UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
1. LEKARSKA FAKULTA

BAKALARSKA PRACE

Praha 2010 Dita Vobrubova



Univerzita Karlova v Praze
1. 1ékarska fakulta

Klinika rehabilita¢niho 1ékarstvi

Albertov 7
Praha 2

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi

Studijni obor: Fyzioterapie

Dita Vobrubova

VySetieni chiize - srovnani testii a vySetrovacich metod

Gait analysis — comparison and selection of tests and examinational

methods

Bakalatska prace

Vedouci zavéreéné prace: Pitrmanova Véra, Mgr.

Datum obh4jeni prace



PODEKOVANI

Chtéla bych pod¢kovat vedouci bakalafské prace, pani magistiec Vére
Pitrmanové za vedeni, cenné poznamky, odborné pfipominky, podnéty a ndméty.

Dale bych chtéla podékovat fyzioterapeutiim, pani magistie Silvii Taborské, pani
magistic Katefin¢ MikeSové a pani bakalaice Irené Winternitzové a dalSim
pracovnikiim Kliniky rehabilitacniho 1€katstvi Albertov, ktefi mi poskytli moznost

praktické prace s pacienty na tomto pracovisti.



PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zavére¢nou praci zpracovala samostatn¢ a ze jsem uvedla vSechny
pouzité informacni zdroje. Soucasn¢ davam svoleni k tomu, aby tato zavérecna prace
byla archivovana v Ustavu védeckych informaci 1. 1ékaiské fakulty Univerzity Karlovy
v Praze a zde uzivana ke studijnim ucelim. Za predpokladu, ze kazdy, kdo tuto praci
pouzije pro svou prednaskovou nebo publika¢ni aktivitu, se zavazuje, ze bude tento
zdroj informaci fadné citovat. Souhlasim se zpfistupnénim elektronické verze mé prace
v Digitalnim repozitafi Univerzity Karlovy v Praze (http://repozitar.cuni.cz). Prace je

zptistupnéna pouze v ramcei Univerzity Karlovy v Praze.

Souhlasim — Nesouhlasim

V Praze dne:

Jméno studenta

(htlkovym pismem)

Podpis studenta



Identifikaéni zaznam:

VOBRUBOVA, Dita. VySetieni chiize — srovndni testii a vyetiovacich metod. [Gait
analysis — Comparison and selection of tests and examinational methods]. Praha, 2010.
42 s., 19 ptil. Bakalarska prace (Bc.). Univerzita Karlova v Praze, 1. 1¢katska fakulta,

Klinika rehabilita¢niho 1ékafstvi. Vedouci prace Pitrmanova, Véra, Mgr.



ABSTRAKT BAKALARSKE PRACE

Jméno a prijmeni autora: Dita Vobrubova
Obor Fyzioterapie, rok imatrikulace: 2007
Vedouci prace: Mgr. Véra Pitrmanova
Oponent prace:

Pocet stran: 42

Nazev bakalarské prace:

Vysetfeni chiize — srovnani testl a vySetfovacich metod

Abstrakt:
Prace je zaméfend na problematiku vySetfovani chlize pacientd s hemiparézou.
Prvni ¢ast se tykéd obecnych poznatkd o chlizi, 0 moznostech jejiho vySetfovani, vyuziti
jednotlivych testt vySetiujicich chiizi ve fyzioterapii a obrazu hemiparézy. Druha ¢ast je
souhrnem mych praktickych poznatkl pii vySetiovani chiize U pacientii s hemiparézou.
Hlavnim cilem prace je vyzkouSet a zhodnotit moZnosti vybranych
bezpftistrojovych testli a metod vysetieni chiize:
e Vysetfeni podle Bobath konceptu — Analyza chiize pozorovanim - The
Rancho Los Amigos Observational Gait Analysis System
e Hodnoceni rovnovahy a chtize podle E. Tinetti (Tinetti Balance and Gait
Evaluation)
e Rivermeadské vizualni posouzeni chiize (The Rivermead Visual Gait
Assessment)
Dale jsou u kazdého testu hodnoceny jeho kladné i zaporné stranky. Hodnoti se,
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Abstract:

This thesis focuses on gait examination of hemiparetic patients. The first part
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second part is summary of my practical experience with gait examinations of
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1 Teoreticka cast

1.1 Uvod

Chtize clovéka je vysoce individudlni lokomocni projev. Je charakteristicky a
unikatni jak pro osobu zdravou, tak i pro ¢lovéka s poruchou ¢i patologii v pohybovém
aparatu. Vétsina zmén v charakteristice chlize je zptisobena strukturdlnimi poruchami na
funkce. Mezi n¢ patii naptiklad zména pohyblivosti mezi segmenty té¢la (zména tuhosti
kloubu; blokada kloubu) nebo svalova hypertonie (spasmus; zvySend tuhost). Tyto
poruchy nejsou snadno identifikovatelné, ovSem jejich velky vliv na pohybovy aparat je
nepochybny.

Nalezené odchylky od spravného stereotypu chiize mohou znézoriiovat poruchy
v pohybovém aparatu a i v dalSich castech lidského organizmu. Odbornici z oblasti
fyzioterapie, neurologie a ortopedie pouzivaji analyzu chlize ke zjisténi stavu pacienta,
jeho 1é¢bé a nasledné rehabilitaci.

Klasifikace poruch chiize je zalozena na pozorovani jednotlivych prvkd, jejichz
sloZzenim dostavdme popis abnormalniho chtizového vzorce. Pozorovanim muze byt
mysleno snimani a nasledné vyhodnocovani jednotlivych prvka piistroji, jako naptiklad
vyuziti kinematografické (3D videografické) vysetfovaci metody. Pozorovat je ale
mozné pouhym okem. VySetfovaci metody zavisejici pouze na pozorovateli jsou
zalozeny na jeho dobré znalosti chizového vzorce. Vyhody téchto metod spocivaji ve
snadng&j$i dostupnosti (ne kazdé pracovisté si muze dovolit drahé analyzacni pristroje),
dale v rychlosti provedeni (nezdrzuji se pfipojovanim snimact a analyzatort
jednotlivych prvki), nenaro¢nosti terénu (vySetieni mtize prob&hnout témét v kazdém
prostoru bez specialniho vybaveni). Tato prace je zaméfena na bezpfistrojové vySetieni
chuze.

Vysetfovaci testy, kterymi se budu v mé praci zabyvat, jsou vySetfeni podle
Bobath konceptu - Analyza chize pozorovanim - The Rancho Los Amigos
Observational Gait Analysis System, Hodnoceni rovnovéhy a chiize podle E. Tinetti
(Tinetti Balance and Gait Evaluation), Rivermeadské vizualni posouzeni chtize (The
Rivermead Visual Gait Assessment).

Chiize je nezbytna pro zajiSténi zakladnich Zivotnich funkci ¢lovéka. Poruchy

chtize velmi negativné zasahuji do lidského zivota. Proto je dulezité spravné definovat a



rozliSovat riizné moznosti poruch, aby mohl byt dile vhodné indikovan postup 1écby a
terapie. A tim urychlit navrat postizeného do normalniho Zivota.

Chtize je zakladni slozkou pohybu clovéka. Je to zplusob lokomoce v celé
zivoCiSné tisi zcela ojedinély a pro kazdého cloveéka individudlni. Denné ujdeme
v pruméru 9 tisic krokti, noha a viibec cela dolni koncetina je tedy velmi dilezitou ¢asti
t€la. Ma nékolik zakladnich funkci, hlavné statickou a kinetickou. Je také tlumicem
narazi a senzorickym zafizenim. Vnitini ¢ast nohy pievazné nese vahu téla, zevni

polovina udrzuje stabilitu.

1.2 Prehled anatomickych poznatki z oblasti dolni koncetiny

Prestoze lze bez nadsazky fici, ze chiize ovlivituje nejen funkci koncetin, ale
celého axialniho systému, budu se v této praci v oblasti anatomickych poznatkli vénovat
pouze dolnim koncetindm, nebot’ vySetfeni chtze, ktera budu zkoumat, se zabyvaji
prevazné sledovanim dolnich koncetin.

Z divodu rozsahu této prace se budu anatomii v teoretické ¢asti zabyvat pouze
schematicky a velmi stru¢né. Pro detailnéjsi piiblizeni anatomie dolnich koncetin - viz

Ptiloha 1.

1.2.1 Kostra dolni koncetiny

Cingulum pelvinum:
1. Os coxae

2. Os sacrum

3. Os coccygis

Pars libera:

4. Femur
5. Tibia
6. Fibula

Ossa pedis:

7. Ossa tarsi

8. Ossa metatarsi
9. Ossa digitorum
10. Patella

Obr. 1 Kostra dolni koncetiny [33] 2



1.2.2 Klouby dolni koncetiny

Obr. 2 Spoje panve, ky¢elni kloub [3]

Obr. 4 Distalni spojeni kosti bérce [3] Obr. 5 Klouby nohy [3]



1.2.3 Svaly dolni koncetiny
Svaly kycelniho kloubu, Svaly stehenni

Hiuboké hyZdové svaly
a pelvitrochantarické svaly;
pohled zezadu

wventromediaini pohled

i
Swaly stehna [ 1Y
pravé strany; I |
pohled zpfedu

Obr. 6 Svaly ky¢elniho kloubu, stehna [3]

Svaly bércové a lytkové

E] Povrchoveé svaly Hiuboké svaly zadni & svaly pravého
zadni strany strany pravého bérce; bérce;
pravého bérce pohled zezadu pohled zpfedu

Obr. 7 Svaly bércové a lytkové [3]



Svaly nohy

Dorsal
Surface

Adductor
hallicus

vl Extensor
: muscles

AN
Planfar\\'\%\{‘\ \\%

SUI"fOCB ) \\\'\\\’\. <

Abductor
hallicus

Obr. 8 Svaly nohy [26]

1.2.4 Klenba nozni

Chodidlo jako dilezity orgéan lidského téla plni dvé vyznamné funkce: zajistuje
stani a pohyb ¢lovéka. Jinymi slovy vykonava funkci:

1. statickou — nese tihu celého téla, umoziuje stani a vzpiimeny postoj,

2. dynamickou — umoznuje pohyb (lokomoci) ¢lovéka, tlumi udery o podlozku
pii chiizi (amortizace) a pfizpusobuje se tvaru podlozky. [19]

Kostra nohy vytvaii dvoji vyklenuti — podélné a pticné klenby. Podélnou klenbu
tvoii medialni oblouk od talu pfes os naviculare, ossa cuneiformia a 1. az 3. paprsek.
Lateralni oblouk je niz§i, mén¢ vyznaceny od kalkanea pies os cuboideum a 4. a 5.
paprsek. Pficnéd klenba je podminéna tvarem a usporfddanim zvlasté klinovych kosti.
Klenba noZni ma tii slozky, na kterych je zavislad — kostni slozku tvofenou kostmi nohy,
jejich tvarem a uspofddanim, vazivovou slozku tvofenou ligmentéznim aparatem a
slozkou svalovou, jejiz tlloha je zvlasté pii dynamickém zatiZeni nohy.

Vyznam kleneb noZnich je mnohostranny. UmoZiluje pruznou chizi, vhodnym
rozloZenim zatiZeni usnadiiuje udrzeni rovnovahy téla i pfi stoji na jedné noze, chrani

pted tlakem cévy a nervy, uloZzené v plosce nohy. [14]



Pricna klenha

Podélni klenba

Obr. 9 Klenba nozni [21]

1.3 Chiize

Nejstar§i doposud zndmé stopy tii vzptimené jdoucich jedinci (nejspiSe dvou
dospé€lych a ditéte) byly nalezeny v sopecné lavé v Laetoli (Tanzanie). Vznikly pied
ttemi a pal milionem let a zanechal je s nejvétsi pravdépodobnosti predchiidce ¢loveka,
Australopithecus  Afarensis. Schopnost vzpfimeni pii chlzi byla jednim z
nejvyznamnéjSich evolu¢nich zlomti: uvolnila ruce k zhotovovani nastroji a tim
oteviela cestu k vyvoji inteligence, dulezitého faktoru adaptace a preziti druhu. V tom
smyslu lze fici, ze jsme se stali lidmi, protoze jsme se naucili chodit.

Chiize zGstala hlavnim prostfedkem piekonavani vzdalenosti po vétSinu historie.
Dievéné kolo bylo vynalezeno asi 3200 let pfed naSim letopoctem. Trvalo dalSich asi 5
tisic let, nez (velmi mald) ¢ast lidstva zacala pouzivat ko¢ary. Velka Britanie v dobé
Rimského imperia byla zemi chodcti. A také Napoleonovi vojaci museli jesté v zadatku
minulého stoleti projit cestu z PafiZze do Moskvy a zpatky péSky. Chiize byla hlavnim a
nejjednodussim prosttedkem, umoziujicim dostat se odnékud n¢kam, po dobu né€kolika
miliont let — aZ "dopravni pandemie" dvacatého stoleti vSechno zménila.

Ke zménam v zivotnim zpiisobu dochézi jiz od détského veéku. Prvni kricky
ditéte jsou v rodin¢ udalosti, a pro dit¢ zaCatkem cesty k nezavislosti. Dalo by se
ocekavat, Ze denni vzdalenost jeho "cestovani" se bude trvale zvétSovat, a v dospélosti
dosahne vysokych hodnot. Neni tomu tak. Prizkum v Britanii ukazal, ze od péti let
Cloveék ujde za den v priméru kolem 1000 metrli, nejstarSi obCané jesté méné. Jen v
jediné veékové skupiné je patrny narist: mladez mezi 16—19 lety ujde priméme kolem

1800 metri/den. [20]



Chiize slouzi jak zakladnim Zivotnim potfebam pii sebeobsluze, tak i pfi praci
V zaméstndni. Bezpec¢na chlize na nerovném zemském povrchu je moznd jenom pii
zajisténi stabilizace vzpiimené polohy téla jak v klidu, tak 1 pfi pohybu. Tuto stabilizaci
zajistuje centralni nervovy systém prostiednictvim svalového aparatu za piedpokladu
pevné opory v misté kontaktu s opornou bazi na zemi tak, aby mohla plsobit reaktivni
sila vznikajici pisobenim gravitace a propulzni svalové sily. K tomu je zapotiebi
prilnuti dolnich koncetin k oporné bazi jejim uchopenim spojenym s frikei v misté
kontaktu. Udrzeni polohy i pohyb pii lokomoci umoznuji antigravitacni svaly.
Propulzni sila produkovana svaly odrazové koncetiny zveda trup Sikmo vzhiru a vpted.
vyvolaném odrazovou konéetinou. [31]

Chtize na dvou koncetindch vyzaduje kombinaci automatickych a imyslnych
(ovladanych) slozek v drzeni téla. Pro spravny pohyb je nutné sjednoceni mnoha
fyziologickych systémil. Normalni chlize vyzaduje stabilitu, aby bylo mozno zajistit
podporu hmotnosti téla ve stoji, pohyblivost jednotlivych ¢asti téla a motorickou
kontrolu sledu pohybli mnoha c¢asti téla pfi pfesunu hmotnosti z jedné koncetiny na
druhou. Hlavnim cilem chiize je energeticka efektivita v dopfedném postupu vyuzitim
trvalého pohybového fetézce kloubt a jednotlivych ¢asti koncetin pracujicich spole¢né

k ptepravé ,,pasazéra“ (celého téla). [12]

1.3.1 Biomechanika chiize

,Vzptimend bipedni chlize se d&je optimalni rychlosti s minimalnim
energetickym vydejem u kazdého jedince individuélné, s jemnymi variacemi podle véku
a pohlavi®. [5] O chiizi mizeme mluvit jako o estetické az individualné typické a tak
osobni, Ze podle jejiho zvuku a rytmu ¢asto pozname jdouciho, 1 kdyz jej nevidime.

Rytmus a charakter pohybl téla se sice mlize zdat strojové stejny, avSak je
individualné natolik odlisny, Ze lze chodce podle jeho chlize identifikovat. Pohyby pfi
lokomoci jsou fizeny ¢innosti CNS podle programii druhové specifickych, jez jsou
zdédény a rdmcové ulozeny v CNS. Jednotlivé individudlni detaily lokomoc¢niho
pohybu vSak vznikaji u¢enim spojenym s adaptaénimi mechanismy na vlivy zevniho i
vnitiniho prostfedi nebo i riznymi patogennimi vlivy. A tim Ize vysvétlit zna¢nou
individualitu chtze.

Protoze je chiize fizena z CNS, mlizeme jeji analyzou ziskat informace o fidicich

pochodech CNS, dulezité pro navrh 1écebného postupu pii poruchich motoriky.



Pozorovateli pfipada chiize jako jednoduchy alternujici pohyb. Pti jeho analyze
vSak zjistime, ze je to slozity sekvencni fazovy pohyb probihajici cyklicky podle
urCitého Casového potradku. Tento slozity pohybovy ukon zasahuje cely pohybovy
systém od hlavy az k paté, a tim se dokonale pfizplisobuje slozitému tvaru i vlastnostem
terénu, ve kterém chiize probiha.

Chuze cloveéka by se dala ptirovnat ke kyvadlu. Na rozdil od kyvadla vSak
zaCind v urcité vychozi poloze, prochdzi obloukem pfes nulové postaveni do jedné
krajni polohy a poté se nevraci jako kyvadlo, ale jde vpied, protoze se jeho upevnéni
mezitim posunulo, a tim cely systém rytmicky postupuje kupiedu.

Pro kazdou dolni koncetinu existuji tfi zietelné¢ oddélené pohybové faze.
Svihova faze, kdy konéetina postupuje vpied bez kontaktu s opornou bazi. Oporna faze,
kdy je koncetina po celou dobu ve styku s opornou bazi. A faze dvoji opory, kdy jsou
ob¢ koncetiny zaroven ve styku s opornou bazi. [31]

Jako krokovy cyklus je oznacovana doba mezi dvéma identickymi okamziky v
pribéhu chiize. Jako pocatek a konec cyklu se tradi¢né¢ uvaZuje pocatecni kontakt
koncetiny.

Svihova faze

Z hlediska timingu (¢asového rozvrzeni) zabira Svihova faze 40% cyklu.

Svihova féze je naro¢na na udrzeni vodorovné polohy panve. Panev ma tendenci
na stran¢ Svihové nohy poklesnout, protoZe ztratila jeden ze dvou bodid opory
odpoutanim $vihové nohy od zemé a zlstava podepiena pouze opornou nohou. Tim
dochazi k mirnému poklesu panve na strané Svihové nohy. Tento pokles je nutno
vyrovnavat aktivitou abduktorti oporné nohy, ale i aktivitou m. quadratus lumborum a
m. iliopsoas na stran€é Svihové nohy. Pocinajicimu padu zabrani nasledujici dotyk
Svihové nohy kontaktem jeji paty s opornou bazi.

Pti Svihové fazi vznika v patefi torzni pohyb. Je zplsoben otadenim panve
smérem k podplrné noze a rotaci ramenniho pletence v opaéném sméru. ZvétSeni

2%

Hlavni svaly, které pracuji v této fazi, jsou: mm. semispinales, mm. rotatores, mm.
multifidi, m. obliqus abdominis externus na strané, kam se panev otac¢i a m. obliqus
abdominis internus na opac¢né stran¢, m. erector spinae. M. iliopsoas a m. quadratus
lumborum téze strany a m. gluteus medius druhé strany pomahaji drzet panev

V horizontalni poloze.



V kycelnim kloubu dochézi k flexi a mirné zevni rotaci, addukce na pocatku
prechazi ke konci v abdukei, zejména pii delSim kroku. Zpocatku se aktivuji svaly: m.
iliopsoas (pii flexi v ky¢li), m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae, m. pectineus, m.
biceps femoris (caput breve) a m. sartorius. Flexory kolena se aktivuji i pifi extenzi
Vv koleng, aby se zpevnila koncetina pti dopadu na opornou bazi. Ve druhé poloviné
Svihu se aktivuje skupina adduktorti, ke konci se mirné aktivuje i skupina gluteélnich
svall. Pfi rychlejsi chiizi se zvySuje aktivita m. sartorius, m. rectus femoris a m. tensor
fasciae latae.

V kolen¢ dochazi v prvni polovin¢ k flexi a v druhé poloviné k extenzi. Pii
pomalé chizi dochazi k relativné nizké aktivité flexorti kolena. Pfi extenzi se aktivuje
m. quadriceps femoris, m. sartorius a medidlni ¢ast flexorli kolena. Se stoupajici
rychlosti chiize stoupa i1 aktivita téchto svalt.

V kotniku pfi §vihové fazi dochazi k dorzifexi a mirné everzi nohy. Aktivuji se
svaly: m. tibialis anterior, m. extensor digitorum longus, m. extensor hallucis longus. Na
pocatku se tyto svaly aktivuji, uprostied se aktivita snizi a zvysi se az v konecné fazi
pted kontaktem paty s opornou plochou. Plantarni flexory jsou béhem §vihu relaxovany.
[8, 22, 31]

Oporna faze

Oporna faze, tedy faze, kdy je chodidlo ve styku s podloZkou, zabirad 60% cyklu.

Zacatkem oporné (nebo také stojné) faze je ndraz paty Svihové nohy na opornou
plochu, ktery zabrzdi postupujici pad. Kontakt nohy s opornou bazi se postupné
rozSifuje z paty na celou plantu a nozni klenbou se dynamicky uchopuje ¢lenita plocha
oporné baze tak, aby vznikl pevny a spolehlivy kontakt. To je zafizeno stfidanim
supinace a pronace nohy a tim i zménami noZni klenby tak, aby se zajistila pevna opora
pro piisobeni reaktivni sily. Koncetina ptivodné brzdici pad se od tohoto okamziku stane
koncetinou opornou. Na to navazuje propulzni pohyb, odvinuti paty plantarni flexi nohy
a z oporné koncetiny se tim stavd koncetina odrazova, ktera je zdrojem propulzni sily
zvedajici t€lo mirné vzhlru a dopfedu. Tuto fazi zakon¢i odvinuti palce zakoncujici
propulzni ¢ast pohybu a oporna koncetina se stava koncetinou Svihovou.

V patefi dochazi pti oporné fazi k torznimu pohybu a lehkému pfesunu trupu na
oporné nohy. Aktivuji se hluboké kratké svaly otacejici obratle protismémé na obou

koncich patete. V mensi mife se Ucastni i delsi svaly stfedni vrstvy zadovych svalti.



V kycli dochdzi k extenzi od kontaktu paty az k odvinuti palce. Zevni rotace se
snizuje a prechazi do vnitini rotace jako prevence addukce stehna a poklesu panve ke
druhé stran€. Na pocatku kontaktu nohy s opornou bazi se aktivuji mirn¢ glutealni svaly
a flexory kolena, tato aktivace pfi stfedni Casti opory mizi. Ke konci se aktivuji
adduktory stehna. Pii rychlé chizi se aktivita glutedlnich svali zvysSuje Vv prvé fazi
pohybu a m. adductor longus se aktivuje ve druhé ¢asti pohybu.

