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Abstrakt

Nazev bakalarské prace:

Vysetireni mobility u pacientd s roztrousenou sklerézou

Bibliograficka identifikace:

KRATOCHVILOVA, Hana. Vysetieni mobility u pacientii s roztrousenou sklerézou.
Praha: Univerzita Karlova, 3. Lékarska fakulta, 2015. XXXs. Vedouci bakalarské
prace: PhDr. Kamila Rasova, Ph.D.

Abstrakt bakalai'ské prace:

Tato prace se vénuje testovani mobility u pacientl s roztrousenou sklerézou. Je
rozdélena na dvé ¢asti.

Prvni cast cast je zamérena na charakteristiku onemocnéni a pojednava o
dostupnych testovacich materialech, vyuzivanych pii testovani chlize a mobility u
RS.

Cilem druhé casti bylo prelozit pét test hodnoticich hybnost zanglického do
ceského jazyka: Four Square Step Test (FSST), Rivermead Mobility Index (RMI),
Performance Scale - Mobility (PS-mob), Trunk Impairment Scale modified
Norwegian version (TIS-modNV) a Five Times Sit To Stand Test (5STS).

Tyto testy jsou vyuZzity pri vySetfovani pacientli v ramci mezindrodni studie:
~Psychometric properties of outcome measures for mobility, beyond walking speed, in
multiple sclerosis.”

Tato bakalaiska prace muze slouzit jako komplexni pirehled dostupnych testl pro

vySetreni mobility u roztrousené sklerézy.
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Abstract

Title of the thesis:

Mobility assessment of patients with multiple sclerosis

Bibliographic identification:

KRATOCHVILOVA, Hana. Mobility assessment of patients with multiple sclerosis.
Prague: Charles University, 3rd Medical Faculty, 2015. XXXp. Supervisor of the
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Abstract of the thesis:

This thesis focuses on mobility assessment of patients with multiple sclerosis. It is
divided into two parts.

First part focuses on a brief characteristic of the illness and describes available
tools used in evaluating gait and mobility in MS.

The second part concentrates on the process of translation of 5 tests from English
to Czech language. These tests are used to evaluate patients within the
international study: “Psychometric properties of outcome measures for mobility,
beyond walking speed, in multiple sclerosis.” The tests are following: Four Square
Step Test (FSST), Rivermead Mobility Index (RMI), Performance Scale - Mobility
(PS-mob), Trunk Impairment Scale modified Norwegian version (TIS-modNV) and

Five Times Sit To Stand Test (5STS).
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Uvod

Tato bakalarskd prace je soucasti studie: ,Psychometric properties of outcome
measures for mobility, beyond walking speed, in multiple sclerosis,” ktera probiha v
deseti Evropskych statech. Studie se zabyva testovanim psychometrickych
vlastnosti test hybnosti u pacientti s roztrousenou skler6zou mozkomisni.

Design studie vznikl v anglickém jazyce, proto bylo za potrebi preloZit veSkeré
testy do jazyk® statu, kde studie probiha. V Ceské republice studie probiha pod
vedenim PhDr. Kamily Rasové, Ph.D. z Kliniky rehabilitacniho 1ékarstvi, 3. LF UK a
FNKV v Praze. Testd bylo celkem 15. 10 z nich jizZ bylo preloZzeno v predchozich
letech nebo preloZeno jinymi prekladateli vramci pripravy na zahajeni studie.
V této praci se tedy detailné zabyvam piekladem 5 testti, které jsou vyuzivany pri
vySetrovani pacientl ucastnicich se studie. Jsou jimi Four Square Step Test (FSST),
Rivermead Mobility Index (RMI), Performance Scale - Mobility (PS-mob), Trunk
Impairment Scale modified Norwegian version (TIS-modNV) a Five Times Sit To

Stand Test (5STS).



Teoretické poznatky

Obecna charakteristika roztrousené sklerozy

Roztrousena skleréza (RS) je autoimunitni onemocnéni CNS vedouci ke ztraté
myelinu v zanétlivych loziscich a postupné kdifuzni ztraté axont. V Ceské
republice je onemocnéni pomérné casté. Hovori se o prevalenci 50 - 150 na
100000 obyvatel.()

Onemocnéni postihuje Castéji Zeny neZ muze (priblizné o 20%). Nemocni byvaji
mladi lidé mezi 20. - 40. rokem Zivota. Cim dfive onemocnéni vznika, tim mirné;jsi
je jeho pribéh. Nejcastéji se RS vyskytuje v oblastech severni Ameriky a Evropy.
Mnohem vice se s onemocnénim potykaji lidé bilé rasy, nez zluté a Cerné.(?

Pro RS je charakteristické, Ze probiha v atakach a remisich. Pti atace onemocnéni
vzplane, dochazi k demyelinizaci v CNS a tim ke zhorSeni stavu pacienta. Naopak
pii remisi se pacientiiv stav mirné zlepsi, malokdy se vSak vrati do ptivodniho
stavu.(?)

