte hiavu o divejte se doleva. Snaite se jit stdle rovné.

(2) Norma: Ot4é&i hlavu bez zm&ny rychlosti chiize a bez zndmek nestability.
(1) Mirn4 porucha: Otagi hlavu se sniZzenim rychlosti chiize. o gd
(0) TéZké porucha: Ot4éi hlavu se zndmkami nestability.

12, CHOZE S OTOCKOU NA MISTE

Instrukce: Vyrazte narmdlni rychiosti a jakmile feknu ,otoéit a stdt”, otocte se co nejrychleji na misté celem vzad a zastavte
se. Po otoéce by mély nohy ziistat blizko u sebe.

{2) Norma: Otogi se RYCHLE (< 3 kroky), s nohama blizko u sebe a bez zndmek nestability. (]

(1) Mirn4 porucha: Oto&i se POMALU (2 4 kroky), s nohama blizko u sebe a bez zndmek nestability. O
(0) T&2k4 porucha: NedokaZe se ototit s nohama blizko u sebe bez zndmek nestability, a to jakoukoliv
rychlosti.

13. KROK PRES PREKAZKY

Instrukce: Vyrazte normdinf rychlosti. AZ dojdete k pfekdice, behazejte ji, ale pfekrocte, a pokracujte v chiizi.

(2) Norma: Pekro¢i prekdzku s minimdlni zménou rychlosti a bez zndmek nestability.
(1) Mirna porucha: Pfekroéi prekaZku, ale dotkne se ji NEBO je opatrny a zpomali. o
(0) Té2ka porucha: Prekazku nepfekroti NEBO ji obejde.

14. TIMED UP AND GO (TUG) S DRUHOTNYM UKOLEM

Instrukce TUG: AZ feknu ,ted™, vstarite ze Fidle, jdéte normaini rychlosti k vyznati mistu na podiaze, tam se otoite,

Jdét: a posadte se na Zidfi. o
e i 4 vesvede gpadvne

Cas TUG ve vtefindch: 00 * 10, 0% O ©0: Q42 YGC\\ ok

Instrukce TUG s druhotnym ukolem: Odeéitejte nahlas Cislo 3 od _S_Q Al feknu ,ted™, vstarite ze Zidle, jdéte normdini
rychlosti k vyznaéenému mistu na podiaze, tom se otocte, jdéte zpét a posadte se na Zidli.
Po celou dobu ukolu nahlas odecitejte.

Cas TUG s druhotnym dkolem ve vtefinach: CD: 412113+ O | ©0 : A2, 08

(2) Norma: B&hem ode¢itani nejsou patrné zmény pfi posazovani, postavovani a chuzi ve srovnani

s TUG.
(1) Mirné porucha: PFi druhotném tkolu dochdzi k naruien poitdni NEBO 2méndm chize (>10%) QT4

ve srovnani s TUG.
(0) Té2ka porucha: PFi druhotném tkolu pfestavd potitat NEBO se zastavi.

PESO TERAPIEML :
CELKOVE SKORE: 20 /28

o TerArweH -

cELkove sedeE : 22 /28
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HASOMED

RehaGait’

A AL . 1O
Report page 1/2

Patient
Name
Date of birth
Body height 187 cm
Gender male
Notes

Measurement
Date
Location
Underground Ground
Movement Walk
Therapist
Notes

Steps

Left Right

Analysed steps 12 11

Basic parameters

Reference value

Analysed distance 11.28m -
Stride duration 134s 1.00..1.24 s
Stride length 0.98m 0.99..1.34 m
Velocity 0.73 m/s -
Cadence 89.40 /min 94.73..109.60 /min

Gait phases general

Left Right Reference value

Stance 62.80 % 77.33 % 57.34..64.38 %
Swing 37.20 % 22.67 % 35.55..41.88 %
Single support 22 .67 % 37.20 % 35.55..41.88 %
Double support 17.78 % 22.19% 9.39..13.68 %

11
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HASOMED

RehaGait’

{.47. 720U
Report page 2/2
Gait phases Perry
Left Right Reference value
Loading response 17.78 % 22.19% 8.68..14.45 %
Mid stance 18.98 % 22.58 % 25.18..35.96 %
Terminal stance 345% 14.32 % 4.17..23.25%
Pre-swing 2219 % 17.78 % 8.68..14.45%
Combined swing 37.20 % 22.67 % 35.55..41.88 %
Angles
Left Right Reference value
Heel strike angle 1. 32> -0.45° 12.90..24.92 °
Toe off angle 541° 18.40° -58.79..-33.58 °
Distances
Left Right Reference value
Max. foot height 0.10m 0.16 m 0.10..0.24 m
Max. circumduction 0.07 m 0.04 m 0.00..0.06 m
Type of circumduction convex convex
Symmetry
Heel strike angle -2.89
Toe off angle 20.60
Max. foot height 16.17
Max. circumduction -13.93
Stance 82.55
Swing -91.80
Single support 91.80

12
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HASOMED

RehaGait’

10.2.2022
Report page 1/2

Patient
Name
Date of birth
Body height 187 cm
Gender male
Notes

Measurement
Date
Location
Underground Ground
Movement Walk
Therapist
Notes

Steps

Left Right

Analysed steps 13 12

Basic parameters

Reference value

Analysed distance 1342 m -
Stride duration 127s 0.98..1.22s
Stride length 1.07m 1.05..1.39 m
Velocity 0.85m/s -
Cadence 94,57 /min 97.03..112.46 /min