V kolené dochazi k mirné flexi od dotyku paty az po dotyk celé planty a potom
k extenzi az do odvijeni paty, kdy za¢ina opét mirna flexe. Touto flexi se oplostuje
pocatku a potom postupné relaxuje a prispiva k udrzeni lehké flexe v okamziku dotyku
paty se zemi. M. vastus intermedius je aktivni v prvé poloving. V okamziku, kdy
koncetina dosahne vertikalni polohy, dochdzi k uzamknuti kolena a funkce extenzoru je
dale zbytecna. Na konci se aktivuji flexory kolena. Pii rychlejsi chiizi aktivita vSech
svalli stoupd, zejména ve druhé poloviné pohybu a zddrazni se tim udrZeni extenze
Vv koleng.

V kotniku a noze dochazi k plantarni flexi, ktera je zdrojem propulze a potom
nasleduje mirna dorziflexe. Pfipojuje se hyperextenze metatarzofalangeédlnich kloubi.
Ve fazi opory prilne noha k oporné¢ plose, kterou uchopuje, aby mohla zajistit
spolehlivou oporu pro plsobeni reaktivni sily. Dochazi pti tom ke stfidavé pronaci a
supinaci nohy, kterd miize pti velké nerovnosti plochy vést az ke sklouznuti naslednou
subluxaci v kotniku spojenou s poSkozenim ligament a kloubniho pouzdra. Na poc¢atku
je aktivni m. tibialis anterior a mm. peronei zabranujici padani Spicky, pozdé€ji jejich
aktivita ustupuje, az mizi a zacina pii odvijeni prstcti. Podobné pracuji i m. extensor
hallucis longus a m. extensor digitorum longus. M. soleus je aktivni pfi stabilizaci stoje.
Triceps surae jako celek je aktivni od odvijeni paty aZ po odvijeni Spicky. Pracuje
excentricky a vyviji silu pfesahujici vahu téla a posunuje télo vzhiru a vpted. Pi rychlé
chuzi je aktivita téchto svall vyrazna. M. tibialis posterior je nejaktivnéj§i béhem
stfedni ¢asti opérné faze (brani everzi a pronaci nohy). Lytkové svaly piedni i zadni
¢asti stabilizuji v této fazi koleno. Svaly palce na noze se aktivuji spolu s vnitinimi
svaly nohy podle velikosti tlaku na nohu a pfi odvijeni je jejich aktivace zna¢na zejména
pfi rychlejsi chiizi naboso, zejména na pisku a v podobném terénu. [8, 22, 31]

Faze dvoji opory

V této fazi se ob€ koncetiny dotykaji oporné baze. Faze dvoji opory tvofi

pfechod mezi fazi Svihovou a opornou fazi spojenou s propulzi. Z hlediska ¢asového
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rozlozeni cyklu tvoii tato faze 10% faze oporné. Odvijeni $picky na stojné noze se kryje
s kontaktem paty na Svihové noze a tato faze odliSuje chtizi od b¢hu, pii kterém faze
dvojité opory chybi. T¢Ziste téla je pii této fazi na nejnizsi urovni a predstavuje nulovou

polohu kyvadla, na kterou navazuje jak propulzni, tak $vihova a brzdici faze chuze. [2,
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Obr. 10 Cyklus normalni chiize [27]

1.4 Bezpristrojové vysetieni chiize

K tomu, aby bylo mozné popsat zakladni vzorce chiize nebo zakladni odchylky
od normalni chiize, je mozné vyuzit oby¢ejné vizualni pozorovani. V ptipadé stanoveni
zakladnich veli¢in popisujicich chuizi k tomu sta¢i pouze prostor a pevna podlozka. Pro
pfesnéjSi posuzovani chlize je potieba provadét sofistikovanéjs$i komplexni analyzu
chiize, diky niZ bude moZzné posuzovat odpovidajici méfitelné parametry. V soucasnosti
jsou to predev§im metody zjistujici zapojeni a aktivitu svalovych skupin (EMG),
kinematické systémy (motion capture, video-based tracking), kinetické systémy (silové
desky) a technologie pro stanoveni rozlozeni tlaku na chodidle (tlakové desky). Tyto
metody se pouzivaji bud’ samostatné, ale Castéji ve vzajemné kooperaci. Pro pfipadné
urovani energetické naro¢nosti chiize jsou vyuzivany nastroje, které umoziuji méfit
parametry jako mnozstvi spotfebovaného kysliku, rychlost srde¢ni ¢innosti a dalsi. [12]

VySetfovaci metody zavisejici pouze na pozorovateli jsou zaloZeny na jeho

dobré znalosti chiizového vzorce. Vyhody téchto metod spocivaji ve snadnéjsi
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dostupnosti (ne kazdé pracovisteé si mize dovolit drahé analyzaéni pfistroje), déle v
rychlosti provedeni (nezdrzuji se pfipojovanim snimact a analyzatort jednotlivych
prvkll), nenaro¢nosti terénu (vySetfeni mtize prob&hnout témétr v kazdém prostoru bez
specidlniho vybaveni). Tato prace je zamétena na bezpiistrojové vysetieni chilize.

Obecné se pii vysetfeni sleduji zdkladni rysy stoje a chiize a patrd se po
znamkach postizeni. VySetfeni se skladd z pozorovani spontannich posturdlnich a
pohybovych vzorct v klidu a pfi chiizi. Nasleduji manévry, pii nichz se opét sleduje
celkové provedeni pozadované¢ho pohybu, svalova sila, posturdlni reflexy, znamky
lateralni instability atd. Klasifikace poruch chlize je zalozena na pozorovani
jednotlivych prvki, jejichz slozenim dostavame popis abnormalniho chiizového vzorce.
Svalova slabost byva zjistitelna béhem neurologického vysSetfeni dolnich koncetin a
obvykle se zvyrazni zatézi pti zmeénach polohy — pfi seddni, vstavani, ve stoji a zejména
pii chizi. Site zékladny se sleduje ve spontannim stoji i pii chiizi, kdy si v§imame
zmény Sife zakladny a pfipadnych odchylek od pfimé drahy, nasvédcujicich poruse
lateralni stability. Manévry ve stoji (stoj spojny, Rombergova zkouska), napomohou
odhalit leh¢i poruchy laterdlni stability. Postizeni pfedozadni stability prokéazi pull-test a
push-test (zkouska zvraceni trupu ve stoji, postréeni pacienta za ramena dozadu ¢i
doptedu). Z vlastnich parametrii chiize sledujeme délku kroku, kadenci (rychlost a
pravidelnost kroku) a plynulost chiizovych pohybti. Po pokynech k rozejiti, zméné
sméru, zastaveni sledujeme iniciaci chiize, jeji vydrZ a adaptaci na ménici se podminky
zevniho prostfedi (zmény povrchu, Uzké prichody apod.) ¢i umyslné zmény chiize.
Manévry pii chiizi (chlize se zavienyma oCima, po patach a Spickéach, pozadu apod.)
slouzi k odhaleni laterdlni instability, poruch propriocepce, svalové slabosti a jinych
abnormalnich vzorct chuze. [25]

VySetfovaci testy, kterymi se budu v mé praci zabyvat, jsou: vySetfeni podle
Bobath konceptu - Analyza chlize pozorovanim - The Rancho Los Amigos
Observational Gait Analysis System, Hodnoceni rovnovahy a chiize podle E. Tinetti
(Tinetti Balance and Gait Evaluation), Rivermeadské vizualni posouzeni chize (The

Rivermead Visual Gait Assessment).
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1.4.1 VySeti‘eni podle Bobath konceptu - Analyza chiize pozorovanim - The

Rancho Los Amigos Observational Gait Analysis System

Komplexni systém, pomoci kterého je mozné ispéSné popsat normalni (ale i

abnormalni) chtzi byl vyvinut v Rancho Los Amigos Medical Center odbory

Pathokinesiology (patologické kineziologie) a Physical Terapy (fyzioterapie).

K popsani tohoto komplexu je potiebné¢ vymezeni zékladnich pojmi u chiize

podle Rancho Los Amigos Medical Center.

Délka kroku (step) — je vzdalenost mezi bodem kontaktu (pata)
s podlozkou jedné koncetiny v pocatecni fazi stoje a bodem kontaktu
(pata) s podlozkou druhé koncetiny.

Délka dvojkroku (stride) — je vzdalenost mezi dvéma body kontaktu s
podlozkou téze koncetiny, tzn. mezi dotykem paty s podlozkou jedné
koncetiny a dal§im dotykem paty s podlozkou téze koncetiny.

Tempo — je definovano jako pocet krokli provedenych za jednotku c¢asu,
nejcastéji je vyjadieno v krocich za minutu.

Rychlost — je definovana jako ptfekonana vzdalenost za jednotku casu,
nejastéji v centimetrech za sekundu nebo metrech za minutu.
Kvalitativné mize byt rychlost popsana jako pomala, volna a rychla.
Podpora dvou koncetin — je Casovy usek, kdy jsou obé chodidla v
kontaktu s podlozkou, a v kazdé periodé chtize se vyskytuje dvakrat — na
pocatku a na konci kazdé¢ stojné faze. S rostouci rychlosti chlize tato doba
klesa a pti béhu se vétsinou vibec nevyskytuje.

Vektor reakéni sily od podlozky (GRF — Ground reaction force) — je to
usecka, ktera zohlednuje gravitaéni silu a hybnost a je uréena velikosti a
smérem. (Prostorova relace mezi timto vektorem a danym stfedem
kloubu ovliviiuje smér, kterym se kloub bude mit snahu otacet.

Tocivy moment — udava tocivy potencial sil pisobicich na dany kloub.
[12]

Jako krokovy cyklus je oznacovana doba mezi dvéma identickymi okamziky v

pribéhu chtize. Jako pocatek a konec cyklu se tradi¢n€ uvazuje pocatecni kontakt.

Kazdy cyklus je rozdélen do dvou c¢asti: stojna faze a Svihova faze. Stoj je faze,

ve které je chodidlo ve styku s podlozkou a zaujima priblizné 60% doby v kazdém

cyklu. Svih oznaduje dobu, kdy je chodidlo ve vzduchu a zaujima zbyvajicich 40%
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trvani cyklu. Stojna faze se déli na dalSich 5 podfazi: pocatecni kontakt (IC — initial
contact), reakce na zatizeni (LR — loading response), stfedni faze stoje (MSt —
midstance), koneéna faze stoje (TSt — terminal stance) a piiprava Svihu (PSw -
preswing). Svihova faze se déli na 3 podfaze: po¢atedni faze $vihu (ISw — initial swing),
stiedni faze Svihu (MSw — midswing) a konecna faze Svihu (TSw — terminal swing).
Protoze PSw pfipravuje koncetinu ke $vihu, fadi se obvykle i do Svihové faze. [12]

V pribéhu vyse zminénych 8 fazi probihaji 3 funk¢ni tlohy: ptenos hmotnosti,
podpora jedné koncetiny a postup koncetiny. Tyto tfi ulohy i vySe zminéné faze a

podfaze krokového cyklu jsou znazornény ve schématu na obrazku 11.

Krokovy cyklus (dvojkrok)

/\

Stojna faze Svihova faze

/\

Prenos hmotnosti POdefa _jedné Postup koncetiny
koncetiny
IC LR MSt TSt PSw Isw MSw TSw

Obr. 11 Schéma rozélenéni krokového cyklu [6]

Pfi pienosu hmotnosti probihaji podfaze pocateéniho kontaktu a reakce na
zatizeni.

Pocatecni kontakt je okamzik, kdy se noha dotyka povrchu. Kotnik je v neutralni
poloze a GRF lezi za hlezennim kloubem, coZ vytvaii moment zpusobujici plantarni
flexi. Koleno je témé&f napnuto a GRF lezi pted kolennim kloubem, coz vytvaii pasivni
extenzivni moment. Kycel je pokréena o 30° a GRF prochazi pied osou rotace
kycelniho kloubu a zptsobuje tak moment flexe. [12]

Reakce na zatizeni je doba od pocatku stoje na obou koncetinach. Po kontaktu
paty s povrchem se rychle méni natoc¢eni v kotniku z neutralni polohy do 10° plantarni
flexe. [1]

Diky ptehoupnuti ptes patu se koleno pokréi na 15° a diky kontrakci
pretibialnich svald, které omezuji plantarni flexi, dojde k tazeni tibie smérem vpied. Je

to ndhla akce, takze stehno a trup se nestihnou tak rychle pfesunout, coz vede k tomu, ze
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GREF lezi za kolennim kloubem a to v ném vyvola to¢ivy moment. [12] V oblasti kycle
nedochazi k velké zméné polohy stehna. Velky flexni moment pifitomny ve fazi
pocate¢niho kontaktu mizi diky dvéma pasivnim akcim: rychla zména polohy GRF
zpusobi jeji velké piiblizeni k centru otaceni v ky¢li; tah zptisobeny postupem koncetiny
skrze prehoupnuti pres patu podporuje femur i tibii. [1]

Zapojeni svalovych skupin, velikost a smér GRF a postaveni koncetiny
v piedeslych dvou fazich je patrné z obrazku 12 pozice A a B. [12]

Podpora jedné koncetiny

Ve fazi, kdy zajiStuje podporu téla pouze jedna koncetina, probihaji dvé
podfaze: stfedni faze stoje a kone¢na faze stoje.

Stredni faze stoje zaCina v okamziku, kdy se druhda noha zveda ze zem¢ a
tomuto pohybu dochazi diky otdceni tibie okolo aktudlniho stiedu otaceni, jimz je
kotnik. V kotniku se 10° plantarni flexe pfesunuje do 7° dorsalni flexe. Linie zatizeni se
pfesunuje pred hlezenni kloub a tim vytvari moment dorsalni flexe. Koleno se z 15°
flexe dostava do neutralni polohy. Na konci této faze se linie zatizeni pfesunuje pied
kolenni kloub, coz vytvafi pasivni stabilitu koncetiny. Kycel se z 30° flexe napina do
10° flexe. Ke konci této faze se linie zatizeni piesunuje za kycelni kloub a zmensuje tak
pozadavky kladené na extensory v ky¢li.

Konecna faze stoje zaCind, kdyz se pata zveda ze zemé a trva do doby, kdy se
druha koncetina dotkne zemé. V této podfazi se bodem, kolem kterého se koncetina
otadi, stava predni ¢ast chodidla. Kotnik pokrac¢uje v dorsalni flexi a dosahuje 10°.
Dopiedny pad téla posunuje linii zatizeni znacné pied hlezenni kloub, coz vytvati velky
moment dorsalni flexe. Koleno je plné natazeno. Linie zatiZzeni prochézi ptfed kolennim
kloubem a zajist'uje tak jeho pasivni stabilitu. Kycel se dostava do lehké hyperextenze.
Stejné jako u kolenniho kloubu je i zde zajisténa pasivni stabilita prichodem linie
zatizeni za kyCelnim kloubem. [12]

Zapojeni svalovych skupin, velikost a smér GRF a postaveni koncetiny ve

stfedni a konecné fazi stoje je patrné z obrazku 12 pozice C a D.
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Obr. 12 Pohyb kon¢etiny ve stojné fazi [12]

Pii postupu koncetiny nad povrchem nastavaji ¢tyfi podfaze: ptiprava $vihu a
pocatecni, stiedni a kone¢na faze §vihu. Koncetina se odlepuje od zemé¢, presunuje se
nad povrchem a pfipravuje se na dalsi poc¢atecni kontakt.

Priprava svihu probihd od kontaktu druhé nohy se zemi az po zvednuti Spicky
prvni nohy ze zem¢. Zatizeni se ptenasi z prvni nohy na druhou. Kotnik se z dorsalni
flexe rychle dostava do 20° plantarni flexe. Koleno ke konci této podfaze rychle
dosahuje 35 aZz 40° flexe. GRF prochdzi za kolennim kloubem, takZe vysledna flexe v
koleni je pfevazné¢ pasivni. Flexe kolene v této podfazi ptipravuje koncetinu na
zvednuti $pi¢ky nohy ve Svihové fazi. Kycel se vraci do neutralni polohy.

Pocatecni faze svihu zaujima pfiblizné jednu tietinu z celkové doby Svihové
faze. Zacina momentem, kdy se noha zvedd ze zemé a pokracuje do doby, kdy je
koncetina pfimo pod télem. Kotnik se dostava z pocatec¢ni 20° dorsalni flexe do 5°
plantarni flexe a tim umoznuje chodidlu, aby se zvedlo ze zemé. Koleno dosahuje 60°
flexe a tim také napomaha zvednuti $picky nohy ze zemé&. Kycel se dostava do 20°
flexe.

Zapojeni svalovych skupin, velikost a smér GRF a postaveni koncetiny pfi
ptipravé ke Svihu a pocateéni fazi Svihu je patrné z obrazku 13 pozice A a B.

Stredni  faze svihu pokracuje presunem koncetiny nad povrchem. Zacina
maximalni flexi v koleni a kon¢i v okamziku, kdy je tibie vertikalné k povrchu. Kotnik
se dostava do neutrdlni polohy. Koleno se dostavéa z 60° do 30° flexe diky setrvacnosti

zpusobujici extenzivni moment. Kycel setrvava v pfiblizné stejné flexi.
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Konecna faze svihu znazoriuje zavéreCnou fazi Svihu, kdy se koleno plné
natahuje a koncetina je pfipravena na kontakt se zemi na paté pii poc¢ateénim kontaktu
dalSiho cyklu. Kotnik setrvava v neutralni poloze a je pfipraven na kontakt na paté.
Koleno se dostava do plné extenze. Kycel zustava v 30° flexi. [12]

Zapojeni svalovych skupin a postaveni koncetiny pii stiedni a konecné fazi

Svihu je patrné z obrazku 13 pozice C a D.

Obr. 13 Pohyb kon&etiny ve Svihové fazi [12]

Analyza chiize pozorovanim je kvalitativni metoda hodnotici chlizi. Cilem je
identifikovat odchylky chlize pouhym pozorovanim. Identifikace zalezi na
dovednostech pozorujiciho a jeho znalostech normalni chiize. V prvni fazi si v§imame
celkového pohybu pfi chiizi jako celku, potom postupné hodnotime jednotlivé segmenty
téla. Konkrétné se zabyvame hodnocenim trupu, panve, kycli, kolen, kotniku a prstcti.
Vsimame si odchylek pohybu jednotlivych ¢asti téla. V testu jsou poruchy rozdéleny na
zdvazné a mén¢ zavazné. Podle jejich pfitomnosti nakonec vyhodnotime celkovou
poruchu a odli$nosti od normalni chiize. [22]

V piiloze Il. : origindl testu podle Rancho systému, plus pfeloZena verze.

1.4.2 Hodnoceni rovnovahy a chiize podle E. Tinetti (Tinetti Balance and Gait
Evaluation)
Tento test mize byt pouzit k odhaleni poruch mobility, ke kvantifikaci
zavaznosti téchto potizi, K rozpoznani poruch rovnovahy a chiize a vyuziti dosazeného
vysledku k monitorovani vyvoje onemocnéni nebo uc¢innosti 1écby. Vysledek testu

mize predpovédét miru rizika padt. V této Tinetti skale se hodnoti:
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Parametry rovnovahy: rovnovéha v sedu, postaveni se ze sedu na stolicce, pokus
postavit se z lehu, rovnovaha ve vzpiimeném postoji (prvnich 5 sekund), rovnovaha v
prodlouzeném vzpiimeném postoji, Romberg, senzibilizovany Romberg, otocka 0 360
stupniil, posazeni se (kazdy parametr je hodnocen v rozmezi 0-1, resp. 0-2 body; celkové
skore - rovnovaha = 16 bodu)

Parametry chiize: zacatek chuize, délka a vyska kroku, soumérnost kroku,
plynulost kroku, udrzeni sméru pii chtlizi, postaveni trupu pii chizi, vlastni zptisob
chiize (kazdy parametr je hodnocen v rozmezi 0-1, resp. 0-2 body; celkové skore -
chtize = 12 bodti). Celkové skore Tinetti = 28 bodd.

Celkové skore Tinetti pod 26 bodi je obvykle jiz znamkou potizi, ¢im nizsi
bodové skore, tim vétsi porucha rovnovahy a chuize. Hodnota celkového skore Tinetti
méné nez 19 bodl ukazuje az na pétinasobné vyssi riziko padu. [9]

Tento test je uréen pro podrobnéjsi zhodnoceni rovnovahy a chiize u pacienti,
ktefi vykazuji jejich poruchy. Jde o funk¢éni hodnoceni, kde sledujeme klinickou
zavaznost poruch a mozné disledky (riziko urazu a padu). Tento test vyzaduje dostatek
¢asu a spolupraci nemocného. Skupina s abnormalnim bodovym skérem piedstavuje
nemocné, ktefi budou profitovat z dalSiho diagnostického vysetieni, rehabilita¢nich
opatieni nebo budou vyzadovat kompenzacni pomucku. [29]

Hodnoceni rovnovahy a chiize podle E. Tinetti ma n¢kolik modifikaci. Pro tuto
praci jsem vybrala variantu pievzatou z Tinetti, M. E. Performance — oriented
assessment of mobility problems in elderly patiens. J. Am. Ferite. Soc. 34: 119-126,
1986 (pteklad M. Faktorova, KRL). Proti hodnoceni od Topinkové (popsané vyse) ma
tato Skala celkové skore 31 bodt. Lisi se v bodovani rovnovahy v sedu, kdy pacient
muze ziskat az 2 body (u Topinkové pouze 1 bod), rozliSuje se zde upln¢ nejista,
nespolehliva rovnovéha vsedé a rovnovaha pii pfidrzovani se Zidle. DalSim rozdilem je
pfidani 17. polozky u hodnoceni chiize, tykajici se otaceni béhem chlize (u Topinkové
chybi).

V piiloze III. : pfelozend verze testu Hodnoceni rovnovahy a chiize podle E.