Piiznaky jsou velmi variabilni, jelikoZ onemocnéni miize postihnout kteroukoli
¢ast CNS. V casném stadiu onemocnéni se typicky vyskytuje zanét o¢niho nervu -
retrobulbarni neuritida, dale pak rtzné poruchy citlivosti, poruchy hybnosti -
centralni spastické parézy a také mozeckové priznaky, spojené s inten¢nim
tremorem. Casté jsou i sfinkterové poruchy. Asi polovina pacientt trpi depresemi a
ma kognitivni poruchy, jako jsou poruchy koncentrace, paméti, atd. Typickym
priznakem pro pacienty s RS je také unava.(!)

V pozdéjsim stadiu onemocnéni se zatnou objevovat celkové poruchy intelektu,
poruchy reci a tézka kachexie. Samotné onemocnéni vsak nikdy nezptsobuje smrt.
Pacienti umiraji na pneumonie, proleZeniny a naslednou sepsi v dlisledku tézkého
pribéhu RS, imobility a marasmu.(2)

Pro presnou diagnostiku je dilezité vySetfeni na magnetické rezonanci a
laboratorni vysetieni mozkomisniho moku. (1)

K1écbé RS se pouziva jak medikace, kterd ma zabranit nebo alesponl zpomalit

progresi onemocnéni, tak rehabilitace, kterda se zamétuje na zpomaleni nartistu
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disability, stabilizaci zdravotniho stavu, a pomaha nemocnému resit jeho aktualni

problémy s hybnosti. ()

Motorika

U vétSiny pacienti dochazi v pribéhu onemocnéni kvyraznému postizeni
motoriky na drovni prvniho motoneuronu. Klinickym obrazem tohoto postiZeni
mizZe byt bud ortopyramidovy syndrom, ktery se projevuje chabymi parézami a
Babinského fenoménem, nebo parapyramidovy syndrom, ktery se projevuje
spasticitou, zvySenymi reflexy a zanikovymi pyramidovymi jevy. Oba tyto
syndromy se v pokrocilych stadiich RS vyskytuji souCasné. Setkavame se tedy s tzv.
spastickou parézou. Pri remisich v casnych stddiich onemocnéni jsou patrné
pouze pyramidové iritacnim jevy a zvySené reflexy. Parézy obvykle po atace
ustupuji. V pribéhu onemocnéni vsak nartista i podil této slozky a paréza se
spasticitou pretrvava i ve fazi remise. Tento vyvoj symptomatologie plati
predevsim pro dolni koncetiny. U hornich koncetin se parézy naopak vyskytuji jiz
pred nastupem zvysSenych reflexi a pyramidovych iritac¢nich jevi. )

Dolni koncetiny zpravidla nebyvaji postizeny soumérné. Ve vétsiné pripadd se na
jedné strané zretelnéji projevuje Uinava, téZkopadnost, neohebnost, podklesavani,
ochabnuti (paréza) tuhost a kiecCe (spasticita). PostiZzeni prvniho motoneuronu
mnohdy provazi postiZzeni mozecku, které se také vyrazné projevuje na zhorseni
celkové motoriky pacienta. PostiZzeni mozecku provazi tres koncetin, a kulhava,

nejista, vravorava az kymaciva chiize. Pacient pak vzbuzuje dojem opilosti. (%)

Chuze

U nemocnych s roztrousenou sklerézou dochazi k castym porucham chiize, které
jsou zpuUsobeny svalovou slabosti, zvySenym svalovym napétim, poruchami
citlivosti, inavou, zhorSenou rovnovahou a koordinaci, v zavislosti na poskozeni
CNS.(D Poruchy mobility patfi mezi jedny znejvice viditelnych projevi RS.
Priblizné 75% pacientli ma vyrazné potize pri chizi, které se mohou projevit jiz

v Casnych stadiich onemocnéni.(®
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Hodnoceni chiize

V Kklinické praxi se chiize hodnoti predevsim aspekci. Ta je vSak zavisld na
schopnostech pozorovatele a neumoZiuje objektivni hodnoceni. Také
zaznamenani piesnych detaild, vyskytujicich se vjednom okamziku krokového
cyklu je pri aspekci velmi obtiZzné. To lze Castecné vykompenzovat porizenim
videozaznamu, nebo provedenim pristrojové analyzy, kterd zaznamend rychlost
chtize, krokovou frekvenci a délku kroku vysetrovaného.(®) Nevyhodou primého
vySetiovani chiize, at uz se jedna o aspekci nebo pristrojové vysetreni, je to, Ze se
pozorovani provadi béhem kratké doby a nemusi odraZet vykon pacienta v
pribéhu celého dne nebo tydne.(19) Pravidelné hodnoceni mobility by mélo byt
soucasti kazdého vySetreni pacienta a vyZaduje presné nastroje, které jsou vhodné

jak pro pacienta, tak pro terapeuta.