Gait phases general

Left Right Reference value

Stance 62.78 % 75.26 % 57.18..64.06 %
Swing 37.22 % 24.74 % 35.78..42.14 %
Single support 24.74 % 37.22% 35.78..42.14 %
Double support 16.37 % 21.57 % 9.10..13.38 %

13
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HASOMED

RehaGait’

10.2. 232
Report page 2/2
Gait phases Perry
Left Right Reference value
Loading response 16.37 % 21.57 % 8.40..14.13 %
Mid stance 19.77 % 21.53% 24.85..35.59 %
Terminal stance 4,67 % 16.04 % 4.53..24.18 %
Pre-swing 21.57 % 16.37 % 8.40..14.13 %
Combined swing 37.22 % 24.74 % 35.78.42.14 %
Angles
Left Right Reference value
Heel strike angle 157 -0.60° 13.94..25.84 °
Toe off angle -151° 17.49° -59.75..-34.71 °
Distances
Left Right Reference value
Max. foot height 0.09m 0.15m 0.10..0.24 m
Max. circumduction 0.06 m 0.04m 0.00..0.06 m
Type of circumduction convex convex
Symmetry
Heel strike angle -3.27
Toe off angle 30.35
Max. foot height 16.92
Max. circumduction -16.26
Stance 72.64
Swing -78.56
Single support 78.56

14
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HASOMED

RehaGait’

AL AL, TORL
Report page 1/2

Patient
Name
Date of birth
Body height 185cm
Gender male
Notes

Measurement
Date
Location
Underground Ground
Movement Walk
Therapist
Notes

Steps

Left Right

Analysed steps 11 10

Basic parameters

Reference value

Analysed distance 1093 m -
Stride duration 133s 0.99.1.22 s
Stride length 1.04 m 1.02.1.37 m
Velocity 0.79 m/s =
Cadence 90.55 /min 97.40..110.97 /min

Gait phases general

Left Right Reference value

Stance 68.67 % 70.19 % 57.42.64.14 %
Swing 3133 % 29.81 % 35.78..41.84 %
Single support 29.81 % 31.33% 35.78..41.84 %
Double support 16.78 % 21.74 % 9.42.13.41 %

15
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HASOMED

RehaGait’

1242 TOZL
Report page 2/2
Gait phases Perry
Left Right Reference value
Loading response 16.78 % 21.74 % 8.71.14.15%
Mid stance 29.81 % 32.94 % 25.69..35.63 %
Terminal stance 0.86 % -1.58 % 4.45.22.64 %
Pre-swing 21.74 % 16.78 % 8.71.14.15%
Combined swing 31.33% 29.81 % 35.78..41.84 %
Angles
Left Right Reference value
Heel strike angle 27.68 © 11.78° 13.39..25.05 °
Toe off angle -51.34 ° -44.61° -57.53..-34.23 °
Distances
Left Right Reference value
Max. foot height 0.13m 0.15m 0.10..0.24 m
Max. circumduction 0.04m 0.09m 0.00..0.06 m
Type of circumduction convex convex
Symmetry
Heel strike angle -54.52
Toe off angle -11.55
Max. foot height 6.02
Max. circumduction 30.13
Stance 9.05
Swing -10.05
Single support 10.05

16
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HASOMED

RehaGait®

&l LS
Report page 1/2

Patient
Name
Date of birth
Body height 185¢cm
Gender male
Notes

Measurement
Date
Location
Underground Ground
Movement Walk
Therapist
Notes

Steps

Left Right

Analysed steps 12 1

Basic parameters

Reference value

Analysed distance 10.95m -
Stride duration 152s 1.01.1.25s
Stride length 095m 0.94..1.30 m
Velocity 0.63 m/s =
Cadence 78.87 /min 94.21..107.01 /min

Gait phases general

Left Right Reference value

Stance 71.39 % 71.14 % 57.63..64.59 %
Swing 28.61 % 28.86 % 35.46..41.48 %
Single support 28.86 % 28.61 % 35.46..41.48 %
Double support 18.21 % 23.93 % 9.82..13.82 %

17
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HASOMED

Reha(Gait’

8.2.202%
Report page 2/2
Gait phases Perry
Left Right Reference value
Loading response 18.21 % 23.93% 9.10..14.59 %
Mid stance 33.58 % 3210 % 26.15..36.14 %
Terminal stance -3.95% -3.60 % 3.95..21.34 %
Pre-swing 23.93 % 18.21 % 9.10..14.59 %
Combined swing 28.61 % 28.86 % 35.46..41.48 %
Angles
Left Right Reference value
Heel strike angle 25.18° 10.30° 11.95..23.77 °
Toe off angle -48.92 ° -39.95° -56.20..-32.66 °
Distances
Left Right Reference value
Max. foot height 013 m 0.15m 0.10..0.24 m
Max. circumduction 0.05m 0.08 m 0.00..0.06 m
Type of circumduction convex convex
Symmetry
Heel strike angle -50.35
Toe off angle -15.24
Max. foot height 491
Max. circumduction 23.39
Stance -1.43
Swing 1.65
Single support -1.65

18