Tinetti.
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1.4.3 Rivermeadské vizualni posouzeni chiize (The Rivermead Visual Gait

Assessment)

Tento systém byl vyvinut v oxfordském rehabilitacnim centru (Rivermead
rehabilitation centre). Jde o vizualni posouzeni chiize o ¢tyibodové stupnici, které je
urceno pro klinické pouziti u pacienti s neurologickymi deficity. Tento test se vénuje
nejdiive pozorovani hornich koncetin jak pii Svihové, tak pii stojné fazi chuze.
Nasleduje pozorovani trupu a dolnich koncetin v jednotlivych fazich chize. Pouziva
ctyibodovou stupnici ke stanoveni stupné abnormality pro kazdou komponentu zvIast: 0
= normalni pohyb, 1 = mirnd odchylka, 2 = stfedné vyrazna odchylka, 3 = vyrazna
odchylka. Celkové hodnoceni se potom odviji od ziskaného skore, které¢ se miize
pohybovat v rozmezi 0 (normalni chiize) az 59 (celkové abnormalni chtize) bodu. [11]

V Rivermeadském rehabilitatnim centru byla v roce 1998 provedena studie,
jejimz cilem bylo rozvinout a vyhodnotit formuléf tohoto testu pro klinické pouziti u
pacientll s neurologickymi deficity. Byla provedena formou pfedbézné klinické zkousky
spolehlivosti, platnosti a citlivosti ke zménam. Byla nalezena obstojna spolehlivost mezi
vice hodnotiteli jak u globalnich vysledki z formuldfe posouzeni chiize, tak u
jednotlivych polozek (u 63,8 % pozorovani nastala plna shoda). Shrnuti studie
ukazuje, Ze test Rivermeadské vizualni posouzeni chlize poskytuje klinickému Iékafi
klinické posouzeni kvality chiize, které muze byt spolu s dalSimi méftitky pouzito
k informovani a sledovani hodnoty fyzioterapeutické 1é€by lidi s roztrouSenou
skler6zou a cévni mozkovou ptihodou, pfipadné 1 dal§imi neurologickymi deficity. Déle
také ukazala, Ze tento test lze pouzit ke sledovani zmén u pacientl i v ptipadech, kdy
pacienta posuzuji na jednotlivych sezenich riizni terapeuti. AvSak studie také
nasvédcuje, ze spolehlivé mize byt vyhodnocovani az po kratkém specifickém skoleni.

Polozky tohoto testu byly vybrany podle jejich uZitecnosti, podle toho, jak
mohly byt zkoumény jednoduSe bez vybaveni a podle jejich spolehlivosti. Nekteré
polozky, které by terapeuti povazovali za dulezité, nebyly zahrnuty. Napiiklad byla
zkouméana pouze nejpostizenéjSi dolni koncetina, protoze po CMP jsou zmény
V nepostizené dolni koncetin€é patrné vedlejSi v porovnani s hlavnim poskozenim
koncetiny postizené. Budouci vyzkum vsak mize objevit jednak polozky, které mohou
byt ptidany ke zvySeni piinosnosti bez ohrozeni jednoduchosti ¢i spolehlivosti, a jednak
polozky, které mohou byt vypustény beze ztraty prinosnosti.

Vysledky naznacuji, Ze fyzioterapeuti stadou zkuSenosti a bez zvlastni
instruktdze k analyze chiize jsou stfedné spolehlivi v posuzovani chlize pii pouziti
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rivermeadského testu se ctyibodovou stupnici, kde je kazd4d odchylka posuzovéna
zvlast. Vizudlni posouzeni chiize pouzitim tohoto testu je vSak spolehlivéjSim
méfitkem, kdyz jsou k vyhodnoceni abnormalnich vzort chiize pouzity samotné celkové
vysledky. Toto nasvédcuje, ze ackoliv se fyzioterapeuti shodnou na celkovém klinickém
vzezieni abnormalni chiize, existuje méné shody v tom, které odchylky k problému
prispivaji.

Shoda mezi hodnotiteli nastala u 63,8 % ze vSech pozorovani, coz naznacuje, ze
kdyz pacientovu chtizi hodnoti riizni klini¢ti 1ékafi, je potfeba, aby doslo ke zlepSeni u
vice nez tretiny ze vSech pozorovani, nez dojde ke skutecné zméné ve kvalité¢ vzoru
chtize. Jinak je tomu pfi pouziti globalnich vysledkd, kde zlepSeni 11 bodt z 59 (19 %)
mize byt nékdy povazovdno za vyznamné. Kvili vlastni nestdlosti chlize u téchto
pacientli vSak museji byt ur€eny klinické Grovné vyznamnosti, nez bude moci byt
zlepseni v kvalité chiize povazovano za klinicky relevantni. [11]

V ptiloze IV. : origindl testu Rivermeadské vizualni posouzeni chize, plus

pielozena verze.
1.5 Poznatky tykajici se prace s hemiparetiky

1.5.1 Klinicky obraz hemiparézy

Klinicky obraz hemiparézy, jejiz pfi¢inou je nejcastéji cévni mozkova piihoda,
muze mit velmi variabilni podobu, od lehkého zhorSeni hybnosti az po téZkou plegii
poloviny téla s afazii a velkym senzorickym deficitem. Mozkova tkan vSak v sobé
skryva ohromny potencial, ktery, pokud je za pomoci terapeuta nalezen a vhodné
vyuzit, mize znacné a Casto i neCekané zlepSit pacientiv stav a zabranit vzniku
handicapu nebo jej alesponl zmirnit.

Rozhodujici pro klinicky obraz je lokalizace poskozeni mozku. Na zakladé toho
vznikaji kombinace nasledujicich potizi a tedy i rizné klinické obrazy.

Ztrata normalnich kontrolovanych pohybd — podstatou tohoto postiZeni je
ztrata normalniho svalového tonu na strané kontralateralni k poskozeni v mozku. Je
nasledkem 1éze v pyramidové draze. Typickym piikladem byva kontralateralni centralni
spasticka hemiparéza. Postizeni mlze byt riizného stupné od neobratnosti az po plegii.
Déle pozorujeme zvySené Slachové-okosticové reflexy a objevuji se také asymetrické
tonické $ijové reflexy. [18]

Poruchy kognitivnich funkei. Mize byt postizena pamét, mysleni, soustfedéni

a prostorova orientace.
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Poruchy reci a dalSich symbolickych funkei.
Poruchy symbolickych funkci: pievazné 1éze v dominantni hemisféte.
Poruchy fatické - neschopnost Cist (alexie), psat (agrafie), pocitat (akalkulie) a
neschopnost abstraktniho mysleni apod.
Poruchy gnostické - neschopnost poznavat predméty zrakem, sluchem nebo hmatem
(agnosie).
Anosognosie — pacient nevnima sebe sama jako nemocného, neni si védom poruchy
hybnosti levych koncetin. Je nasledkem 1éze v nedominantni hemisféte.
Poruchy prakticke - neschopnost vykonavat slozitéjsi pohyby. Apraxie — neschopnost
vytvoftit plan spravné posloupnosti provedeni jednoduchych ukolt. Je nasledkem 1éze
v nedominantni hemisféfe. Motorickd apraxie je porucha provedeni ukold, ideatorni
apraxie je porucha planovani tikold.
Porucha reci (afazie) — je nasledkem léze v dominantni hemisféte. Klasifikace afazii je
velmi rozmanita, existuje mnoho riznych typt afazii a jejich klinickych obrazi.
Nasledujici velmi rozsifené déleni je vytvofeno na neurologickém podkladé:

- motorickd (Brocova): poruchy hlavné v expresivni sloZce feci. Byvaji poruchy
plynulosti feci, agramatismus a parafraze.

- senzorickd (Wernickeova): ma problém porozumét fe¢i (mluvené i psané),
vyznacuje se echolalii, tvoii pfesmyky az slovni salat.

- induktivni (pfevodovd): mluvi srozumitelng, mluvenou fe¢ dobie chape, ale
neni schopen opakovat prediikdvana slova a véty. Zaménuje hlasky a miva problém
S pojmenovanim.

- anomickd (amnestickd): percepce fe€i je neporuSend, mluva je plynula
pferusovana anomickymi pauzami, kdy méa problém vzpomenout si na spravny vyraz.
Z vybranych nazvu urci spravny.

- transkortikdlni: vznika poskozenim v okoli feCovych korovych oblasti
(Brocova a Wernickeova) a podle toho ji také délime na dva subtypy — motorickou
(TMA) a senzorickou (TSA), které se svymi piiznaky podobaji klasické motorické a
senzorické afazii. Pokud se soucasn¢ vyskytuje vice lozisek v korovych oblastech,
mluvime o transkortikalni smiSené afazii, kdy je zachovana schopnost opakovat slova a
kratSi véty.

- globélni (totalni): jde o kombinaci motorické a senzorické afazie a je jejim

v Vv
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koprolalie. Chapani mluvené feci je zna¢n¢ omezeno a vétSinou je pritomnd také
agrafie. [16]
Porucha hybnosti jazyka (dysartrie) — nasledkem 1éze hlavovych nerva V., VIL, IX., X,
Xl., XII.

Senzorické problémy — jde o potize ve smyslu vnimani a ztrdty smyslového
rozliSovani.
Porucha telesného schématu — ztrata ¢iti povrchového i hlubokého. (hemihypestezie:
vypadek ¢iti na kontralateralni stran¢ téla)
Sluchova porucha — CElovék slysi zkreslené nebo nerozumi, kdyz se na n& mluvi
Z postizené strany.
Zrakova porucha

- homonymni hemianopie: vypadek stejnostrannych polovin zorného pole obou
o¢i na stran€ opacné nez je léze. Dochazi k ni pfi 1ézich v okcipitalnim laloku.

- heteronymni hemianopie: vypadek opacnych polovin zorného pole. Dochazi
K ni pfi 1ézi kiizicich se vlaken v chiasma opticum.

- kvadrantovéa hemianopie: vypadek jedné ¢tvrtiny zorného pole

- kortikalni slepota: ztrata zraku nasledkem oboustranné okcipitalni 1éze. [32]
Porucha cichu
Neglect syndrom — opomijeni podnétii ze strany téla kontralateralni k 1ézi, nevyuzivani
jejich  koncetin, ztrata orientace na této strané téla. Neglect predstavuje
syndromologické kontinuum zahrnujici deficit orientace, pozornosti, percepce,
imaginace, kognice, integrace nebo planu pohybového ukolu. Z rznych poruch je
vyznamny vizuospacialni aspekt (poruchy zrakové-prostorové integrace a opomijeni
poloviny prostoru a téla), somatosenzorické aspekty (vazne integrace seznorickych
vjemil pfedevS§im na ruce), nebo aspekt pozornosti (magneticky efekt tj. ptetézovani
zdravé strany ve vSech smérech). Poruchu nelze pfipsat senzorickému nebo
motorickému deficitu. Je ndsledkem poskozeni zadniho a bazdlniho parietdlniho a
parietooccipitalniho kortexu, nc. caudatus, putamen kontralateralné ke strané
manifestace nebo bilateralné Brodmannovy arey 5,6 ve frontobazdlnim kortexu ¢i g.

cinguli, striatum, pulvinar talami. [13]

Pusher syndrom — vyznacuje se motorickym chovanim, které je charakteristické silnym
tlakem koncetin na nepostizené strané téla k hemiplegické stran€. Pacient ma zménéné

vnimani posturdlni vertikdly, coz ho nuti, aby aktivné nastavil podélnou osu téla
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soubézné s jeho subjektivni vertikdlou. Vysledkem je ndklon od zdravé strany ke strané
hemiparetické. Pusher sy. neni poruchou pii zpracovani informaci vestibularnim
systétmem, nybrz poruchou vyssiho fadu pfi zpracovani somestetickych informaci
Z postizené strany téla. Vysledkem je vyhasnuti vnimani graviceptivnich informaci
V postizené stran¢ mozku. Pfesné misto 1éze se jesté¢ nepodatilo stanovit, ale je znamo,
Ze prevazna Cast pacientll s timto syndromem vykazuje postizeni v posteriorni oblasti

capsula interna. [7]
Postizeni hlavovych nervi

I1. (n. opticus) — poruchy zorného pole

11, 1., VI. — poruchy okohybnych svalti, ptdza, midridza, diplopie

VII. (n. facialis) — centralni obrna n. facialis, jsou poSkozeny cortico-nuclearni
drahy. PostiZzena je pouze dolni vétev, pacient trpi kontralateralni obrnou mimickych
svall v oblasti ust. Temporofacidlni vétev neni poskozena, protoze ma cortico-nuclearni
pfivody zobou hemisfér na rozdil od dolni vétve, ktera ma pfivod pouze
z kontralateralni hemisféry. Z toho divodu muiize pacient vrastit ¢elo a zavirat oko.

VIII. (n. vestibulocochlearis) — nystagmus, centralni vestibularni syndrom
(typicky provazi ischemie v povodi a. cerebelli posterior inferior)

IX., X., XI. (n. glossopharyngeus, vagus, accesroius) — dysfagie

V., VI, IX,, X., Xl., XIl. — dysartrie, poruchy plazeni jazyka, poruchy chuti
[30]

Poruchy autonomnich funkei

Poruchy kontinence (tykajici se moceni i defekace)

Poruchy sexualnich funkci

Psychologické a emocionalni problémy. Lidé po poskozeni mozku se musi
naucit vyrovnat se svou nyné&j$i situaci. Pfirozenou reakci jsou proto deprese, uzkost,
zmény nalady, ale také zmatenost ¢i slovni agresivita.

Socialni nasledky. Mohou se objevit zmény ve vztazich v rodiné a okoli, které
nékdy vedou az k izolaci pacienta. Péce o postizeného ¢loveka je pro ¢leny rodiny velmi
vysilujici jak po fyzické, tak po psychické strance. Stres a vyCerpanost bohuzel Casto
zpusobi vyssi nadchylnost k onemocnéni pecujiciho ¢lena rodiny. Tim dochazi k dalSim

komplikacim, které mohou naptiklad vést i ke snizeni rodinnych piijma.
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1.5.2 DrZeni téla a chiize u hemiparetikii

Typické drzeni téla hemiparetickych pacientli nazyvame tzv.
Wernickeovo — Mannovo drzeni (pozice). Svalovy tonus je rozlozeny
tak, Ze na horni koncetin¢ je tendence k flekéni kontraktuie v lokti a
v ruce, k addukci v kloubu ramennim, rameno je tazeno dorzokaudaln¢,
paze je ve vnitini rotaci a ruka seviend v pést je v pronaci. Na dolni
koncetiné je tendence kextenzni kontraktufe s ekvinovaréznim
postavenim nohy, panev je tazend dorzalné, kycel, koleno a kotnik jsou
narovnané a noha je ve vnitini rotaci a inverzi. Koncetina je tak
paradoxn¢ delsi, a pokud se podati chiize, dochazi k cirkumdukci (noha
postizena obkruzuje zdanlive krat§i nohu zdravou). Trup je na postizené
stran¢ lateralné zkracen. [23]

Chtize u hemiparetickych pacientdi muize vypadat rizné podle
stupné¢ a charakteru postizeni, (stejné jako drzeni téla). Pii typickém
drzeni pravé popsaném chiize vypada vétSinou taktéz typicky.

Béhem stojné faze nedovoli strach z padu a nejistd stabilita
dostate¢né pfenést vahu na postizenou koncetinu. Nasleduje pak kratky

rychly krok zdravou koncetinou pro znovuziskdni rovnovahy.

Obr. a

Obr. 14 Wernicke -
Mannovo drzeni [32]

Hyperextenze kolena a panev, kterd neni nesena dopiedu, zpisobi, ze védha zlistane za

A%

tézistém. Proti moznosti padli dozadu pacient naklani trup dopiedu. B€hem Svihové faze

neudrzi svaly trupu a panev kranidln¢. Kdyz se k tomu ptidd nedokonald dorzalni flexe

akra, zda se noha delSi, coz ztéZuje jeji pieneseni dopfedu. Pacient posouvéd panev na

stranu stojné koncetiny. Stojnd baze je Siroka, kroky kratké. V disledku toho je nizka

rychlost chiize. Kazda psychicka a fyzicka zatéz zvysuje u hemiparetika spasticitu. Pfi

chtizi ma horni konéetina tendenci ke spastickému flekénimu drzeni.
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2 Prakticka cast

2.1 Cile prace
Hlavni cil: VyzkousSet a zhodnotit moznosti jednotlivych bezpiistrojovych testii a
metod vysetieni chiize:

e VysSetfeni podle Bobath konceptu — Analyza chlize pozorovanim (The
Rancho Los Amigos Observational Gait Analysis System)

e Hodnoceni rovnovahy a chuize podle E. Tinetti (Tinetti Balance and Gait
Evaluation)

e Rivermeadské vizualni posouzeni chize (The Rivermead Visual Gait
Assessment)

Dil¢i cile:
U kazdého testu se budu snazit vyhodnotit jeho kladné i zaporné stranky:

e Zjistim, ktery test vypovida nejlépe o poruse chiize. (Ktery test nejlépe
poukaze na funkéni deficit, ktery se vénuje poruse spiSe z pohledu
kvality.)

e Srovnadm je z hlediska obtiznosti vykonavani jak pro pacienta, tak pro
vySettujiciho.

¢ A mym zajmem bude i to, jakymi zplsoby jsou testy vyhodnocovany.

2.2 Hypotéza

Ptedpokladam, ze chiize hemiparetického pacienta lze dostatecné (pro ucely
nasledného vedeni terapie) vysettit bezptistrojovymi testy a vySetfovacimi metodami.

Test, ktery nejlépe poukaze na funkéni deficit, bude podle mych piedpokladt
hodnoceni podle Tinetti. Testy, které se vénuji poruse spiSe z pohledu kvality, budou
oba zbyvajici, tedy Analyza chlize pozorovanim od Rancho Los Amigos Centra,
Rivermeadské vizuélni posouzeni chiize.

Dale piedpokladam, ze z hlediska uplatnitelnosti v praxi budou vSechny tii testy
vyhovujici.

Ve srovnani obtiZnosti vykondvéani testi bude pro pacienta snadnéj$i verzi
rivermeadské vysSetieni podobné jako Analyza chlize pozorovanim od Rancho Los
Amigos Centra a komplikovangj$i verzi hodnoceni podle Tinetti. Obtiznost vykonavani
testll pro terapeuta, predpokladdm, bude nejvyssi u Analyzy chlize pozorovanim od

Rancho Los Amigos Centra.
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2.3 Metodologie

Resenim cilt, které jsem si zadala, bych se chtdla vénovat v praktické &asti mé
prace. Pro feSeni cili jsem zvolila formu kvalitativniho vyzkumu, formu piipadové
studie — pozorovani a kazuistiky. Miovsky ve své knize uvadi, ze: ,,Pripadova studie je
empiricky vyzkum, ktery vysetfuje soucasny jev v jeho skutecném Zivotnim kontextu.
Zdroji dat v pripadové studii mohou byt: lékarska a dalsi odborna dokumentace
pripadu, ddle autobiografie, deniky, Zivotopisy, korespondence, rozhovory a
pozorovani..“ [17]

Uziti kazuistik a malého souboru

Jiz volba tohoto pfistupu je jistym omezenim. Neumoziuje srovnavat pomoci
statistickych prostiedkt. Mnozstvi informaci o jednotlivcich je vysoké na ukor
zobecnitelnych informaci o vét§im souboru jedinci.

Ptesto povazuji metodu, kterou jsme zvolila, za adekvatni a pfinosnou. Neni
mym cilem vySetiit co nejvétsi mnozstvi pacientd, ale detailné se zamétit na maly
soubor, popsat jednotlivé piipady a zpiisoby testovani.

Detailnéjsi kazuistiku u prvniho probanda jsem zvolila pro zndzornéni, kdy je
vySetfeni chlize pii praci s pacientem dulezité a co vSe nam miize ukdzat o dané poruse
ve srovnani s ostatnimi vySetfenimi. U ostatnich probandl se zaméfuji viceméné pouze

na vysetfeni chiize.

2.4 Vyzkumny vzorek

Vybér pacientli s poruchou chlize jsem provedla na Klinice rehabilitaéniho
I€karstvi 1. LF, UK. Sledovany soubor tvofi 5 pacientli s poruchou chiize. Porucha
chlize je zapfi¢inéna jiz vzniklou hemiparézou rizné etiologie. V mém vyzkumném
vzorku jsou pacienti ve vékovém rozmezi 17 - 64 let, v zastoupeni 2 Zen a 3 muzi.

Ke schvéleni aplikace testli u pacientl jsem pouzila informovany souhlas
pacientd. Pfi praci dodrzuji eticky kodex, dodrZzuji ml¢enlivost o osobnich zaleZitostech

pacienta.

2.5 Probandl. - kazuistika
Anamnéza

H. M.

Rocnik: 1946 (64 let)

Pohlavi: muz
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Diagnéza: ischemicky iktus s pravostrannou hemiparézou a smiSenou fatickou poruchou
RA: rodi¢e zemieli v 80 letech, matka se 1éCila s hypertenzi, sestra zdrava

SA: Zenaty, bydli s manzelkou v panelovém byté s vytahem, ve druhém patie

PA: rezisér dokumentt, do piihody pracoval

AA: neguje

FA: Warfarin, Ortanol, Milurit, Tulip

Abusus: do piihody 20 cigaret denné, od ptihody nekoufi, alkohol prilezitostné

OA: do ptihody interné zdrav, pouze psoridza, operace: ve 23 letech operace levého
kolene, st. p. trombektomii pro stenozu ACI 1. sin. 08/09; Grazy zadné

NO:

Datum ptihody: 22. 6. 2009

Typ nehody: pacient upadl, byl dezorientovan, nasledné hospitalizovan na neurologii
v Katetinské, kde byla zjisténa diagndza ischemicky iktus s pravostrannou hemiparézou
a smiSenou fatickou poruchou

Prvni kontakt s lékafskou pomoci: RZ, nasledné hospitalizovan na neurologii
v Katefinské

Délka bezvédomi: prvni tyden po piihod¢ byl dezorientovan

Pribéh hospitalizace: po piithodé byl pacient hospitalizovan ve VFN az do operace
karotidy, poté tyden doma a od 19. 8. 09 do 23. 9. 09 na Malvazinkach

Kognitivni funkce: od pfihody popisuje vyrazné zlepSeni, pacient dobte spolupracuje
Hybnost: porucha hybnosti pravostrannych koncetin (pravostranna hemiparéza),
centralni paréza n.VII

Reé: porusena hlavné expresivni slozka (centralni paréza n.VII)

Sobé¢stacnost: bez aktivni ucasti PHK - svlékani, oblékani, obouvani samostatn¢,
tkanicky nezavaze, hygiena — samostatny pii vylézani z vany za pomoci madel a
protiskluzné podlozky

Podpora rodiny: vyborna, Zije s manzelkou

Pomicky: venku chodi s 1 vychazkovou holi, ale zvlada chizi i bez ni

Kineziologicky rozbor

Pohled ze zadu:
e Stoj vzpiimeny s hlavou stoc¢enou mirné vpravo
e Pravé rameno je niz
e Prava lopatka je niz a mirn¢ odstata (cca 1cm)
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o Mezilopatkové svaly a svalstvo v oblasti bederni patefe je mirné ochablé
e Thorakobrachidlni trojuhelniky asymetrické, pravy vétsi
e Subglutedlni ryhy asymetrické, prava je mirn€ poklesla
e Podkolenni jamky soumérné
e Prava DK mirn¢ zevné rotovana a vysunuta vpied
Pohled zeptedu:
e Hlava mirn¢ zrotovana vpravo
e Ramena Vv protrakci, pravé vyrazngéji
e Leva kli¢ni kost vice prominuje
e Prava HK je ve flekénim spastickém postaveni v lokti 1 zapésti
e Prava prsni bradavka je nize
e Pupek je ve stiedni care
e Bfisni svalstvo ochablé (bficho vyklenut¢)
e C(Cela prava DK je mirné zevné rotovana a pfedsunuté vpied
e Pravé koleno v mirné rekurvaci
Pohled z boku:
e Hlava mirn¢ pfedsunutd a zrotovana vpravo
e Ramena v protrakci, pravé vyraznégji
e Zvyraznéna hrudni kyf6za, bederni hyperlordéza
e Panev v mirné anteverzi
Palpaéni vySetieni:
e Prava SIAS je vySe nez leva
e Prava SIPS je vyse nez leva
e Prava lopata kycelni je vySe nez leva
e Vyska lopatek nesoumérnd, prava je mirné nize
e Uponova bolest v cervikokranialni oblasti na pravé strané

e Hypertonus §ijového svalstva, horni ¢asti m. trapezius

Vysetieni sedu, stoje a chiize
Sed neni symetricky, pacient ma mirnou tendenci se uklanét k postizené stran¢,
avsak je stabilni, mozny i1 bez opory. Postavovani a posazovani zvlada samostatné. Stoj
I, I, I1l. v norm¢, nepostavi se na paty, na Spicky zvlada, stoj na jedné noze zvlada

pouze na LDK. Titubace nejsou. Tandem je mozny.
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Vysetieni chiize - z dtivodu problematiky této prace viz dale.
Antropometrické vySetieni
Vyska: 168 cm
Hmotnost: 68 kg

BMI: 24

Obvody HKK v cm PHK LHK
Zapesti 18 18
Predlokti 25 25
Paze pii kontrakci svalu nelze 34
PaZe relaxovana 29 29
Obvody DKK v cm PDK LDK
Nart — pata 32 32
Ptes kotnik 24 24
Lytko 36 35
Stehno 41 41

Goniometrické vySetieni
Goniometrické vySetfeni bylo provedeno na obou hornich i1 dolnich konc¢etinach

metodou SFTR. (A - aktivni pohyb, P — pasivni pohyb)

Prava Sagitalni Frontalni Transverzalni | Rotace
Rameno 10-0-25 A 30-0-15 A 10-0-80 P 40-0-40P
10-0-90 P 60-0-20 P
Loket 0-0-100 A
0-0-110 P
Zapésti 10-0-5 A 0-0-0
10-0-5P
Kycel 5-0-110 A 30-0-15 A 20-0-20 A
10-0-110 P 30-0-15P 20-0-20 P
Koleno 0-0-100 A
0-0-110P
Hlezno 5-0-30 A 0-0-20 A
10-0-35P 0-0-20 P
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Leva Sagitalni Frontalni Transverzalni | Rotace
Rameno 45-0-170 A 160-0-30 A 30-0-130 A 70-0-80 A
Loket 0-0-135A

Zapésti 40-0-50 A 10-0-20 A

Ky¢cel 5-0-120 A 40-0-15 A 20-0-20 A
Koleno 0-0-130 A

Hlezno 20-0-40 A 25-0-25 A

Svalova sila

Vysetteni svalové sily na HKK a DKK.

Svalova sila postizenych koncetin byla vySetfena orientaéné vzhledem ke
spasticité a provadéni pravostrannych pohybu se souhyby. Svalova sila vpravo byla tedy
vySetfena funkéné a stupné u jednotlivych pohybl proto nemusi mit stejnou vypoveédni

hodnotu jako u klasického Jandova svalového testu.

Sval dx. | sin. sval dx. | sin.
m.biceps brachii 4 5 m.iliopsoas 4 5
m.triceps brachii 3+ |5 m.quadriceps femoris 4 5
Pied.¢ast m.deltoideus 4 5 m.gluteus max. 2+ |5
m.supraspinatus 4 5 m.tibialis ant. 3 4
Zadni ¢. m.deltoideus 3+ |5 mm. peronei 2 4
m.extensor carpi radialis, ulnaris | 3 5 mm.adductores 3 4
m.pectoralis major 4 5 m.gluteus medius 2+ |4
m.infraspinatus, m.teres minor | 3 5 m.tensor fasciae latae 3 |4
m.subscapularis, m.teres major | 3 4 m.biceps fem., semisvaly | 3 5
m.supinator 3 5 m.triceps surae 3+ |5
m.pronator 3 5 m.piriformis 2 4

Fyzioterapeutické neurologické vySetieni

Pacient spolupracuje, je plné pii védomi, orientovany mistem, ¢asem i osobou.
Kratkodoba 1 dlouhodoba pamét’ je vporadku. Taxe a diadochokinéza je v normé. Pii
vySetieni povrchového Cciti zjiSténa hemihypestezie, vice na PHK, hluboké Citi

neposkozeno.
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Myotatické reflexy byly vySetfovany v poloze vleze na zddech. Na PHK a PDK
zjisténa normoreflexie prona¢niho, bicipitového a tricipitového reflexu, hyperreflexie
patelarniho reflexu, reflexu Achillovy Slachy, medioplantarniho, styloradialniho reflexu
a reflexu flexoru prsti. Na LHK a LDK jsou reflexy v normé.

Patologické iritacni jevy jsou na PHK nepfitomné, na PDK pozitivni jev
Babinského a Chadock. Patologické zanikové jevy - na PHK je pozitivni fenomén
retardace a Mingazzini, na PDK je pozitivni Barré a Mingazzini.

Vysetteni hlavovych nervi: I, Il. vnormé; III., IV., VI. — bulby ve stfednim
postaveni, ptechodné¢ vsak diplopie, bulby volné pohyblivé vSemi sméry, zornice
isokorické, reaguji na osvit i konvergenci; V. — vystupy nebolestivé, kornealni a
masseterovy reflex je symetricky, fyziologicky; VII. — centralni paréza vpravo, VIII. —
slysi dobfe, bez poruchy stability; IX. — XII. — jazyk plazi sttedem, oblouky symetrické,
elevuji.

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

U pacienta je nutné zlepSit aktivni hybnost, rozsahy pohybl a centraci pravého
ramene, zlepSit stabilizaci horniho trupu vsed¢ a ve stoji. Soucésti planu je nacvik
opérnych reakci a selektivnich pohybt, eliminace bolesti pravého ramene kromé
centraci i uzitim fyzikalni terapie.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan je zaméfen na zlepSeni koordinace horniho a

dolniho trupu a tim ovlivnit a zménit stereotyp chiize. Dale dosahnout jisté chiize bez

wevr

2.5.1 VySetreni chiize proband I.

2.5.2 Hodnoceni pohyblivosti podle E. Tinetti proband I.

Rovnovaha vsed€ byla testovana na zidli bez opérek podle instrukci testu. U
prvniho probanda byla ohodnocena dvéma body, tedy jako bezpe¢na a stabilni. Druha a
tieti polozka testujici vstavani ze zidle byla provedena na prvni pokus, v plynulém
pohybu, bez pouziti HK, tedy opét dva a dva body. Polozky tykajici se rovnovéahy a
stability ve stoji byly taktéZ obodovany plnym poctem, tedy kazda po dvou bodech.
Osma polozka, otoceni o 360°, probéhla kontinualng, jisté, bez opory, dva body.
Posledni polozka tykajici se rovnovahy, posazeni na zidli ze stoje, byla provedena

s pInou stabilitou, dva body.
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Chtize byla testovana opét podle instrukei testu. Pacient proSel normalnim
tempem pies mistnost a pak zpét rychleji. Iniciace kroku nebyla porusena, pacient za
prvni polozku dostal maximum bodii, coz je vtomto piipadé jeden. Dalsi polozka
sledujici délku a vysku kroku pii nakroceni ukazala, ze pii Svihové fazi na pravé DK
pacient nevynechava stojnou fazi na levé DK, ale chybi odval na pravé noze pfi kroku,
pfi Svihové fazi na levé DK pacient nevynechava stojnou fazi na pravé noze, ani
nechybi odval na levé noze, tedy celkové za 3 body. Polozka o symetrii chiize byla
ohodnocena nula body, nebot’ délka kroku je na obou stranach odlisna. Kontinuita chiize
neni porusena. Pti sledovani trajektorie (pozoruje se exkurze jedné DK pies druhou,
méfi se ve vztahu k podlozce, primér je 25cm) nebyla zjisténa deviace a nebyla pouzita
kompenzaéni pomucka, dva body. Stabilita trupu pfi chizi je bez kolisavych pohyb,
bez nekoordinovanych souhybu HKK, dva body. Baze pii chiizi je Siroka s patami od
sebe, za tuto polozku nula bodd. Otaceni béhem chlize je normalni, posledni polozka
ohodnocena jednim bodem.

Za ¢ast tykajici se rovnovahy ziskal proband I. plny pocet bodi, tedy 18. V ¢asti
tykajici se chize ztratil 3 body z celkovych 13. Celkov¢ ziskal tedy 28 bodu z 31.

(Cely test je v piiloze — Ptiloha V.)

2.5.3 Analyza chiize pozorovanim (The Rancho Los Amigos Observational

Gait Analysis System) proband I.

Formulat tohoto testu nabizi vybér 38 odchylek pti chizi ve vSech fazich kroku
zvlast. Nakonec pii hodnoceni celkové poruchy studujeme pouze bil¢ ramecky, ve
kterych byla dana odchylka zaskrtnuta.

U prvniho probanda byl test pro PDK vyhodnocen nasledovné:

Ve fazich LR, MSt, TSt, PSw, ISw, MSw a TSw je trup v lateroflexi (doleva) a
naklonén dopfedu v LR, MSt, TSt. Panev je v elevaci pii ISw a MSw a je naklopena
dopiedu pii TSw. V kycli je omezena flexe v celé Svihové fazi. V kolené je omezena
flexe pti LR, PSw a ISw. Pii IC dochazi ke kontaktu pfednozi. Noha je v everzi pii LR,
MSt, TSt a TSw. Vazne odvijeni plosky v pribc¢hu celé Svihové faze. Prstce mayji
omezenou extenzi v TSt a PSw.

(Cely test s rozepsanymi zkratkami je Vv piiloze — Ptiloha V1.)
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2.5.4 Rivermeadské vizualni posouzeni chiize (The Rivermead Visual Gait

Assessment) proband I.

Jednotlivé odchylky chiize jsou v tomto testu bodovany podle stupné zavaznosti.
Hodnoti se zde pohyb pfi Svihové a stojné fazi zv1ast.

Prvni poloZzky se tykaji postaveni horni koncetiny. Proband I. zde ziskal dva
body kvili znacné depresi ramena. Déle jsem sledovala stojnou fazi kroku PDK: Trup
je mirn¢ naklonén dopfedu — jeden bod, znacné naklonén do lateroflexe doleva — tii
body. Trup a panev jsou v mirném lateralnim posunu — jeden bod. V kolen¢ je mirné
zvySenad flexe pii pocateCnim kontaktu — jeden bod. Ve S$vihové fazi PDK jsem
zaznamenala tyto nedostatky: Trup je mirné naklonén dopiedu — jeden bod, ve zvySené
lateroflexi smérem doleva — tii body. Pénev je znacné elevovéana — tfi body. V kyc¢li je
vyrazné¢ omezena flexe — tii body. Koleno se téz flektuje omezené — dva body. Kotnik je
ve zvySené plantarni flexi — dva body.

Jiné zaznamenané odchylky nebyly, chlize byla provedena bez kompenzacni
pomtcky. Celkové skore ¢ini 22 bodl z 59.

(Cely test je v piiloze — Piiloha VII.)

2.6 VySetireni chiize proband II.

Testovany proband II. (Zena, vek 25 let, hmotnost 59 kg) prodélal v ¢ervnu 2007
intracerebralni krvaceni pifi ruptufe mykotického aneurysmatu distalni vétve arteria
cerebri media vlevo. Nésledkem byl rozvoj pravostranné hemiparézy, hemihypestezie,
expresivni afazie, dysortografie, dyslexie, dyskalkulie. Po hospitalizacich ve VSeobecné
fakultni nemocnici a Fakultni nemocnici Motol zahdjil rehabilita¢ni 1écbu na Klinice
rehabilita¢niho 1€katstvi Albertov. B€hem tohoto obdobi proband II. podstoupil analyzu

chize.

2.6.1 Hodnoceni pohyblivosti podle E. Tinetti proband II.

Pacientka sedi na Zidli jisté bez potieby opory. Vstavani a posazovani je bez
problému. Rovnovahu i stabilitu ve stoji udrzi bezpecné, bez pomoci i se zavienyma
ofima a nohama u sebe. Otaceni o 360° je plynulé. Prvni ¢ast testu ukazuje 18 bodu
z18.

Druhé ¢ast tykajici se chlize byla ohodnocena nasledovné. Zacatek kroku je

plynuly. Délka kroku je na obou stranach odlisna. Chtize je kontinualni, bez deviace,
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bez kompenzaéni pomiicky, o Siroké bazi. Siroka baze a odlisnost délky kroku
zpusobily ztratu dvou bodu v této Casti.

Celkové skore Cini tedy 29 bodt z 31.

(Cely test je v piiloze — Piiloha VIII.)

2.6.2 Analyza chiize pozorovanim (The Rancho Los Amigos Observational

Gait Analysis System) proband II.

Trup je naklonén mirn¢ dopiedu ve fazich LR, MSt, TSt, doleva ve fazich LR,
MSt, TSt a Svihové fazi. Panev je elevovana v ISw a MSW a naklopena dopiedu
V kone¢né Svihové fazi. V kyc€li je omezend flexe v pribéhu Svihové faze, omezena
extenze v pribchu stojné faze. V kolené¢ je omezend flexe ve fazich PSw a
ISw a omezend extenze v MSt a TSt. V ISw, MSw a TSw vazne odvijeni plosky.
(V TSw jsou prstce mirné nahoru.)

(Cely test s rozepsanymi zkratkami je v piiloze — Ptiloha IX.)

2.6.3 Rivermeadské vizualni posouzeni chiize (The Rivermead Visual Gait

Assessment) proband II.

Trup je ve stojné fazi mirné ve flexi — jeden bod, mirn¢ naklonén doleva — jeden
bod. Dale je mirn¢ omezena plantarni flexe prstcit — jeden bod. Pfi Svihové fazi je opét
trup v mirné flexi doptedu a lateroflexi doleva — jeden a jeden bod. Panev je mirné
elevovana — jeden bod. V ky¢li a kolené je omezena flexe — dva a dva body.

Celkem 12 bodi z 59.

(Cely test je v piiloze — Piiloha X.)

2.7 VysSetieni chiize proband III.

Testovany proband III. (muz, vék 17 let, hmotnost 70 kg) havaroval na
motocyklu v srpnu 2008. Doslo krozsahlé prokrvené kontuzi vlevé mozkové
hemisféte. Nasledkem byl rozvoj pravostranné centralni hemiparézy, fatické poruchy
s prevahou poruchy exprese. Po hospitalizacich v Malvazinkach a Kladrubech zahajil
rehabilitacni 1é€bu na Klinice rehabilitacniho 1ékatstvi Albertov. Béhem tohoto obdobi

proband I1. podstoupil analyzu chiize.

2.7.1 Hodnoceni pohyblivosti podle E. Tinetti proband III.
Proband 1ll. sedi na zidli jisté bez potfeby opory. Vstavani a posazovani je bez
problému. Rovnovéhu i stabilitu ve stoji udrzi bezpecné, bez pomoci i se zavienyma
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ofima a nohama u sebe. Otaceni o 360° je plynulé. Prvni ¢ast testu ukazuje 18 bodi
z 18.

Druhé cast tykajici se chiize byla ohodnocena nasledovné. Zacatek kroku je
plynuly. Délka kroku je na obou strandch odlisna. Chlize je kontinudlni, se stfedné
velkou deviaci, s pouZitim kompenza¢ni pomiicky, o §iroké bazi. Siroka baze, odlisnost
délky kroku a deviace s pouzitim kompenza¢ni pomucky zpusobily ztratu tii boda v této
casti.

Celkové skore ¢ini tedy 28 bodii z 31.

(Cely test je v piiloze — Piiloha XI.)

2.7.2 Analyza chiize pozorovanim (The Rancho Los Amigos Observational

Gait Analysis System) proband III.

Trup je naklonén doleva ve fazich LR, MSt, TSt, PSw, ISw, MSw, TSw. Panev
je elevovana v ISw a MSw a naklopena dopfedu v konecné $vihové fazi. V kycli je
omezena flexe v pribchu Svihové faze, omezend extenze V prib&hu stojné faze.
V koleng je omezena flexe ve tazich LR, PSw a
ISw. V ISw, MSw a TSw vazne odvijeni plosky. Noha je v inverzi pii LR, MSt, TSt a
TSw. Dochazi ke kontaktu ptednozi v IC. U prstctl je omezena extenze v TSt a PSw.

(Cely test s rozepsanymi zkratkami je v ptiloze — Ptiloha XII.)

2.7.3 Rivermeadské vizualni posouzeni chiize (The Rivermead Visual Gait

Assessment) proband III.

Pravé rameno je v mirné depresi — jeden bod. Trup je ve stojné fazi naklonén
doleva — dva body. Déle je kotnik v nadmérné plantarni flexi — dva body. Pfi §vihové
fazi je opét trup v lateroflexi doleva — dva body. Panev je zna¢né elevovana — tfi body.
V ky¢li a kolené je omezena flexe — tfi a tfi body. Kotnik je v plantarni flexi — dva body.

Celkem 20 bodu z 59.

(Cely test je v ptiloze — Ptiloha XII1.)

2.8 VysSetireni chiize proband IV.

Testovany proband IV. (Zena, vék 21 let, hmotnost 60 kg) zacal mit potiZe
s kognitivnimi funkcemi v prosinci 2008. Rozvinula se pravostranna hemiparéza,
hemianopie a porucha symbolickych funkci. Etiologie nebyla dofesena, ale
pravdépodobné je postizeni ndsledkem akutni diseminované encefalomyelitidy. Po

hospitalizacich v nemocnici Na FrantiSku, Na Homolce a ve VSeobecné fakultni
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nemocnici zahajil rehabilitacni 1écbu na Klinice rehabilitacniho 1ékafstvi Albertov.

Béhem tohoto obdobi proband IV. podstoupil analyzu chiize.

2.8.1 Hodnoceni pohyblivosti podle E. Tinetti proband IV.

Pacientka je schopna sed¢t na zidli bez opérek stabiln¢ a jisté. Pfi vstavani ze
zidle a pro tieti ukol potfebuje pacientka asistenci. Rovnovahy a stability je schopna
pouze s dopomoci kompenzacéni pomicky (choditko) nebo asistenci. Rovnovéhu se
zavienyma o¢ima a nohama u sebe a otogeni 0 360° pacientka rovnéZ bez pomoci
nezvladne. K posazeni ze stoje do sedu pouziva ruce. Celkovée za prvni ¢ast 7 bodt z 18.

Hodnoceni chlize probéhlo s pomoci kompenza¢ni pomticky — pevné choditko.
Zahijeni chilize je nerozhodné, vahavé. Pfi Svihu na PDK nevynechédva stojnou fazi na
levé konceting, ale chybi odval pravé nohy. Stojnou fazi na pravé noze nevynechava, ale
je vyrazné krat$i nez na levé noze. Chiize je diskontinudlni o Siroké bazi, vétSinou se
pred krokem zastavi. Trajektorie chilize je se stfedni deviaci za pomoci kompenzacéni
pomucky. Trup je v mirné flexi — pacientka se opira o choditko. Za druhou ¢ast 4 body.

Celkovy pocet bodti 11 z 31.

(Cely test je v piiloze — Ptiloha XIV.)

2.8.2 Analyza chiize pozorovanim (The Rancho Los Amigos Observational

Gait Analysis System) proband IV.

Trup je naklonén dopiedu ve fazich LR, MSt, TSt i pfi fazi §vihové, pacientka se
pii chiizi opira o choditko. Panev je v elevaci v ISw a MSw, naklopena dopiedu v TSw.
V ky¢li je omezena flexe pii ISw, MSW, TSw. V kolené¢ je omezend flexe ve fazi
zatiZzeni 1 v neSvihové a pocatecni Svihové fazi. V pocatecnim kontaktu je celd ploska na
podlozce, nedochézi k odvalu plosky (ani paty) ve Svihové fazi. Kotnik je v nadmérné
plantarni flexi a inverzi ve fazich LR, MSt, TSt a v celé Svihové fazi. U prstct je
omezena extenze v TSt a PSw.

(Cely test s rozepsanymi zkratkami je Vv pfiloze — Pfiloha XV.)

2.8.3 Rivermeadské vizualni posouzeni chiize (The Rivermead Visual Gait
Assessment) proband IV.
Pro opirani se choditka pii chizi jsou ramena drzena protrakci a elevaci, dva
body, a lokty ve flexi, dva body. Trup je flektovan dopiedu, tii body. V ky¢li je

omezena extenze i1 extenze s rotaci vzad, dva a dva body. Koleno je v prubéhu stojné
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faze v nadmérné extenzi, dva body. Kotnik je drzen v nadmémé plantarni flexi a
inverzi, dva a jeden bod. | ve fazi §vihové je trup ve flexi smérem doptedu, tii body.
Péanev je elevovana, dva body, rotovana vzad, dva body. V kyc¢li i v kolen¢ je omezena
flexe, tfi a ti1 body. Kotnik je v nadmérné plantarni flexi, tii body.

Celkové 32 bodt z 59.

(Cely test je v piiloze — Ptiloha XVI.)

2.9 VysSetieni chlize proband V.

Testovany proband V. (muz, vék 22 let, hmotnost 70 kg) utrpél v dubnu 2007
viceCetnou frakturu lebky nad celou levou hemisférou. Doslo k rozsahlé kontuzi v levé
mozkové hemisfére. Nasledkem byl rozvoj pravostranné centralni hemiparézy, fatické
poruchy s pfevahou poruchy exprese, dysartrie, parézy n. facialis vpravo, defektu
kognitivnich funkci, dale tézké alexie a stiedné tézké agrafie. Po hospitalizacich ve
Vinohradech, Pod Petfinem a v laznich Velké Losiny zahajil rehabilita¢ni 1é¢bu na
Klinice rehabilita¢niho 1ékaistvi Albertov. Béhem tohoto obdobi proband V. podstoupil

analyzu chuze.

2.9.1 Hodnoceni pohyblivosti podle E. Tinetti proband V.

Proband V. sedi na zidli jisté bez potfeby opory. Vstavani a posazovani je bez
problému. Rovnovaha ve stoji se stabilni, ale o Siroké bazi. Zkouska stability ve stoji pfi
vychylovani pacienta tlakem dlani na sternum donutila pacienta udé€lat vyrovnavaci
krok. Rovnovédha se zavienyma oCima a nohama u sebe je nejistd, pacient provadi
vyrovnavaci krok, stejné jako pifi otaCeni o 360°. Pii posazovani ze stoje pacient
pouziva ruce k opfeni se. Prvni ¢ast testu ukazuje 13 bodt z 18.

Druha cast tykajici se chlize byla ohodnocena nasledovné. Zacatek kroku neni
uplné plynuly, je vahavy. Délka kroku je na obou stranidch odliSnd. Chize je
kontinudlni, bez deviace. Pacient nepouzivd kompenza¢ni pomicku. Chlze je
provedena s patami od sebe o §iroké bazi. V ¢asti hodnoceni chtize je 10 bodi z 13.

Celkové skore ¢ini tedy 23 bodi z 31.

(Cely test je v piiloze — Piloha XVII.)
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2.9.2 Analyza chiize pozorovanim (The Rancho Los Amigos Observational

Gait Analysis System) proband V.

Trup je naklonén mirné¢ doptedu ve fazich LR, MSt, TSt, doleva ve fazich LR,
MSt, TSt a Svihové fazi. Panev je elevovana v ISw a MSW a naklopena dopfedu
Vv konecné Svihové fazi. V kycli je omezena flexe v prubéhu Svihové faze, omezena
extenze v prub¢hu stojné faze. V kolené je nadmérna flexe ve fazi LR a omezena
extenze v MSt a TSt. Koleno ve valgéznim postaveni ve stojné fazi. Kotnik je v everzi
ve stojné i ve Svihové fazi. V ISw, MSw a TSw vazne odvijeni plosky. Pti TSt a PSw je
omezena extenze prstcu.

(Cely test s rozepsanymi zkratkami je Vv ptiloze — Ptiloha XVIII.)

2.9.3 Rivermeadské vizualni posouzeni chiize (The Rivermead Visual Gait

Assessment) proband V.

Rameno je drzeno v depresi a loket ve flexi — dva a jeden bod. Trup je ve stojné
fazi ve flexi — dva body, mirn¢ naklonén doprava — dva body. V ky¢li je omezena
extenze 1 extenze s rotaci vzad — dva a dva body. V kolené je nadmérna flexe jak pfi
pocatecnim kontaktu, tak v prabéhu stojné faze. Pfi Svihové fazi je opét trup v mirné
flexi dopfedu a lateroflexi doprava — dva a dva body. Panev je elevovana — dva body.
V ky¢li je omezena flexe — dva body.

Celkem 23 bodu z 59.

(Cely test je v piiloze — Ptiloha IXX.)
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3 Diskuze

Ackoli moderni pfistrojové vysetiovaci metody podstatné usnadnily etiologickou
diagnostiku pohybovych poruch, prosté pozorovani zistava zakladnim pfistupem,
“zlatym standardem” vysSetfeni chiize, ze kterého je zkuSeny pozorovatel schopen
vytézit rozhodujici informace pro diferencialni diagnézu pohybového postiZeni.
Tradi¢ni popisnd oznaCeni pro urCité poruchy chiize vSak nemuseji znamenat
jednozna¢né diagnostické =zatazeni. OznaCovani poruch chlze podle postizeni
jednotlivych systémti nebo dokonce podle nosologickych jednotek je obtizné pro
kombinace vzorcl a vzajemné prekryvani klinickych obrazt.. Charakteristickd porucha
chlize mize pfitom napoveédet diagnozu jiz v okamziku vstupu pacienta do ordinace.

Aspekce je sice nejjednodussi formou analyzy chiize, avSak toto vizudlni
hodnoceni mad obecné zasadni nedostatky. Aspekce nezajistuje trvaly zdznam pro
opakované hodnoceni stejné pohybové cCinnosti. Lidské oko neni schopno zachytit
pohybové zmény velké rychlosti a neumoziiuje sledovat pisobici sily. Kvalita
hodnoceni chlize je zcela zdvisld na pozorovacich schopnostech a zkuSenostech
vySetiovatele.

S testy, které jsem pouzila pro tuto praci, tedy S Hodnocenim pohyblivosti podle
E. Tinetti, Analyzou chiize pozorovanim podle Rancho Los Amigos centra a
Rivermeadskym vizualnim posouzenim chiize jsem se setkala pfi vyuce na KRL
Albertov. Byli jsme s nimi seznameni teoreticky a mé zajimalo, jak funguji v praxi.

Podle mych hypotéz bylo u vSech péti hemiparetickych pacienti mozno provést
jednotlivé testy. I kdyz u patého probanda byl pii provadéni testu podle Tinetti mirny
problém s komunikaci z divodu fatické poruchy.

Hodnoceni pohyblivosti podle E. Tinetti ukdzalo vyraznéj$i poruchu pouze u
probanda IV. a V., pfitom i u ostatnich pacientli byla na prvni pohled vyraznéd porucha
chiize. U téchto poslednich dvou bylo patrné, Ze maji problém jak s rovnovahou, tak
s chiizi. U ostatnich se porucha projevila hlavné pti chiizi, pii sledovani kvalit provedeni
jednotlivych pohybt a jejich srovnavani se vzorcem normalni chlize. Z toho vyplyva, ze
test podle Tinetti nam ukaZze, pokud se jedna o vyraznou funkéni poruchu (vyuziti chtize
Vv riznych situacich) a testy z Rivermeadu a Rancho Los Amigos centra 1épe zhodnoti
kvalitu provedeni pohybu.

Pti sledovani obtiznosti vykondvani testli pro pacienta a pro vySetiujiciho jsem

zjistila, Ze pro pacienta je fyzicky nejvice vyCerpavajicim Hodnoceni pohyblivosti podle
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E. Tinetti. Toto hodnoceni vyZaduje posazovani a vstavani ze zidle, otaCeni na miste,
zkousku stability vychylovanim za pasobeni vnéj$i sily a samotnou chizi.
Rivermeadské hodnoceni a hodnoceni Rancho systému vSak také neni uplné fyzicky
nenarocné. Pfi vySetfovani pomoci téchto testii bylo nutné nechat pacienty chizi na
daném tuseku opakovat nékolikrat. Kviili mé nedostate¢né znalosti a zkuSenosti
s vySetfovanim chiize jsem zvolila moZznost nahrani chlize u probandu jako video
zdznam. Coz mi umoznilo si chiizi piehrat vicekrat a tedy nezatézovat priliS pacienty.
Dovolila jsem si zvolit tento postup, protoze je zfejmé a 1 tomu studie (ktera byla
provedena Vv Rivermeadském rehabilitacnim centru) nasvéd¢uje, ze pro spolehlivé
vyhodnoceni téchto testli je potieba kratké specifické proskoleni vysetiujiciho. Tento

fakt také poukazuje na to, ze pro vysetiujiciho je z hlediska obtiznosti provedeni testl

vvvvvv

v

dale podle mych zkuSenosti t€z8i objektivné zhodnotit chlizi a jednotlivé poruchy u
rivermeadského testu, protoze tento hodnoti i miru poruchy na ¢tyrbodové stupnici. U
Analyzy chlize pozorovanim podle Rancho systému se pouze zaznamend piitomnost
dané poruchy a nerozliSuje se jeji mira.

Dalsim bodem, kterym jsem se pii vySetfovani zabyvala, byl zplsob
vyhodnocovani jednotlivych testl. Hodnoceni pohyblivosti podle E. Tinetti ma bodovou
stupnici s maximem 31 bodii. Cim vice bodii testovany ztrati, tim zavazngjsi je porucha
pohyblivosti. Vyhodou tohoto testu je, Ze jednotlivé body jsou konkrétné popsany, je
proto jednodussi vybrat nabizenou moznost. Rivermeadské vizudlni posouzeni chize je
téz hodnoceno body, ale zapornymi, tzn. ¢im vice bodi testovany ziskd, tim zavaznéjsi
je porucha. U tohoto testu neni uplné jednoduché vybrat na ¢tyibodové stupnici ptesnou
miru poruchy. Proto je zde nutné, jak jsem jiZ zminovala, projit zdkladnim Skolenim pro
vySetiujici. Analyza chlize pozorovanim Rancho Los Amigos centra je test, ktery neni
¢iselné bodovan. Formular tohoto testu nabizi vybér 38 odchylek pii chiizi ve vSech
fazich kroku zvlast. Nakonec pii hodnoceni celkové poruchy studujeme pouze bilé
ramecky, ve kterych byla dana chyba zaskrtnuta. Pfi vyhodnocovani obrazu poruchy
chiize je tedy nutnd pfesnd znalost normélniho chtizového vzorce k porovnani
s vysledky, které z testu vyplynou. VySetiujici si také sam de€la obraz o tom, jaka je mira
zaskrtnuté poruchy. Na tuto otdzku se totiz test v zadné Casti nepta. Je proto mozné, ze
test dopadne pro dvé osoby s rozlisn¢ zavaznym stupném postizeni podobné. A je také
mozné, ze pokud si test prostuduje jiny terapeut, nez ten, ktery test provadél, neudéla si

0 vySetfovaném piesnou predstavu.
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Pfi testovani chlize by méla byt zohlednéna vydrz, jakou vzdalenost je pacient
schopen ujit, jak brzy u néj nastupuje tnava. Ani jeden z vybranych testii se touto
problematikou nezabyva. Pro odhaleni tohoto nedostatku by bylo mozné pouzit rizné
manévry pii chizi (chiize se zavienyma ocima, na delSi vzdalenost, po patach a
Spickach, pozadu apod.). Mimo to slouzi i k odhaleni lateralni instability, poruch
propriocepce, svalové slabosti a jinych abnormalnich vzorct chiize.

Na zacatku, kdyz jsem se seznamovala s tématem mé prace, pokousSela se o
prvni provedeni vySetfeni chiize pomoci testl, které jsem vybrala, pro me bylo tézké
zvolit nejvhodnéjsi moznost, kterou kazdd polozka testu nabizi, spravné instruovat
pacienta, vS§imat si detaill a jednotlivé testy co nejpresnéji vyhodnocovat. V zavéru, po
ziskani aspot minimalnich zkuSenosti, mi vySetfovani nedélalo takové potize jako na
zacatku. Dokdzala jsem rozliSit miru rozsahu poruchy ptfi pohybu, zjistila jsem, co
presné potiebuji, aby pacient provedl, 1épe jsem pochopila a zazila si, jak vypada
normalni chiizovy vzorec a pomoci toho jsem byla schopna si detailnéji vSimat
odli$nosti. Jsem si ale védoma toho, Ze pouzity vzorek pacientli a doba stravend nad
touto praci neni dostate¢na k tomu, abych byla schopna spolehlivé pouzivat tyto tii testy
pro vySetfeni chiize. Avsak moje zkuSenost dokazuje, Zze pokud by se Clovék timto
tématem zabyval déle a odbornéji, nedostatky vySetrovani chiize, které jsem zminila
vySe (nemoznost opakovaného hodnoceni stejné pohybové cinnosti, neschopnost
lidského oka zachytit pohybové zmény velké rychlosti, zavislost kvality hodnoceni
chiize na pozorovacich schopnostech a zkuSenostech vysetiovatele), by se daly
eliminovat. Sama bych se tématu rada nadale vé€novala, nebot’ si myslim, Ze moznosti,

které jsem v této problematice doposud nepoznala, je stdle mnoho.
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4 Zavér

V zévéru bych chtéla shrnout ziskané poznatky o testech, kterymi jsem se v této
praci zabyvala. Mym hlavnim cilem bylo vyzkouset a zhodnotit moznosti zvolenych
bezpftistrojovych testli a metod vySetieni chlize. Pracovala jsem se tfemi testy - Analyza
chiize pozorovanim - The Rancho Los Amigos Observational Gait Analysis System,
Hodnoceni rovnovéhy a chlize podle E. Tinetti a Rivermeadské vizualni posouzeni
chiize. VSechny tfi testy bylo mozno pouzit pii vySetfovani chiize u hemiparetickych
pacienttl.

Dil¢im cilem bylo zjistit, ktery test vypovida nejlépe o poruse chiize. (Ktery test
nejlépe poukaze na funkéni deficit, ktery se vé€nuje poruSe spiSe z pohledu kvality.)
Z mych poznatkil pfi vySetfovani jsem dospéla k zavéru, ze funkéni poruchu lze nejlépe
oziejmit pomoci testu podle E. Tinetti, kvalitu pohybu Iépe hodnoti zbyvajici dva tesy a
znich podrobnégji Rivereamdské vizualni posouzeni chiize diky moznosti vyuziti
¢tyftbodové stupnice pro vyjadieni miry poruchy.

Daéle jsem hodnotila testy z hlediska obtiznosti vykonavani jak pro pacienta, tak

o 4

vvvvvv

Mym zajmem bylo 1 to, jakymi zpisoby jsou testy vyhodnocovany.
Nejsnadnéjsim pro vySetfovatele bylo vyhodnotit Hodnoceni pohyblivosti podle E.
Tinetti, podle bodového vysledku si 1ze vytvofit obraz o zavaznosti poruchy. Avsak toto
hodnoceni neukdze jednoznacné charakter a ptic¢inu poruchy. Zatimco u rivermeadského

vySetfeni a vySetieni podle Los Amigos systému se hodnoti detailnéji jednotlivé pohyby

vewr

Mrve

Myslim si, ze naucit se dovednosti spravného a pfesného vysetfovani chlze je
pro fyzioterapeuta velkym pfinosem, ktery mu pomulZe pii vedeni terapie. Z mych
poznatkii bych se pii vySetfovani chiize ptiklanéla k moznosti vyuziti kombinaci a
modifikaci riznych testd chlize. Kazdy test poukdZe na riizné nedostatky, pfi pouziti

vice testli mame vétsi moznost tyto nedostatky odhalit.
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6 Seznam pouZitych zkratek
m...musculus, sval
HK...horni kon¢etina
DK...dolni koncetina
L/PHK...leva/prava horni koncetina
L/PDK...leva/prava dolni koncetina
CMP...cévni mozkova ptihoda
n...Nnervus, nerv
sin...vlevo
dx...vpravo
SIAS...spina iliaca anterior superior, predni horni trn kosti panevni
SIPS...spina iliaca posterior superior, zadni horni trn kosti panevni
IC...initial contact, pocatecni kontakt
LR...loading response, reakce na zatizeni
MSt...midstance, stfedni faze stoje
TSt...terminal stance, konec¢na faze stoje
PSw...preswing, ptiprava Svihu
ISw...initial swing, pocatecni faze Svihu
MSw...midswing, stfedni faze Svihu
TSw...terminal swing, konec¢na faze Svihu

KRL...Klinika rehabilitacniho 1ékatstvi
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7 Seznam priloh

Priloha I. Anatomie dolni koncetiny

Piiloha I1. Origindl testu podle Rancho syst¢ému (Rancho Los Amigos
Observational Test), plus ptelozena verze.

Priloha IlI. PteloZena verze testu Hodnoceni rovnovahy a chiize podle E. Tinetti.

Priloha IV.

Origindl testu Rivermeadské vizudlni posouzeni chiize, plus pielozena

Verze.

Priloha V. Hodnoceni rovnovahy a chlize podle E. Tinetti proband 1.

Piiloha VI. Analyza chiize pozorovanim (Rancho Los Amigos Observational
Test) proband 1.

Piiloha VII. Rivermeadské vizualni posouzeni chiize proband 1.

Ptiloha VIII. Hodnoceni rovnovahy a chlize podle E. Tinetti proband II.

Piiloha IX. Analyza chiize pozorovanim (Rancho Los Amigos Observational
Test) proband I1.

Priloha X. Rivermeadské vizualni posouzeni chiize proband II.

Piiloha XI. Hodnoceni rovnovahy a chtize podle E. Tinetti proband III.

Piiloha XII. Analyza chiize pozorovanim (Rancho Los Amigos Observational
Test) proband I1I.

Priloha XIII. Rivermeadské vizualni posouzeni chiize proband III.

Piiloha XIV. Hodnoceni rovnovahy a chtize podle E. Tinetti proband I'V.

Piiloha XV. Analyza chtize pozorovanim (Rancho Los Amigos Observational
Test) proband 1V.

Piiloha XVI. Rivermeadské vizualni posouzeni chiize proband IV.

Piiloha XVII. | Hodnoceni rovnovahy a chiize podle E. Tinetti proband V.

Priloha XVIII.

Analyza chiize pozorovanim (Rancho Los Amigos Observational
Test) proband V.

Priloha IXX.

Rivermeadské vizualni posouzeni chlize proband V.

47




Ptiloha I.

Anatomie dolni koncetiny

Kostra dolni koncetiny

Dolni koncetina se skldda ze dvou hlavnich ¢asti, a to pletence dolni koncetiny,
ktery pfedstavuje spojeni dolni koncetiny s trupem, a kostry volné koncetiny.

Pletenec (cingulum) je u dospé€lého ¢lovéka jednotnou plochou kosti srustajici za
vyvoje ze tii samostatnych: kosti kycelni (os ilium), kosti sedaci (os ischii), kosti stydké
(os pubis).

Kostra volné koncetiny je slozena zkosti stehenni (femur), nejdelsi a
nejmohutnéjsi kosti lidského téla, ¢ésky (patella), kosti holenni (tibia), kosti Iytkové
(fibula) a skeletu nohy (ossa pedis).

Kostra nohy se skldda z 26 kosti rozdélenych do tfi usekd. Prvni tvofi kosti
zanartni (ossa tarsi), kterych je 7 a patfi sem calcaneus, talus, os cuboideum, os
naviculare, ossa cuneiformia I. - III. Do dal§iho useku patfi 5 kosti nartnich (ossa

metatarsalia). Poslednim Gsekem je 14 ¢lanku prsti (ossa digitorum). [4]

Klouby dolni koncetiny

Ke kloubiim dolni koncetiny fadime spoje panevniho pletence (kiiZzokycelni
kloub) a spoje kosti volné dolni koncetiny (kycelni kloub, kolenni kloub, kloub kosti
bérce, hlezenni kloub, klouby nohy).

Spojeni  krizokycelni (articulatio sacroiliaca) umoziiuje kyvavé piedozadni
pohyby panve. Kycelni kloub (articulatio coxae) spojuje kost stehenni a panevni,
umoziuje pohyb do flexe, extenze, rotace, abdukce, addukce. Kolenni kloub (articulatio
holenni a ¢éSka. Umoziiuje provedeni flexe, extenze, rotace. Kloub Fkosti bérce
(articulatio tibiofibularis) umoZziiuje nepatrné posuvné pohyby mezi kosti hlezenni a
Iytkovou. V kloubu hlezennim (articulatio talocruralis) nasedd vidlice kosti bércovych
na talus, pohyb je mozny do plantarni a dorzalni flexe. Klouby nohy pfedstavuji spojeni
26 kosti, proto jich je mnoho. Articulatio subtalaris, v tomto kloubu se spojuje talus
s calcaneem. Articulatio talocalcaneonavicularis je slozity kloub, ve kterém se spojuje
talus s calcaneem a talus s os naviculare. Articulatio calcaneocuboidea je spojenim
calcaneu s os cuboideum. Articulatio tarsi transversa, neboli tzv. Chopartiv kloub je
tvofen Stérbinami mezi talem a 0s naviculare a mezi calcaneem a os cuboideum.

Articulatio cuneonavicularis spojuje os naviculare se tfemi ossa cuneiformia. Articulatio
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cuneocuboidea je spojenim os cuboideum a os cuneiforme laterdle. Articulatio
tarsometatarsae, zvany téz Lisfranciv kloub, je slozen ze tfi ¢asti — 0S cuneiforme
mediale a baze |. metatarsu, os cuneiforme intermedium a laterale a os metatarsale Il. a
III. a spojeni mezi os cuboideum a os metatarsale IV. a V. Articulationes
metatarsophalangeae, spoje metatarsalnich kulstek s proximalnimi c¢lanky prsti.
Articulationes interphalangeae pedis, klouby mezi jednotlivymi ¢lanky prsti. [4, 10]

Vsechny klouby jsou zpevnény pomoci kloubnich pouzder a ligament.

Svaly dolni koncetiny

Svaly kycelniho kloubu

Dorzalni (zadni) skupina se sklada z téchto svalu:
Velly sval hyzdovy (m. gluteus maximus) je masity ,sedaci“ sval, ma tendenci
ochabovat. Za¢ina na zadni ¢asti panve, po okraji kosti kiizové a kostrce, na piilehlych
vazech a zaddové povazce. Upind se dvéma Upony do povazky stehenni a vzadu na
stehenni kosti v jeji horni ¢asti.
Jeho funkce je zanoZeni, vyznamna posturalni funkce (v stoji fixace panve a kolena),
horni vldkna unozeni, dolni ¢ast ptinozeni a zevni rotace kycle.
Stredni sval hyzdovy (m. gluten medius) je ¢asteéné piekryt velkym svalem hyzdovym,
ma tendenci ochabovat. Za¢ind na horni ¢asti zevni plochy kosti kycelni a upina se na
velky chocholik kosti stehenni. Jeho funkci je zanozeni, vyznamnd posturdlni funkce (v
stoji fixace panve a kolena), horni vldkna unoZeni, dolni ¢4st pfinoZeni a zevni rotace
kycle.
Maly sval hyzd'ovy (m. gluten minimus) lezi pod svalem stfedni sval hyzd'ovy a ma téz
tendenci ochabovat. Funkci ma stejné jako stiedni sval hyzd'ovy.
Napinac povazky stehenni (m. tensor fasciae latae) ma tendenci ke zkracovani. Zacina
na hornim pfednim trnu panevnim a ptilehlém hiebenu ky¢le. Uponem je prechod svalu
v povazku stehenni koncici na horni zevni ¢asti kosti holenni. Jeho funkce je ohnuti v
ky¢li (pfednozeni), unozeni a vnitini rotace v ky¢li.
Sval hruskovity (m. piriformis) zacina na kosti kiizové a upina se na velky chocholik
kosti stehenni. Jeho funkci je zevni rotace v kyCelnim kloubu. Mezi dal$i zevni rotatory
kycle patii mm. gemelli, m. obturatorius internus a m. quadrarus femoris.

Ventralni (predni) skupina se sklada z téchto svalii:
Bedrokyclostehenni sval (m. iliopsoas) je mohutny sval skladajici se ze dvou Casti:

bedrostehenni (velky télovy sval bederni) a kyclostehenni (pfedni sval kycelniho
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kloubu), ma tendenci ke zkracovéani. Sval bedrostehenni za¢ina od bederni patete, sval
ky¢lostehenni z vnitini plochy panve. Upon svalu bedrostehenniho je maly chocholik
kosti stehenni, svalu kyclostehenniho téz maly chocholik kosti stehenni. Hlavni funkci
je ohnuti v ky¢li (pfednozeni), pomocné piinoZeni, vyznamna posturalni funkce, tah za

bederni patet a panev. [4, 31]

Svaly stehenni

Ventralni (pfedni) skupina:
Dlouhy sval stehenni - krejcovsky (m. sartorius) je dlouhy, stihly, Sikmo probihajici sval
na prednim stehné. Zacina na pfednim hornim trnu panevnim, upind se na vnitini horni
¢ast kosti holenni. Jeho funkci je ohnuti (pfednoZeni), unozeni a zevni rotace v kloubu
kycelnim, ohnuti a vnitini rotace v kloubu kolennim.
Ctyrhlavy sval stehenni (m. quadriceps femoris) je mohutny sval slozeny ze &tyf ¢asti.
Vnitini a vnéjs$i hlava ma tendenci k ochabovéni, pfimy sval stehenni ma tendenci ke
zkracovani. Pfimy sval stehenni je dvoukloubovy. Zadatek ptimého svalu stehenniho je
dolni pfedni trn panevni a oblast pod nim, stfedni hlavy ¢tythlavého svalu stehenniho je
témef cely obvod kosti stehenni, lezi pod piimym svalem stehennim. Uponem je
spole¢na Slacha na holenni kost pod kolenem. Jeho funkce je natazeni v kloubu
kolennim, pfimy sval stehenni také ohnuti v kloubu kycelnim (pfednozeni).

Dorsalni (zadni) skupina:
Dvojhlavy sval stehenni (m. biceps femoris) je uloZen na zevni strané¢ zadniho stehna,
ma tendenci ke zkracovani. Zacatkem je pro dlouhou hlavu hrbol sedaci kosti, pro
kratkou hlavu zadni ¢ast téla stehenni kosti. Upind se na hlavic¢ku kosti Iytkové. Jeho
funkce je ohnuti kolenniho kloubu, pti ohnutém kolenu zevni rotace bérce, dlouha hlava
(dvoukloubova) umoZiiuje zanoZeni v kycli.
Sval poloslasity (m.semitendinosus) ma tendenci ke zkracovani. Za€ina na hrbolu sedaci
kosti a upind se pod kolenem na vnitini kloubni hrbol kosti holenni. Jeho funkci je
ohnuti kolenniho kloubu, pfi ohnutém kolenu vnitini rotace bérce, v kloubu kycelnim
zanozeni, pfinoZeni a vnitini rotace.
Sval poloblanity: (M. semimembranosus) ma téz tendenci ke zkracovani.
Jeho zacatek je na hrbolu sedaci kosti, ipon pod kolenem v oblasti kloubniho hrbolu
kosti holenni. UmozZziiuje ohnuti kolenniho kloubu, pfi ohnutém kolenu vnitini rotaci

bérce, v kloubu kycelnim zanoZeni, pfinozeni a vnitini rotaci.
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Medialni skupina

Tato skupina predstavuje svaly, které odstupuji od kosti panevni a upinaji se
pifevazné na tibidlni okraj kosti stehenni. V kycelnim kloubu vyvoldvaji vétSinou
addukci. Patii sem kratky, dlouhy a velky pritahovac (m. adductor brevis, m. adduktor
longus, m. adductor magnus), sihly sval stehenni (m. gracilis), m. pectienus, m.

obturatorius externus. Maji pfevazné tendenci ke zkracovani. [4, 31]

Svaly bércové a lytkové

Ventralni (pfedni) skupina:
Predni sval holenni (m. tibialis anterior) ma tendenci k ochabovani. Za¢ina v oblasti
horni ¢asti kosti holenni a jeho Uponové Slacha prochazi pted vnitinim kotnikem na
chodidlo a upind se na jeho vnitini okraj. Funkci je ohnuti v hlezennim kloubu
(pritazeni nartu k bérci) a pritazeni vnitini hrany nohy k bérci (supinace) a ma vyznam
na udrzeni podélné klenby nozni.
Dlouhy natahovac prstir (m. extensor digitorum longus) a dlouhy natahovac palce (m.
extensor hallucis longus) provadi extenzi prstli a nohy.

Lateralni (postranni) skupina:
Dlouhy sval Ilytkovy (m. peroneus longus) za¢ind v horni zevni ¢asti kosti lytkové a
upind se za zevnim kotnikem na zevni okraj chodidla, které¢ podbiha a upiné se na os
cuneiforme 1. a na bazi prvni kosti metatarsalni. Jeho funkce je pfitazeni zevniho okraje
nohy k bérci (pronace), pomocné natazeni v hlezennim kloubu.
Kratlky sval [ytkovy (m. peroneus brevis) je témét prekryt dlouhym svalem lytkovym.
Zacina na dolni zevni Casti kosti 1ytkové a upind se na hrbol paté kosti metatarsalni.
Ptitahuje zevni okraj nohy k bérci (pronace), umoZziiuje pomocné nataZeni v hlezennim
kloubu.

Dorsalni (zadni) skupina:
Trojhlavy Itkovy sval (m. triceps surae) ma tendenci ke zkracovani. Sklada se ze dvou
¢asti. Povrchovéjsi dvouhlavy m. gastrocnemius zacind na epikokondylech kosti
stehenni, hloub&ji uloZeny m. soleus odstupuje od hlavi¢ky fibuly. Uponem je Achillova
Slacha pfipojena na hrbol kosti patni. Umoziiuje plantarni flexi v hlezennim kloubu a m.
gastrocnemius zpusobuje také felxi v kloubu kolennim.
M. plantaris za¢ina na zevnim epikotylu kosti stehenni a splyva se §lachou Achillovou.

Zpusobuje flexi kolena stejné jako sva/ zakolenni (m. popliteus).
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Zadni sval holenni (m. tikalis posteriori) je ulozen v hluboké vrstvé svalti zadniho bérce.
Zacina v oblasti horni zadni ¢asti kosti bércovych. Probiha za vnitinim kotnikem, upina
se na os naviculare. Jeho funkci je nataZzeni v hlezennim kloubu a pfitazeni vnitini hrany
nohy k bérci (supinace), méa vyznam pro udrzeni klenby nozni.

Dlouhy ohybac prstii (m. flexor digitorum longus) a d/ou/y ohybac palce (m. flexor
hallucis longus) zac¢inaji na zadni plose bércovych kosti a upinaji se na distalni ¢lanky

prsti. Jejich funkci je plantarni flexe nohy a prstu. [4, 31]

Svaly nohy

Svaly nohy jsou rozprostfené na hibetu nohy (svaly dorzalni) i na plosce nohy
(svaly plantarni). Svaly plosky se déli na skupinu svalii palcovych, stfednich,
malikovych a mezikostnich — umoziluji pohyb prstii a palce (ohyb, natazeni, pfitazeni,
roztazeni), jejich vyznam vsSak v dospélosti klesa, hlavni funkci ziistava zajisStovani
podélné klenby nozni.

Svaly hitbetu nohy
Kratky natahovac palce (m. extensor hallucis brevis) zacCina na kosti patni, upina se
k ¢lanku palce. Natahuje palec.

Kratky natahovac prstii (m. extensor digitorum brevis) zacind na kosti patni Ctyfmi
¢astmi, které probihaji pod §lachami dlouhého natahovace 2. - 4. Prst, na jehoz Slachy a
na ¢lanky prsti se upinaji. Natahuji ¢lanky prsta.

Mezikostni svaly (mm. interossei dosrales I. - IV.) vypliuji prostory mezi kostmi
nartnimi na hibetni stran¢ nohy.

Svaly plosky nohy

Do palcové skupiny patii odtahovac palce (m. abduktor hallucis), ktery zpeviuje
podélnou klenbu nozni a odtahuje palec od prsti. Dale pritahovac palce (m. adductor
hallucis), ktery pfitahuje palec k druhému prstu, kratky ohybac palce (m. flexor hallucis
brevis) udrzujici podélnou klenbu.

Ve stiedni skupiné se nachazi krdatky ohybac prsti (m. flexor digitorum brevis),
ktery se také podili na udrzeni podélné klenby, cryrhranny sval plosky (m. quadratus
plantae) podporujici funkci dlouhého ohybace prsti.

Malikovou skupinu tvoti odtahovac maliku (m. abduktor digiti minimi) spolu
S kratkym ohybacem maliku (m. flexor digiti minimi brevis).

Mezikostni skupinu tvofi tii mezikostni svaly (mm. interossei plantares) lezici

mezi kostmi nartnimi. [15]
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Analyza chiize pozorovanim (podle Rancho systému)

Piiloha II.

Radky = odchylky pii chiizi; sloupce = faze chiize

Poruchy chiize ddme dohromady studovanim bilych ramecka.

Bilé ramecky = vazné poruchy; Sedé ramecky = mén¢ zavazné poruchy; cerné ramecky

= nepouzitelné

Sledovana konéetina: ..............c.......

Prenos vahy

Podpora jedné
koncetiny

Postup ivihowve konfetiny

Trup

Naklonéni
dozadu/dopfedu

Lateroflexe
doprava,/doleva

Rotace vzad/vpie

Panev

Elevace

Naklopeni FfA
Chybi rotace vpied
Chybi rotace vzad
Nadmérna rotace
vpred

Nadmérna rotace
vzad

|psilaterdlni pokles

Kantralaterdlni pokles

Kycel

Flexe: omezend
Flexe: nadmérna
Extenze: omezena

Zpétné vtazeni
Ratace /2
Addukce/Abdukce

Koleno

Flexe: omezena

Flexe: nadmérna
Extenze: omezena
Netogi
Hyperextenze
Extencni tah
Varozita/valgozita
Nadmérna
kontralateralni flexe

Kotnik

Kaontakt pfednofi

Pofdtedni
kontakt

Faze
zatizeni

Konetna
stojnd
faze

Stiedni
stojnd
faze

Pofatecni
Svihova

Pregvihova
faze

Kontakt plosky
Plesknuti plosky

Nadmérna plantarni
flexe

Inwerze/everze
Odval paty
Neodvaleni paty
Véznuti odvaleni
plosky

Nadmérna dorziflexe

Kontralateralni klenba

Prstce

Nahoru

Omezend extenze

Drapovité drieni

faze

Stiedni
Svihowa
faze

Konetna
fvihowa
faze

Hlawni
problémy

Pienos
vahy

Podpora
jedné
koncetiny

Postup
vihove
koncetiny

Nadmérna
opora o harni
koncetimy:
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Figure 85 Full body observational gait analysis [Rancho system ). Rows = gait deviations columns = gait phases. Gait dysfunction
Is tabulated by studying the white boxes. White boxes = major galt deviations; stippled boxes = minor galt deviatbons; black boxes =
not applicable. [Reproduced from Perry, 1992, Gait Analysis, Normal and Pathological Functions, Slack Inc., New Jersey, with

permission.)
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Piiloha III.

Hodnoceni pohyblivosti podle E. Tinetti

(ptevzato z Tinetti, M. E. Performance-orinted assessment of mobility probléme in elderly patiens. J. Am. Ferite. Soc.

I. Hodnoceni rovnovahy

34:119-126, 1986)

Instrukce: Klient sedi na zidli bez opérek. Nasledujici polozky jsou testovany:

1. Rovnovaha vsedé

2. Vstavani ze zZidle

3. Pokus postavit se

(0) nejista, nespolehliva

(1) ptidrzuje se zidle

(2) bezpecéna, stabilni

(0) neni mozné bez asistence

(1) schopen jen s pomoci, pouziva ruce, potiebuje
leh¢i oporu nebo drzeni

(2) provadi v plynulém pohybu, bez pouziti HK
(0) neschopen bez asistence

(1) schopen, vyzaduje vice nez jeden pokus

(2) schopen postavit se na prvni pokus

4. Rovnovaha ve stoji prvnich 5 sek

5. Rovnovaha ve stoji

6. Stabilita ve stoji
(pacient ve stoji spojném, vychylujeme

pacienta tlakem dlani na sternum 3x)

(0) nejistota (silna kolisavost, provadi vyrovnavaci
kroky, hleda oporu)

(1) jistd jen soporou nebo drzenim (KP, druha

0soba)

(2) jista, bez opory

(0) nejistota (silnad kolisavost, provadi vyrovnavaci

kroky, hleda oporu)

(1) stabilni, ale o Siroké bazi (medialni kotnik
vzdalenost vetsi nez 10 cm)

(2) jista, zvlada bez drzeni

(0) nestabilni, pada

(1) zavraté, musi se pridrzet, vyrovnavajici krok

(2) stabilni, udrzi plnou rovnovahu

7. Rovnovaha se zavienyma of¢ima a nohama u sebe

(1) nejistota (siln¢ kolisani, provadi vyrovnavaci
krok, hleda oporu)

(2) stabilni v této pozici
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8. Otoceni o 360°

9. Stoj- sed

SOUCET: /18

I1. Hodnoceni chuze

(0) pferusSovany, diskontinualni zplisob otaceni

(1) nestabilni, padal by bez pomoci, musi provést
vyrovnavaci krok

(2) kontinualni a jisty, bez opory (plynulé otoceni)
(0) nestabilni (Spatn¢ odhadne vzdalenost, prudce
dosedne na zidli

(1) pouziva ruce k opieni se, pohyb neni plynuly
(2) plynuly pohyb, plna stabilita

Instrukce: Pacient se projde pies mistnost, nejdiiv normdlnim tempem, pak zpét

rychleji, vySetfujici dba na bezpecnost pacienta.

10. Iniciace kroku

(0) nerozhodnost, vahavy zacatek

(1) plynuly zacatek

11. Délka kroku a vySka pri nakroceni

a) Svihova faze na pravé DK

b) Svihova faze na levé DK

12. Symetrie chiize

13. Kontinuita chuze

14. Trajektorie

(Méfteno ke vztahu k podlozce, 25 cm

(0) vynechava stojnou fazi na levé noze

(1) nevynecha stojnou fazi na levé noze

(0) chybi odval na pravé noze pti kroku

(1) odval na pravé noze

(0) vynechava stojnou fazi na pravé noze

(1) nevynecha stojnou fazi na pravé noze

(0) chybi odval na levé noze pii kroku

(1) odval na levé noze

(0) délka kroku na obou stranach odlisna

(1) délka kroku na obou stranach stejna

(0) diskontinualni obraz chiize, zastaveni pied
krokem

(1) kontinuita chlize neporusena

(0) pozorovatelna deviace

(1) sttedn¢ velka deviace, pouziti kompenzacni

pomiucky
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Primér, pozorujte exkurzi pohybu jedné (2) bez deviace, bez kompenzaéni pomﬁcky

DK pfes druhou)

15. Stabilita trupu (0) kolisavé pohyby trupu, pouziti KP
(1) bez kolisavych pohybii, pozorovatelna zvysena
FX vkolennich kloubech, bolest zad, nebo
nekoordinované souhyby HKK pfi chtizi
(2) bez kolisavych pohybu, nepiitomné
nekoordinované souhyby HKK, nepouziva KP

16. Chiize (0) paty od sebe, Siroka baze
(1) nohy kladeny tésné¢ vedle sebe, norma

17. Otaceni béhem chiize (0) zavraté, zastaveni pii otoceni béhem chiize
(1) norma

SOUCET: /13

I a II. CAST SOUCET: /31

(poznamka: KP= kompenzacni pomucka)

Preklad: M. Faktorova, KRL

57



Piiloha IV.

Appendix 1 - The Rivermead Visual Gait Assessment form

Patient:

Scoring: 0 = normal Deviations: 1 = mild 2 = moderate 3 = severe (please circle)

Upper Limb Position

1 Shoulder Depressed/Retracted/Elevated 0o 1 2 3
2 Elbow flexed =45° (=0) 45° to 90° (=1) =90° (=2) 0 1 2
Stance Phase For trunk deviations, 0 = midline
3 Trunk flexed/extended 3 2 1 0 1 2 3
-
Inclined: backward forward
4 Trunk side flexed 3 2 1 0 1 2 3
Direction: left right
5  Trunk and pelvis: lateral displacement 3 2 1 0 1 2 3
Amount: excessive reduced
6  Contralateral drop pelvis 0o 1 2 3
7  Hip extension decreased 0o 1 2 3
8 with backward rotation 0 1 2 3
9A Knee flexion excessive: at initial contact 0 1 2 3
10A throughout range 0 1 2 3
or
9B Knee extension excessive: at initial contact 0 2 3
10B throughout range 0 1 2 3
11A Ankle in excess plantar flexion 01 2 3
or
11B Ankle in excess dorsi flexion 0 1 2 3
12 Inversion excessive 0 1 2
12 Plantar flexion decreased at toe-off 0 1 2 3
Swing Phase For trunk deviations, 0 = midline
14  Trunk flexed 3 2 1 0 1 2 3
Direction: backward forward
15 Trunk side flexed 3 2 1 0 1 2 3
Direction: left right
16 Hike pelvis (elevation) 0o 1 2 3
17 Backward rotation pelvis 0o 1 2 3
18 Decreased hip flexion 01 2 3
19 Decreased knee flexin 0 1 2 3
20 Ankle in excess plantar flexion 0o 1 2 3
Any other deviations noted............oooovieiien e 0 1 2 3

Reference limb

Walking aid

AFO

Total score /59 Date




Rivermead Visual Gait Assessment: guidelines

Because the descriptor terms ‘mild, moderate and severe’ cannot be strictly quantified,
interpretation of their meaning will depend in part upon the clinician’s own process of gait
analysis. The notes overleaf refer to the components of normal gait, and may be useful as a guide
when considering the deviations.

Shoulder depressed/retracted/elevated
The posterior border of the scapular lies approximately 25 mm from, and almost parallel with,
the thoracic vertebrae between the levels of T1-T8.

Elbow flexed
The elbow flexes to approximately 8° during stance.

Trunk flexed and side flexed
During both stance and swing phases the trunk is erect and rotates about the vertical axis.

Trunk and pelvis lateral displacement
The trunk and pelvis displace laterally approximately 25 mm during stance, towards the stance leg.

Contralateral pelvis drop
During midstance the pelvis dips only a few degrees on the opposite side, its position
maintained by contraction of the hip abductors on the stance side.

Hip extension
During midstance and terminal stance the hip moves from 30° flexion to 0° (20° apparent
hyperextension if the angle from hip to ankle is considered).

Backward hip rotation
The pelvis moves from 5° forward rotation at initial stance to 5° backward rotation at terminal
stance.

Knee flexion/extension at initial contact
The knee is in a neutral position at initial contact and during mid and terminal stance. The yield
of the knee is 15°, and occurs during the loading response just after initial contact.

Ankle plantar/dorsiflexion
The ankle moves from neutral to 10" plantar flexion before midstance when the position
changes to 10° dorsiflexion, as the leg moves forward over the foot.

Inversion
The foot moves from slight inversion/supination on initial stance to eversion/pronation which is
maintained until heel-off when the foot is again supinated.

Plantar flexion decreased at toe-off
The ankle provides the push-off required at preswing by moving from dorsiflexion to 10° plantar
flexion.

Hike pelvis
The pelvis is slightly lower on the leg during the swing phase, thus lowering the height of the
hip joint.

Backward rotation pelvis
By terminal swing the pelvis is in 5° forward rotation.

Hip flexion
The hip flexes throughout the range from 0° at initial swing to reach a peak at 60-70°, before
dropping to 25° at terminal swing.

Knee flexion
The knee flexes from 40° at preswing to 60° during midswing.

Plantar flexion

The ankle moves from plantar flexion to neutral by midswing to clear the ground by
approximately 14 mm, and stays in neutral until the loading response during stance.
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Rivermeadské vizualni posouzeni chiize (RVGA)

Pacient :

Hodnoceni: 0 =normal

zdvaziné (zakrouzkujte)

Postaveni horni koncetiny:

Odchylky: 1 = mirné

2 = stfedné zavainé 3=

1. Rameno v depresi/retrakci/elevaci

0123

2. Loket ve flexi

< 459(=0) 45° a7 90° (=1)
>90° (=2)

012

Stojna faze:
stredova ¢ara

Pro odchylky u trupu, 0 =

3. Trup ve flexi/extenzi

3210123 _

P
<«

Naklonéni dozadu dopFe'du
4. Trup v lateroflexi 3210123
Smér doleva dopra'va
5. Trup a panev: laterdlni posun 3210123
Mira z‘v{/éeni snizeni
6. Kontralateralni pokles panve 0123
7. Kyéel — omezena extenze 0123
8. Kycel — omezena extenze s rotaci vzad 0123
9. AKoleno—nadmérna flexe Pfi pocatecnim kontaktu 0123
10. A Koleno — nadmérna flexe V pribéhu 0123
nebo
9. B Koleno—nadmérnd extenze PFi poc¢atecnim kontaktu 012
10. B Koleno — nadmérna extenze V pribéhu 0123
11. A Kotnik v nadmérné plantarni flexi 0123
nebo
11. B Kotnik v nadmérné dorzalni flexi 0123
12. Kotnik v nadmérné inverzi 0123
13. Omezena plantarni flexe prstcl 0123
Svihova faze: Pro odchylky u trupu, 0 =
stfedova ¢ara
14. Trup ve flexi 3210123
Naklonéni dozadu dopfedu
15. Trup v lateroflexi 3210123
Smér doleva doprava
16. Elevace panve 0123
17. Rotace panve vzad 0123
18. Kycel — omezeni flexe 0123
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19. Koleno — omezena flexe 0123

20. Kotnik v nadmérné plantarni flexi 0123
Jiné zaznamenané odchylky 0123
0123

Sledovana koncetina

Kompenzaéni pomucka

AFO ankle-foot-orthoses

Celkové skoére

/59

Datum

Rivermeadské vizualni posouzeni chiize (RVGA) - instrukce

Popisné terminy ,0dchylky: 1 = mirné, 2 = stfedné zavazné, 3 = zavainé" nejsou presné
hodnotici, proto vyklad jejich vyznamu zalezi z ¢asti na pozorovateli. K odliSeni poruch
od normalni chiize jsou zde popsany nékteré pozice normalni chlize jako navod pro
pozorovatele.

Rameno v depresi/retrakci/elevaci:

Medialni hrana lopatky lezi témér paralelné s pribéhem hrudnich obratl(i Thl —
Th8, ve vzdalenosti priblizné 25mm.

Loket ve flexi
Béhem stojné faze je loket pfiblizné v 8° flexi.

Trup ve flexi/extenzi, lateroflexi

Trup je vzpfimeny ve stojné i Svihové fazi, pouze rotuje kolem vertikalni osy.

Trup a panev: lateralni posun

Trup a panev jsou laterdlné posunuty asi 25mm smérem ke stojné dolni
koncetiné béhem stojné faze.

Kontralaterdlni pokles panve

Béhem stfedni stojné faze nepatrné klesa panev na proté;jsi strané. Tato pozice
je udrzovana kontrakci abduktort kycle na strané stojné koncetiny.

Kycel — extenze

Béhem stfedni stojné a konecéné stojné faze je provddéna v kyéelnim kloubu
flexe ze 30° k 0°.
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Kycel — rotace vzad

Panev se pohybuje od 5° rotace vpfed pti pocateénim kontaktu do 5° rotace
vzad pfi konec¢né stojné fazi.

Koleno — flexe/extenze v podateénim kontaktu

Koleno je v neutrdlni pozici pti pocatecnim kontaktu, stfedni i konecné stojné
fazi. Pohyb v koleni je 15°, dojde k nému hned po pocate¢nim kontaktu.

Kotnik v plantarni/dorzalni flexi

V hlezennim kloubu probiha pohyb z neutralniho postaveni do 10° plantarni
flexe pred stfedni stojnou fazi, kdy se pozice méni na 10° dorzalni flexi pfi pohybu
koncetiny vpred pres chodidlo.

Kotnik v inverzi

Noha se pohybuje z mirné inverze/supinace pfi po¢ate¢nim kontaktu do
everze/pronace, kterd je udrzovana dokud se neodlepi pata, pak je noha opét
Vv supinaci.

Omezend plantarni flexe prstcu

Kotnik zajisti ,push — off”“ odlepeni palce, pozadované pfi presvihové fazi,
pohybem z dorziflexe do 10° plantarni flexe.

Elevace panve
Panev a kycelni kloub se mirné snizuje na strané svihové koncetiny.

Rotace panve vzad

Pti koneéné Svihové fazi je panev v 5° rotaci vpred.
Kycel — flexe

Kycel je flektovana béhem pohybu od 0° pfi pocatelni Svihové fazi a roste
k maximu 60 - 70° pred snizenim ke 25° v konecné Svihové fazi.

Koleno — flexe
Koleno je flektovano od 40° v nesvihové fazi k 60° béhem stiedni Svihové faze.

Kotnik v plantarni flexi

Kotnik se pohybuje z plantarni flexe do neutralni pozice ve stfedni Svihové fazi.
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Pfiloha V.

Hodnoceni pohyblivosti podle E. Tinetti proband 1.

(ptevzato z Tinetti, M. E. Performance-orinted assessment of mobility probléme in elderly patiens. J. Am. Ferite. Soc.

I. Hodnoceni rovnovahy

34:119-126, 1986)

Instrukce: Klient sedi na zidli bez opérek. Nasledujici polozky jsou testovany:

1. Rovnovaha vsedé

2. Vstavani ze zZidle

3. Pokus postavit se

(0) nejista, nespolehliva

(1) ptidrzuje se zidle

(2) bezpecna, stabilni

(0) neni mozné bez asistence

(1) schopen jen s pomoci, pouziva ruce, potfebuje
leh¢i oporu nebo drzeni

(2) provadi v plynulém pohybu, bez pouziti HK
(0) neschopen bez asistence

(1) schopen, vyzaduje vice nez jeden pokus

(2) schopen postavit se na prvni pokus

4. Rovnovaha ve stoji prvnich 5 sek

5. Rovnovaha ve stoji

6. Stabilita ve stoji
(pacient ve stoji spojném, vychylujeme

pacienta tlakem dlani na sternum 3x)

(0) nejistota (silna kolisavost, provadi vyrovnavaci
kroky, hleda oporu)

(1) jistd jen soporou nebo drzenim (KP, druhd

0soba)

(2) jista, bez opory

(0) nejistota (silnd kolisavost, provadi vyrovnavaci

kroky, hleda oporu)

(3) stabilni, ale o Siroké bazi (medialni kotnik
vzdalenost vetsi nez 10 cm)

(4) jista, zvlada bez drZeni

(0) nestabilni, pada

(1) zavraté, musi se pridrzet, vyrovnavajici krok

(2) stabilni, udrzi plnou rovnovihu

7. Rovnovaha se zavifenyma ofima a nohama u sebe

8. Otoceni o0 360°

(1) nejistota (silné kolisani, provadi vyrovnavaci
krok, hleda oporu)
(2) stabilni v této pozici

(0) pteruSovany, diskontinuélni zptisob otaceni
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9. Stoj- sed

SOUCET: 18 /18

I1. Hodnoceni chuze

(1) nestabilni, padal by bez pomoci, musi provést
vyrovnavaci krok

(2) Kkontinualni a jisty, bez opory (plynulé

otoceni)

(0) nestabilni (Spatn¢ odhadne vzdalenost, prudce

dosedne na zidli

(3) pouziva ruce k opfeni se, pohyb neni plynuly
(4) plynuly pohyb, plna stabilita

Instrukce: Pacient se projde pies mistnost, nejdiiv normdlnim tempem, pak zpét

rychleji, vySetiujici dba na bezpecnost pacienta.

10. Iniciace kroku

(0) nerozhodnost, vahavy zacatek

(1) plynuly zac¢atek

11. Délka kroku a vySka pri nakroceni

a) Svihova faze na pravé DK

b) Svihova faze na levé DK

12. Symetrie chiize

13. Kontinuita chuze

14. Trajektorie

(Méfeno ke vztahu k podlozce, 25 cm

Primér, pozorujte exkurzi pohybu jedné

DK pftes druhou)

(0) vynechava stojnou fazi na levé noze

(1) nevynecha stojnou fazi na levé noze

(0) chybi odval na pravé noze pri kroku

(1) odval na pravé noze

(0) vynechava stojnou fazi na pravé noze

(1) nevynecha stojnou fazi na pravé noze

(0) chybi odval na levé noze pii kroku

(1) odval na levé noze

(0) délka kroku na obou stranach odliSna

(1) délka kroku na obou stranach stejna

(0) diskontinualni obraz chilize, zastaveni pied
krokem

(1) kontinuita chiize neporusena

(0) pozorovatelna deviace

(1) stfedn¢ velkd deviace, pouziti kompenzacni
pomiucky

(2) bez deviace, bez kompenza¢ni pomucky
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15. Stabilita trupu (0) kolisavé pohyby trupu, pouziti KP

(1) bez kolisavych pohybt, pozorovatelnd zvysena
FX v kolennich kloubech, bolest zad, nebo nekoordinované souhyby HKK pii chuzi

(2) bez Kkolisavych pohybili, nepfFitomné

nekoordinované souhyby HKK, nepouziva KP

16. Chiize (0) paty od sebe, Siroka baze
(1) nohy kladeny tésn¢ vedle sebe, norma

17. Otaceni béhem chiize (0) zavrate, zastaveni pii otoceni béhem chiize
(1) norma

SOUCET: 9/13
I. a II. CAST SOUCET: 28 /31

(poznamka: KP= kompenzacni pomucka)

Pieklad: M. Faktorova, KRL
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Piiloha VI.

Analyza chiize pozorovanim (podle Rancho systému) proband I.

Radky = odchylky p¥i chiizi; sloupce = faze chiize

Poruchy chlize ddme dohromady studovanim bilych ramecka.

Bilé ramecky = vaZné poruchy; Sedé ramecky = méné zavazné poruchy; Cerné rdmecky =
nepouZitelné.

Sledovana koncetina: PDK

Prenos vahy Podpora jedné Postup Svihowe konfetiny
koncetiny
Pofatefni | Faze Stiedni Koneénd Preévinova Pofdatecni | Stfedni | Konefnd
kontakt zatifeni | stojna stojna faze Evihova Evihova | Evihovd Hlavni

Ic LR faze faze PSw faze faze faze problémy
M5t T5t 15w MSw TSw
X X ®

Naklonéni
dozady,/dopredu

Lateroflexe X X X * X X X
doprava/doleva

Trup

Rotace vzad/vpred
Panev Elevace X X

Naklopeni P/A
Chybi rotace vpied
Chyhi rotace vzad ]
Nadmérna rotace
vpied

Nadmérna rotace
vzad
|psilaterdlni pokles

Kontralateralni pokles

Kycel Flexe: omezena Podpora
Flexe: nadmérna jedné
Extenze: omezena konfetiny
Zpétnévtaieni
Rotace /2
Addukce/Abdukce
Koleno Flexe: omezena
Flexe: nadmérnd
Extenze: omezend
Netofl Pastup
Hyperextenze Svihové
Extentnitah koncetiny
Varozita/valgozita

Nadmérna
kontralaterdini flexe
Kontakt pfednoii
Kontakt plosky
Plesknuti plosky
Nadmérna plantarni
flexe
Nadmérna dorziflexe
Inverze/everze
Odval paty Nadmérna
Neodvaleni paty opora o horni
Vazne odvijeni plosky koncetiny:
Kontralateralni klenba

Kotnik

Nahoru Jmeéno:
Omezena extenze Pacient#
Drapovité drieni Dg.:

Prstce
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Piiloha VII.

Rivermeadské vizualni posouzeni chiize (RVGA) proband I.

Hodnoceni: 0 = normal

zdvaziné (zakrouzkujte)

Postaveni horni koncetiny:

Odchylky: 1 = mirné

2 = stfedné zavazné 3=

1. Rameno v depresi/retrakci/elevaci

0123

2. Loket ve flexi

< 45°(=0) 45° az 90°
(=1) >90° (=2)

012

Stojna faze:
stfedova cara

Pro odchylky u trupu, 0 =

3. Trup ve flexi/extenzi

3210123

Naklonéni dozadu dongdu
4. Trup v lateroflexi . 3210123,
Smér doleva dopra:/a
5. Trup a panev: lateralni posun ,3210123,_
Mira zvy"/§en|' snizeni
6. Kontralateralni pokles panve 0123
7. KyCel — omezend extenze 0123
8. KycCel — omezena extenze s rotaci 0123
vzad
9. AKoleno—nadmeérna flexe Pfi pocatecnim kontaktu 0123
10. A Koleno — nadmérna flexe V priibéhu 0123
nebo
9. B Koleno —nadmérna extenze Pfi pocate€nim kontaktu 0123
10. B Koleno — nadmérna extenze V pribéhu 0123
11. A Kotnik v nadmérné plantarni flexi 0123
nebo
11. B Kotnik v nadmérné dorzalni flexi 0123
12. Kotnik v nadmérné inverzi 0123
13. Omezena plantarni flexe prstct 0123
Svihova faze: Pro odchylky u trupu, 0 =
stfedova ¢dra
14. Trup ve flexi ,3210123,
Naklonéni dozadu dopFédu
15. Trup v lateroflexi . 3210123,
Smér doleva dopra:/a
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16. Elevace panve 0123
17. Rotace panve vzad 0123
18. KyCel — omezena flexe 0123
19. Koleno — omezena flexe 0123
20. Kotnik v nadmérné plantarni flexi 0123
Jiné zaznamenané odchylky 0123
0123
Sledovana koncetina PDK
Kompenzacni pomucka -
AFO (ankle-foot-orthoses) -
Celkové skore 22/59
Datum 20.1.2010
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Pfiloha VIII.

Hodnoceni pohyblivosti podle E. Tinetti proband I1.

(ptevzato z Tinetti, M. E. Performance-orinted assessment of mobility probléme in elderly patiens. J. Am. Ferite. Soc.

I. Hodnoceni rovnovahy

34:119-126, 1986)

Instrukce: Klient sedi na zidli bez opérek. Nasledujici polozky jsou testovany:

1. Rovnovaha vsedé

2. Vstavani ze zZidle

3. Pokus postavit se

(0) nejista, nespolehliva

(1) ptidrzuje se zidle

(2) bezpecna, stabilni

(0) neni mozné bez asistence

(1) schopen jen s pomoci, pouziva ruce, potfebuje
leh¢i oporu nebo drzeni

(2) provadi v plynulém pohybu, bez pouziti HK
(0) neschopen bez asistence

(1) schopen, vyzaduje vice nez jeden pokus

(2) schopen postavit se na prvni pokus

4. Rovnovaha ve stoji prvnich 5 sek

5. Rovnovaha ve stoji

6. Stabilita ve stoji
(pacient ve stoji spojném, vychylujeme

pacienta tlakem dlani na sternum 3x)

(0) nejistota (silna kolisavost, provadi vyrovnavaci
kroky, hleda oporu)

(1) jistd jen soporou nebo drzenim (KP, druhd

0soba)

(2) jista, bez opory

(0) nejistota (silnd kolisavost, provadi vyrovnavaci

kroky, hleda oporu)

(1) stabilni, ale o Siroké bazi (medialni kotnik
vzdalenost vétsi nez 10 cm)

(2) jista, zvlada bez drZeni

(0) nestabilni, pada

(1) zavraté, musi se pridrzet, vyrovnavajici krok

(2) stabilni, udrzi plnou rovnovahu

7. Rovnovaha se zavifenyma ofima a nohama u sebe

(1) nejistota (silné kolisani, provadi vyrovnavaci
krok, hleda oporu)

(2) stabilni v této pozici
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8. Otoceni o 360°

9. Stoj - sed

SOUCET: 18 /18

I1. Hodnoceni chize

(0) prerusovany, diskontinualni zptisob otaceni

(1) nestabilni, padal by bez pomoci, musi provést
vyrovnavaci krok

(2) Kkontinualni a jisty, bez opory (plynulé

otoceni)

(0) nestabilni (Spatné¢ odhadne vzdalenost, prudce

dosedne na zidli

(5) pouziva ruce k opfeni se, pohyb neni plynuly
(6) plynuly pohyb, plna stabilita

Instrukce: Pacient se projde pies mistnost, nejdiiv normdlnim tempem, pak zpét

rychleji, vySetiujici dba na bezpecnost pacienta.

10. Iniciace kroku

(0) nerozhodnost, vahavy zacatek

(1) plynuly zacatek

11. Délka kroku a vySka pri nakroceni

a) Svihova faze na pravé DK

b) Svihova faze na levé DK

12. Symetrie chiize

13. Kontinuita chuze

14. Trajektorie

(Méfteno ke vztahu k podlozce, 25 cm

Primér, pozorujte exkurzi pohybu jedné

(0) vynechava stojnou fazi na levé noze

(1) nevynecha stojnou fazi na levé noze

(0) chybi odval na pravé noze pti kroku

(1) odval na pravé noze

(0) vynechava stojnou fazi na pravé noze

(1) nevynecha stojnou fazi na pravé noze

(0) chybi odval na levé noze pii kroku

(1) odval na levé noze

(0) délka kroku na obou stranach odliSna

(1) délka kroku na obou stranach stejna

(0) diskontinualni obraz chiize, zastaveni pied
krokem

(1) kontinuita chiize neporusena

(0) pozorovatelna deviace

(1) stfedn¢ velkd deviace, pouziti kompenzacni
pomiucky

(2) bez deviace, bez kompenza¢ni pomiicky
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DK pfies druhou)
15. Stabilita trupu

16. Chize

17. Otaéeni béhem chuze

SOUCET: 11/13
I. a IL. CAST SOUCET:

(0) kolisavé pohyby trupu, pouziti KP

(1) bez kolisavych pohybil, pozorovatelna zvysena
FX vkolennich kloubech, bolest zad, nebo
nekoordinované souhyby HKK pii chiizi

(2) bez Kkolisavych pohybid, nepiitomné
nekoordinované souhyby HKK, nepouziva KP

(0) paty od sebe, Siroka baze

(1) nohy kladeny tésn¢ vedle sebe, norma

(0) zavrate, zastaveni pii otoCeni béhem chiize

(1) norma

29 /31

(poznédmka: KP= kompenzacni pomticka)

Preklad: M. Faktorova, KRL
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Piiloha IX.

Analyza chiize pozorovanim (podle Rancho systému) proband II.

Radky = odchylky p¥i chiizi; sloupce = faze chiize

Poruchy chlize ddme dohromady studovanim bilych ramecka.

Bilé ramecky = vaZné poruchy; Sedé ramecky = méné zavazné poruchy; Cerné rdmecky =
nepouZitelné.

Sledovana koncetina: PDK

Prenos vahy Podpora jedné Postup Svihové konetiny
koncetiny

Pofateini | Faze Stredni Konetnd Pretvihova Pofatefni | Stiedni | Konefna

kontakt zatiZeni | stojna stojnd faze Svihova fvinovd | Svihowvd Hlavni

Ic LR faze faze PSw faze faze faze problémy
St

Trup Naklonéni
dozadu/dopredu
Lateroflexe
doprava/doleva
Rotace vzad/vpfed
Panev Elevace

Naklopeni P/A
Chybi rotace vpfed
Chybi rotace vzad
Madmérnd rotace
vpied

MNadmérnd rotace
vzad

Ipsilaterdini pokles
Kontralateralni pokles
Kycel Flexe: omezena
Flexe: nadmérnd
Extenze: omezena
Zpétné viaieni
Rotace V/Z
Addukee/Abdukce
Koleno Flexe: omezena
Flexe: nadmérna
Extenze: omezena
Metodi
Hyperextenze
Extencni tah
Varozita/valgozita
Madmeérna
kontralateralni flexe
Kotnik Kontakt prednodi
Kontakt plosky
Plesknuti plosky

X

Podpora
jedné
koncetiny

Postup
Evihové
koncetiny

Nadmerna plantarni

flexe

Nadmérnd dorziflexe

Inverze/everze

Odval paty Nadmérnd

Neodvaleni paty opora o

Vazne odvijeni plosky horni

Kontralateralni klenba koncetiny:
Prstce Nahoru

Omezend extenze Pacient &

Drépovité drieni
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Pfiloha X.

Rivermeadské vizualni posouzeni chlize (RVGA) proband II.

Hodnoceni: 0 = normal

zdvaziné (zakrouzkujte)

Postaveni horni koncetiny:

Odchylky: 1 = mirné

2 = stfedné zavazné 3=

1. Rameno v depresi/retrakci/elevaci

0123

2. Loket ve flexi

< 45°(=0) 45° az 90°
(=1) >90° (=2)

012

Stojna faze:
stfedova cara

Pro odchylky u trupu, 0 =

3. Trup ve flexi/extenzi

3210123

Naklonéni dozadu dongdu
4. Trup v lateroflexi .3210123_
Smér doleva dopra:/a
5. Trup a panev: lateralni posun ,3210123_
Mira zvy"/§en|' snizeni
6. Kontralateralni pokles panve 0123
7. KyCel — omezend extenze 0123
8. Ky¢el — omezena extenze s rotaci 0123
vzad
9. AKoleno—nadmeérna flexe Pfi pocatecnim kontaktu 0123
10. A Koleno — nadmérna flexe V priibéhu 0123
nebo
9. B Koleno —nadmérna extenze Pfi pocate€nim kontaktu 0123
10. B Koleno — nadmérna extenze V pribéhu 0123
11. A Kotnik v nadmérné plantarni flexi 0123
nebo
11. B Kotnik v nadmérné dorzalni flexi 0123
12. Kotnik v nadmérné inverzi 0123
13. Omezena plantarni flexe prstct 0123
Svihova faze: Pro odchylky u trupu, 0 =
stfedova ¢dra
14. Trup ve flexi ,3210123,
Naklonéni dozadu dopFédu
15. Trup v lateroflexi . 3210123,
Smér doleva dopra:/a
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16. Elevace panve 0123
17. Rotace panve vzad 0123
18. KyCel — omezena flexe 0123
19. Koleno — omezena flexe 0123
20. Kotnik v nadmérné plantarni flexi 0123
Jiné zaznamenané odchylky 0123
0123
Sledovana koncetina PDK
Kompenzacni pomucka -
AFO (ankle-foot-orthoses) -
Celkové skore 12/59
Datum 11.1.2010

74




Pfiloha XI.

Hodnoceni pohyblivosti podle E. Tinetti proband I11.

(ptevzato z Tinetti, M. E. Performance-orinted assessment of mobility probléme in elderly patiens. J. Am. Ferite. Soc.

I. Hodnoceni rovnovahy

34:119-126, 1986)

Instrukce: Klient sedi na zidli bez opérek. Nasledujici polozky jsou testovany:

1. Rovnovaha vsedé

2. Vstavani ze zZidle

3. Pokus postavit se

(0) nejista, nespolehliva

(1) ptidrzuje se zidle

(2) bezpecna, stabilni

(0) neni mozné bez asistence

(1) schopen jen s pomoci, pouziva ruce, potfebuje
leh¢i oporu nebo drzeni

(2) provadi v plynulém pohybu, bez pouziti HK
(0) neschopen bez asistence

(1) schopen, vyzaduje vice nez jeden pokus

(2) schopen postavit se na prvni pokus

4. Rovnovaha ve stoji prvnich 5 sek

5. Rovnovaha ve stoji

6. Stabilita ve stoji
(pacient ve stoji spojném, vychylujeme

pacienta tlakem dlani na sternum 3x)

(0) nejistota (silna kolisavost, provadi vyrovnavaci
kroky, hleda oporu)

(1) jistd jen soporou nebo drzenim (KP, druhd

0soba)

(2) jista, bez opory

(0) nejistota (silnd kolisavost, provadi vyrovnavaci

kroky, hleda oporu)

(3) stabilni, ale o Siroké bazi (medialni kotnik
vzdalenost vetsi nez 10 cm)

(4) jista, zvlada bez drZeni

(0) nestabilni, pada

(1) zavraté, musi se pridrzet, vyrovnavajici krok

(2) stabilni, udrzi plnou rovnovihu

7. Rovnovaha se zavifenyma ofima a nohama u sebe

8. Otoceni o0 360°

(1) nejistota (silné kolisani, provadi vyrovnavaci
krok, hleda oporu)
(2) stabilni v této pozici

(0) pteruSovany, diskontinuélni zptisob otaceni
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9. Stoj- sed

SOUCET: 18 /18

I1. Hodnoceni chuze

(1) nestabilni, padal by bez pomoci, musi provést
vyrovnavaci krok

(2) Kkontinualni a jisty, bez opory (plynulé

otoceni)

(0) nestabilni (Spatn¢ odhadne vzdalenost, prudce

dosedne na zidli

(7) pouziva ruce k opfeni se, pohyb neni plynuly
(8) plynuly pohyb, plna stabilita

Instrukce: Pacient se projde pfes mistnost, nejdiiv normalnim tempem, pak zpét

rychleji, vySetiujici dba na bezpecnost pacienta.

10. Iniciace kroku

(0) nerozhodnost, vahavy zacatek

(1) plynuly zac¢atek

11. Délka kroku a vySka pri nakroceni

a) Svihova faze na pravé DK

b) Svihova faze na levé DK

12. Symetrie chiize

13. Kontinuita chuze

14. Trajektorie

(Méfeno ke vztahu k podlozce, 25 cm
pomiucky

Primér, pozorujte exkurzi pohybu jedné

DK pftes druhou)

(0) vynechava stojnou fazi na levé noze

(1) nevynecha stojnou fazi na levé noze
(0) chybi odval na pravé noze pti kroku

(1) odval na pravé noze

(0) vynechava stojnou fazi na pravé noze
(1) nevynecha stojnou fazi na pravé noze
(0) chybi odval na levé noze pii kroku

(1) odval na levé noze

(0) délka kroku na obou stranach odli§na
(1) délka kroku na obou stranach stejna

(0) diskontinualni obraz chilize, zastaveni pied
krokem

(1) kontinuita chiize neporusena

(0) pozorovatelna deviace

(1) stfedné velka deviace, pouZziti kompenza¢ni

(2) bez deviace, bez kompenzacni pomiicky
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15. Stabilita trupu

16. Chiize

17. Otacéeni béhem chize

SOUCET: 10/13
I. a II. CAST SOUCET:

(0) kolisavé pohyby trupu, pouziti KP

(1) bez kolisavych pohybil, pozorovatelna zvysena
FX vkolennich kloubech, bolest zad, nebo
nekoordinované souhyby HKK pii chiizi

(2) bez Kkolisavych pohybili, nepfFitomné
nekoordinované souhyby HKK, nepouziva KP

(0) paty od sebe, Siroka baze

(1) nohy kladeny tésn¢ vedle sebe, norma

(0) zavrate, zastaveni pii otoceni béhem chiize

(1) norma

28 /31

(poznamka: KP= kompenzacni pomucka)

Pieklad: M. Faktorova, KRL
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Piiloha XII.

Analyza chiize pozorovanim (podle Rancho systému) proband lil.

Radky = odchylky p¥i chiizi; sloupce = faze chiize

Poruchy chlize ddme dohromady studovanim bilych ramecka.

Bilé ramecky = vaZné poruchy; Sedé ramecky = méné zavazné poruchy; Cerné ramecky =
nepouZitelné.

Sledovana koncetina: PDK

Prenos vahy Podpora jedné Postup Svihové koncetiny
koncetiny
Pofdtecni | Faze Stiedni Koneéna Pregvihova PofdteEni | Stfedni | Koneéna
kontakt zatiieni | stojna stojnd faze ivihova Zvihova ivihova
Ic LR faze faze PSw faze faze faze
M5t T5t 15w MSw TSw

Trup MNaklonéni

dozadu/dopredu
doprava,/doleva
Panev Rotace vzad/vpled
Pénev Elevace

Naklopeni P/A
Chybi rotace vpied
Chybi rotace vzad |
Nadmérna rotace
wpfed

Nadmérna rotace
vzad

Ipsilateraini pokles | | |

Kycel Kontralateraini pokles
Kycel Flexe: omezend
Flexe: nadmérna
Extenze: omezend
Zpétné vtaieni
Rotace V/Z
Addukce/Abdukce
Koleno Flexe: omezend
Flexe: nadmérnd
Extenze: omezend
Netodi
Hyperextenze
Extencni tah
Varozita/valgozita
Nadmérna
kontralaterdlni flexe
Kontakt prednoii
Kontakt plosky
Plesknuti plosky
MNadmérna plantarni
flexe
Nadmérna dorziflexe
Inverze/everze

Odval paty
Neodvaleni paty
Vazne odvijeni plosky
Kontralateralni klenba
Mahaoru
Omezend extenze
Drapovité drieni

Kotnik

Prstce

Pfiloha XIII.

Rivermeadské vizualni posouzeni chiize (RVGA) proband lil.

Hodnoceni: 0 =normal Odchylky: 1 = mirné 2 =stfedné zdvainé 3=
zdvazné (zakrouzkujte)
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Hlawni
problémy

Prenos

Pfenos
wahy

Podpora
Podpora
jedné

kongetiny

Postup
Svihove
koncetiny

Nadmérna
opora o horni
koncetiny:

Iména:
Pacient #
Dg.




Postaveni horni koncetiny:

1. Rameno v depresi/retrakci/elevaci

0123

2. Loket ve flexi

< 45°(=0) 45° a7 90°
(=1) >90° (=2)

012

Stojna faze:
stfredova cara

Pro odchylky u trupu, 0 =

3. Trup ve flexi/extenzi . 3210123,
Naklonéni dozadu dongdu

4. Trup v lateroflexi ., 3210123,
Smér doleva dopra:/a

5. Trup a panev: lateralni posun ,3210123,
Mira zv;'/§en|' snizeni

6. Kontralateralni pokles panve 0123

7. KyCel — omezend extenze 0123

8. KyCel — omezena extenze s rotaci 0123

vzad

9. AKoleno—nadmeérna flexe Pfi pocatecnim kontaktu 0123

10. A Koleno — nadmeérna flexe V prabéhu 0123

nebo

9. B Koleno —nadmérna extenze PFi po¢atecnim kontaktu 0123

10. B Koleno — nadmérna extenze V pribéhu 0123

11. A Kotnik v nadmérné plantarni flexi 0123

nebo

11. B Kotnik v nadmérné dorzalni flexi 0123

12. Kotnik v nadmérné inverzi 0123

13. Omezena plantarni flexe prstct 0123

Svihova faze: Pro odchylky u trupu, 0 =

stfedova ¢dara

14. Trup ve flexi . 3210123,
Naklonéni dozadu dongdu

15. Trup v lateroflexi ., 3210123,
Smér doleva dopra:/a

16. Elevace panve 0123

17. Rotace panve vzad 0123

18. Kyéel — omezena flexe 0123

19. Koleno — omezena flexe 0123

20. Kotnik v nadmérné plantarni flexi 0123

Jiné zaznamenané odchylky 0123

0123
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Sledovana koncetina PDK

Kompenzacni pomucka -

AFO (ankle-foot-orthoses) -

Celkové skore 20/59

Datum 4.11. 2009
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Piiloha XIV.

Hodnoceni pohyblivosti podle E. Tinetti proband IV.

(ptevzato z Tinetti, M. E. Performance-orinted assessment of mobility probléme in elderly patiens. J. Am.

I. Hodnoceni rovnovahy

Ferite. Soc. 34: 119-126, 1986)

Instrukce: Klient sedi na zidli bez opérek. Nasledujici polozky jsou testovany:

1. Rovnovaha vsedé

2. Vstavani ze zZidle

3. Pokus postavit se

(0) nejista, nespolehliva

(1) ptidrzuje se zidle

(2) bezpecna, stabilni

(0) neni mozné bez asistence

(1) schopen jen s pomoci, pouZiva ruce, poti‘ebuje
leh¢i oporu nebo drZeni

(2) provadi v plynulém pohybu, bez pouziti HK

(0) neschopen bez asistence

(1) schopen, vyzaduje vice nez jeden pokus

(2) schopen postavit se na prvni pokus

4. Rovnovaha ve stoji prvnich 5 sek

5. Rovnovaha ve stoji

6. Stabilita ve stoji
(pacient ve stoji spojném, vychylujeme

pacienta tlakem dlani na sternum 3x)

(0) nejistota (silna kolisavost, provadi vyrovnavaci
kroky, hleda oporu)

(1) jista jen s oporou nebo drzenim (KP, druha

osoba)

(2) jista, bez opory

(0) nejistota  (silna  kolisavost, provadi

vyrovnavaci kroky, hleda oporu)

(5) stabilni, ale o Siroké bazi (medialni kotnik
vzdalenost VEtsi nez 10 cm)

(6) jista, zvlada bez drzeni

(0) nestabilni, pada

(1) z&vraté, musi se pfidrzet, vyrovnavajici krok

(2) stabilni, udrzi plnou rovnovahu

7. Rovnovaha se zavienyma ofima a nohama u sebe

(1) nejistota (silné kolisani, provadi vyrovnavaci
krok, hleda oporu)

(2) stabilni v této pozici

81



8. Otoceni 0 360°

9. Stoj-sed

SOUCET: 18 /18

I1. Hodnoceni chuze

(0) prerusovany, diskontinualni zptisob otaceni

(1) nestabilni, padal by bez pomoci, musi provést
vyrovnavaci krok

(2) kontinualni a jisty, bez opory (plynulé otoceni)

(0) nestabilni (Spatn¢ odhadne vzdalenost, prudce

dosedne na zidli

(9) pouziva ruce k opieni se, pohyb neni plynuly

(10) plynuly pohyb, plna stabilita

Instrukce: Pacient se projde pies mistnost, nejdiiv normdlnim tempem, pak zpét

rychleji, vySetfujici dba na bezpecnost pacienta.

10. Iniciace kroku

(0) nerozhodnost, vahavy zacatek

(1) plynuly zacatek

11. Délka kroku a vySka pri nakroceni

a) Svihova faze na pravé DK

b) Svihova faze na levé DK

12. Symetrie chiize

13. Kontinuita chuze

14. Trajektorie

(Méfteno ke vztahu k podlozce, 25 cm

Primér, pozorujte exkurzi pohybu jedné

DK pftes druhou)

(0) vynechava stojnou fazi na levé noze

(1) nevynecha stojnou fazi na levé noze

(0) chybi odval na pravé noze pri kroku

(1) odval na pravé noze

(0) vynechava stojnou fazi na pravé noze

(1) nevynecha stojnou fazi na pravé noze

(0) chybi odval na levé noze pii kroku

(1) odval na levé noze

(0) délka kroku na obou stranach odliSna

(1) délka kroku na obou stranach stejna

(0) diskontinualni obraz chiize, zastaveni pred
krokem

(1) kontinuita chlize neporusena

(0) pozorovatelna deviace

(1) stiedné velka deviace, pouziti kompenzaéni
pomiicky

(2) bez deviace, bez kompenzaéni pomiicky
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15. Stabilita trupu

16. Chize

17. Otacéeni béhem chuze

SOUCET: 10/13
I. a IL. CAST SOUCET:

(0) kolisavé pohyby trupu, pouziti KP

(1) bez kolisavych pohybti, pozorovatelnd zvysena
FX vkolennich kloubech, bolest zad, nebo
nekoordinované souhyby HKK pfi chtizi

(2) bez  kolisavych  pohybli,  nepfitomné
nekoordinované souhyby HKK, nepouziva KP

(0) paty od sebe, Siroka baze

(1) nohy kladeny tésné¢ vedle sebe, norma

(0) zavraté, zastaveni pri otoceni béhem chiize

(1) norma

28 /31

(poznédmka: KP= kompenzacni pomticka)

Preklad: M. Faktorova, KRL
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Pfiloha XV.

Analyza chiize pozorovanim (podle Rancho systému) proband IV.

Radky = odchylky p¥i chiizi; sloupce = faze chiize

Poruchy chlize ddme dohromady studovanim bilych ramecka.

Bilé ramecky = vaZné poruchy; Sedé ramecky = méné zavazné poruchy; Cerné rdmecky =
nepouZitelné.

Sledovana koncetina: PDK

Prenos vahy

Podpora jedné
konceting

Postup ivihové koncetiny

Polatecni
kontakt
IC

Trup

Naklonéni
dozadu/dopredu
Latercflexe
doprava/doleva
Rotace vzad,/vpred

Faze
zatiieni
LR

Konetna
stojna
faze
T5t

Stiedni
stojna
faze
M5t

Pofatedni
Evihova
faze

15w

Pretvihova
faze
PSwe

X

X

Panev

Elevace

MNaklopeni P/A
Chvybi rotace vpied
Chybi rotace vzad
Nadmérna rotace
wpied

WNadmérna rotace
vzad
|psilaterdlni pokles
Kontralateralni pokles

Kycel

Flexe: omezend
Flexe: nadmérna
Extenze: omezend
Zpétnévtaieni
Rotace V/Z
Addukce/Abdukce

Koleno

Flexe: omezena
Flexe: nadmérna
Extenze: omezend
Netogl
Hyperextenze
Extencni tah
Varozita/valgozita
Nadmérna
kontralaterdini flexe

X

Katnik

Kontakt prednoii

Kontakt plosky
Plesknuti plosky
Nadmérna plantarni
flexe
WNadmérna dorziflexe
Inverze/everze

Odval paty
Neodvaleni paty
Vazne odvijeni plosky
Kontralateralni klenba

Prstce

Mahoru

Omezena extenze

Drapovité drieni

Stiedni
Evihova
faze
MASw

X

Konetna

Evihova
faze
TSw

84

Hiavni
problémy

Pfenos
vahy

Podpora
jedng
koncetiny

Postup
Svihove
koncetiny

Nadmérna
opora o horni
konCetiny:

IJméno:
Pacient #

Dg.




Piiloha XVI.

Rivermeadské vizualni posouzeni chlize (RVGA) proband IV.

Hodnoceni: 0 = normal

zdvaziné (zakrouzkujte)

Postaveni horni koncetiny:

Odchylky: 1 = mirné

2 = stfedné zavazné 3=

1. Rameno v depresi/retrakci/elevaci

0123

2. Loket ve flexi

< 45°(=0) 45° az 90°
(=1) >90° (=2)

012

Stojna faze:
stfedova cara

Pro odchylky u trupu, 0 =

3. Trup ve flexi/extenzi

3210123

Naklonéni dozadu dongdu
4. Trup v lateroflexi . 3210123,
Smér doleva dopra:/a
5. Trup a panev: lateralni posun ,3210123,_
Mira zvy"/§en|' snizeni
6. Kontralateralni pokles panve 0123
7. KyCel — omezend extenze 0123
8. KycCel — omezena extenze s rotaci 0123
vzad
9. AKoleno—nadmeérna flexe Pfi pocatecnim kontaktu 0123
10. A Koleno — nadmérna flexe V priibéhu 0123
nebo
9. B Koleno —nadmérna extenze Pfi pocate€nim kontaktu 0123
10. B Koleno — nadmérna extenze V pribéhu 0123
11. A Kotnik v nadmérné plantarni flexi 0123
nebo
11. B Kotnik v nadmérné dorzalni flexi 0123
12. Kotnik v nadmérné inverzi 0123
13. Omezena plantarni flexe prstct 0123
Svihova faze: Pro odchylky u trupu, 0 =
stfedova ¢dra
14. Trup ve flexi ,3210123_
Naklonéni dozadu dopFédu
15. Trup v lateroflexi . 3210123,
Smér doleva dopra:/a
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16. Elevace panve 0123
17. Rotace panve vzad 0123
18. KyCel — omezena flexe 0123
19. Koleno — omezena flexe 0123
20. Kotnik v nadmérné plantarni flexi 0123
Jiné zaznamenané odchylky 0123
0123
Sledovana koncetina PDK
Kompenzacni pomucka -
AFO (ankle-foot-orthoses) -
Celkové skore 32/59
Datum 21.11.2009
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Piiloha XVII.

Hodnoceni pohyblivosti podle E. Tinetti proband V.

(ptevzato z Tinetti, M. E. Performance-orinted assessment of mobility probléme in elderly patiens. J. Am. Ferite. Soc.

I. Hodnoceni rovnovahy

34:119-126, 1986)

Instrukce: Klient sedi na zidli bez opérek. Nasledujici polozky jsou testovany:

1. Rovnovaha vsedé

2. Vstavani ze zZidle

3. Pokus postavit se

(0) nejista, nespolehliva

(1) ptidrzuje se zidle

(2) bezpecna, stabilni

(0) neni mozné bez asistence

(1) schopen jen s pomoci, pouziva ruce, potiebuje
leh¢i oporu nebo drzeni

(2) provadi v plynulém pohybu, bez pouziti HK
(0) neschopen bez asistence

(1) schopen, vyzaduje vice nez jeden pokus

(2) schopen postavit se na prvni pokus

4. Rovnovaha ve stoji prvnich 5 sek

5. Rovnovaha ve stoji

6. Stabilita ve stoji
(pacient ve stoji spojném, vychylujeme

pacienta tlakem dlani na sternum 3x)

(0) nejistota (silna kolisavost, provadi vyrovnavaci
kroky, hleda oporu)

(1) jistd jen soporou nebo drzenim (KP, druhd

0soba)

(2) jista, bez opory

(0) nejistota (silnd kolisavost, provadi vyrovnavaci

kroky, hleda oporu)

(7) stabilni, ale o Siroké bazi (medialni kotnik
vzdalenost vetSi nez 10 cm)

(8) jista, zvlada bez drzeni

(0) nestabilni, pada

(1) zavraté, musi se pridrZet, vyrovnavajici krok

(2) stabilni, udrzi plnou rovnovahu

7. Rovnovaha se zavienyma ofima a nohama u sebe

(1) nejistota (silné kolisani, provadi vyrovnavaci
krok, hleda oporu)

(2) stabilni v této pozici
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8. Otoceni o 360°

9. Stoj-sed

SOUCET: 13 /18

I1. Hodnoceni chuze

(0) prerusovany, diskontinualni zptisob otaceni

(1) nestabilni, padal by bez pomoci, musi provést
vyrovnavaci krok

(2) kontinualni a jisty, bez opory (plynulé otoceni)

(0) nestabilni (Spatn¢ odhadne vzdalenost, prudce

dosedne na zidli

(11)  pouZiva ruce k opreni se, pohyb neni

plynuly
(12) plynuly pohyb, plna stabilita

Instrukce: Pacient se projde pies mistnost, nejdiiv normdlnim tempem, pak zpét

rychleji, vySetiujici dba na bezpecnost pacienta.

10. Iniciace kroku

(0) nerozhodnost, vahavy zacatek

(1) plynuly zacatek

11. Délka kroku a vySka pri nakroceni

a) Svihova faze na pravé DK

b) Svihova faze na levé DK

12. Symetrie chiize

13. Kontinuita chuze

14. Trajektorie
(Méteno ke vztahu k podlozce, 25 cm
pomiucky

Primér, pozorujte exkurzi pohybu jedné

DK pftes druhou)

(0) vynechava stojnou fazi na levé noze

(1) nevynecha stojnou fazi na levé noze
(0) chybi odval na pravé noze pti kroku

(1) odval na pravé noze

(0) vynechava stojnou fazi na pravé noze
(1) nevynecha stojnou fazi na pravé noze
(0) chybi odval na levé noze pii kroku

(1) odval na levé noze

(0) délka kroku na obou stranach odliSna
(1) délka kroku na obou stranach stejna

(0) diskontinualni obraz chlize, zastaveni pied
krokem

(1) kontinuita chiize neporusena

(0) pozorovatelna deviace

(1) stfedn¢ velkd deviace, pouziti kompenzacni

(2) bez deviace, bez kompenza¢ni pomiicky
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15. Stabilita trupu

16. Chiize

17. Otacéeni béhem chize

SOUCET: 10/13
I. a II. CAST SOUCET:

(0) kolisavé pohyby trupu, pouziti KP

(1) bez kolisavych pohybil, pozorovatelna zvysena
FX vkolennich kloubech, bolest zad, nebo
nekoordinované souhyby HKK pii chiizi

(2) bez Kkolisavych pohybili, nepfFitomné
nekoordinované souhyby HKK, nepouziva KP

(0) paty od sebe, Siroka baze

(1) nohy kladeny tésn¢ vedle sebe, norma

(0) zavrate, zastaveni pii otoceni béhem chiize

(1) norma

23 /31

(poznamka: KP= kompenzacni pomucka)

Pieklad: M. Faktorova, KRL
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Piiloha XVIII.

Analyza chiize pozorovanim (podle Rancho systému) proband V.

Radky = odchylky p¥i chiizi; sloupce = faze chiize
Poruchy chlize ddme dohromady studovanim bilych ramecka.
Bilé ramecky = vaZné poruchy; Sedé ramecky = méné zavazné poruchy; Cerné rdmecky =

nepouZitelné.

Sledovana koncetina: PDK

Naklonéni
dozadu/dopfedu
Lateroflexe
doprava/doleva
Rotace vzad/vpred
Panev Elevace

MNaklopeni P/A
Chybi rotace vpred
Chybi rotace vzad
MNadmérna rotace
wpfed

Nadmérna rotace
wvzad
lpsilateralni pokles
Kontralaterdni pokles
Kycel Flexe: omezena
Flexe: nadmérna
Extenze: omezend
Zpétné vtaieni
Rotace V/Z
Addukce/Abdukce
Flexe: omezend
Flexe: nadmérna
Extenze: omezend
Netodi
Hyperextenze
Extencni tah
Varozita/valgozita
Nadmérna
kontralateralni flexe
Kontakt prednoZi
Kontakt plosky
Pleskmuti plosky
MNadmérna plantarni
flexe

Trup

Koleno

Kotnik

Nadmérna dorziflexe
Inverze/everze

Odval paty
Neodvaleni paty
Vazne odvijeni plosky
Kontralateralni klenba
Prstce Mahoru

Omezend extenze
Drapovité drieni

M5t T5t

X X

Pfenas vahy Podpora jedné Postup Evihové konfetiny

koncetiny
PoCatecni Stiedni Konetna Presvihowd Poldtecni | Stfedni | Konefna
kontakt stojnd stojna faze Lvihova Svihova Zvihova
IC faze faze PSw faze faze faze

15w IASw T5w

) '

X X

Hlawni
problémy
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Pfenos
vahy

Podpora
jedné
koncetiny

Postup
Svihove
koncetiny

Nadmérna
opora o horni
koncetiny:

Iméno:
Pacient #
Dg.




Piiloha IXX.

Rivermeadské vizualni posouzeni chiGize (RVGA) proband V.

Hodnoceni: 0 = normal

zdvaziné (zakrouzkujte)

Postaveni horni koncetiny:

Odchylky: 1 = mirné

2 = stfedné zavazné 3

1. Rameno v depresi/retrakci/elevaci

0123

2. Loket ve flexi

< 45°(=0) 45° az 90°
(=1) >90° (=2)

012

Stojna faze:
stfedova cara

Pro odchylky u trupu, 0 =

3. Trup ve flexi/extenzi ., 3210123,
Naklonéni dozadu dongdu
4. Trup v lateroflexi . 3210123,
Smér doleva dopra:/a
5. Trup a panev: lateralni posun ,3210123,_
Mira zvy"/§en|' snizeni
6. Kontralateralni pokles panve 0123
7. KyCel — omezend extenze 0123
8. Ky¢el — omezena extenze s rotaci 0123
vzad
9. AKoleno—nadmeérna flexe Pfi pocatecnim kontaktu 0123
10. A Koleno — nadmérna flexe V priibéhu 0123
nebo
9. B Koleno —nadmérna extenze Pfi pocate€nim kontaktu 0123
10. B Koleno — nadmérna extenze V pribéhu 0123
11. A Kotnik v nadmérné plantarni flexi 0123
nebo
11. B Kotnik v nadmérné dorzalni flexi 0123
12. Kotnik v nadmérné inverzi 0123
13. Omezena plantarni flexe prstct 0123
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Svihova faze: Pro odchylky u trupu, 0 =
stfedova ¢dara

14. Trup ve flexi ,3210123_
Naklonéni dozadu dongdu

15. Trup v lateroflexi ,3210123,
Smér doleva dopra:/a

16. Elevace panve 0123

17. Rotace panve vzad 0123

18. Kycel — omezena flexe 0123

19. Koleno — omezena flexe 0123

20. Kotnik v nadmérné plantarni flexi 0123

Jiné zaznamenané odchylky 0123

0123

Sledovana koncetina PDK

Kompenzaéni pomUicka -

AFO (ankle-foot-orthoses) -

Celkové skore 23/59

Datum 25.1.2010

92