Testovani chiize

V soucasné dobé neexistuje zadny test, ktery by zhodnotil vSechny aspekty chiize
najednou. Ackoli je kdispozici mnoho testovacich materiali, ne vSechny jsou
dostatec¢né citlivé kdetekci drobnych klinicky vyznamnych zmén. Volba
testovactho materidlu tedy zavisi na aspektu, ktery si prejeme hodnotit.
Zohledniujeme také psychometrické vlastnosti testu, klinicky vyznam a prakticnost

s ohledem na ¢as a prostor a také zatéz pro pacienta. (10)

Prehled testi

Testovacich materiald existuje cela rada. RozliSujeme testy, které hodnoti chiizi na
krats$i vzdalenost (napt. 10-Meter Walk Test, Timed 25-Foot Walk, Timed Up and
Go a The Six Spot Step Test), testy hodnotici chilizi na dlouhou vzdalenost (napft. 2-
Minute Walking Test a 6-Minute Walking Test) a Skaly, které umoZnuji
kategorizovat postizeni chlize (napi. Ambulation Index a Function Ambulation
Categories). Dale také existuje celd fada dotazniki, ve kterych pacient vybira
z moznosti, jak RS omezila jeho schopnost chiize.(®) Nékteré z testli jsou zaméreny
Cisté na chizi, které vsak pacienti v pokrocilejSich stadiich onemocnéni RS nejsou
schopni. Existuji vSak mnohé dalsi, které zohlednuji celkovy stav mobility pacienta

a hodnoti napriklad i presun zvoziku na lGzko, nebo mobilitu vramci lizka.
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Nékteré z testli hodnoti celkovy stav pacienta a mobilité je vénovana pouze jejich
urcita cast.

NiZe uvadim piehled jednotlivych testt, které se vyuZzivaji pti hodnoceni chlize a
mobility u pacienti s RS. Ve vétsiné pripadii existuje pouze verze v anglickém

jazyce, proto ne viechny lze vyuZit pro testovani pacientti v Ceské republice.

Expanded Disability Status Scale - EDSS

EDSS neboli tzv. Kurtzkeho $kala je jednim z nejpouzivanéjsich testi u RS viibec.
Vychazi ze standardniho neurologického vysSetreni, které hodnoti 7 funkénich
systéml (zrakovy, kmenovy, pyramidovy, mozeckovy, senzitivni, mentalni a
sfinkterové funkce) a chiizi nebo aktualni mobilitu ¢i sobéstacnost. Obecné plati, Ze
,0“ = norma, ,1“ = mirnd abnormita v klinickém vysetteni, které si pacient neni
védom a dalsi hodnoty: ,2, ,3“ atd. hodnoti dalsi stupné postiZeni.

Mobilita

Kurtzkeho sSkala hodnoti mobilitu z hlediska pacientovy schopnosti chlize bez
opory. Pokud pacient nevyZaduje oporu, pak minimalni vzdalenost, po kterou je
nutno ho sledovat je 500m. VyZaduje-li oporu je tato vzdalenost podstatné kratsi -
130m. Pokud pacient neni schopen chilize, hodnoti se dalsi aspekty mobility a
sobéstacnosti jako je napriklad samostatny presun z invalidniho voziku na postel,
efektivni vyuziti hornich koncetin, nebo zvladani nékterych tikonti sebeobsluhy.
Celkové skore

Celkové skére EDSS kategorizuje postizeni RS do dvaceti moZnych tUrovni. Kazda
uroven je definovana dosazenim urcitého poctu bodl pii hodnoceni funkénich
systémy i mobilitu vnormé, a nejvyssi mozné skoére je 10, kdy pacient umira
v diisledku postizeni RS. Pro piredstavu o mezistupnich uvadim definici skore 4,5 -
»Chtize bez opory a bez zastaveni 2300 m, obvykle jeden FS = 4 a kombinace niZsich,

presahujici definici pro skére 4,0.“ (1)
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10-Meter Walk Test

Tento test hodnoti rychlost chiize na kratkou vzdalenost. Pacient ma 3 pokusy na
to, aby usel vzdalenost 10 metrd. Je mu umoznén letmy start, tzn. pired startovni
¢arou ma nékolik metrii na to, aby se rozesel. Cas se zadind mé¥it aZ od startovni
¢ary. Po provedeni vSech pokust je vzdalenost 10 metri vydélena nejlepSim
casem. Vysledkem méreni je tedy rychlost. Pfi provedeni testu je moZné vyuzit
kompenzac¢ni pomiicky, které vSak musi byt zaznamenany do dokumentace. Test
neni vhodny pro nemocné, kteii pti pohybu vyzaduji jakoukoli asistenci druhé

osoby. (9.12)

Timed 25-Foot Walk

T25-FW je kvantitativni test hodnotici schopnost pacienta ujit 7,5 metru v co
nejkratsim Case. Zaméruje se tedy na rychlost chtize, nikoli na jeji techniku. Chtize
je zahdjena ze startovni ¢ary. Jakmile pacient dojde do cile, otoci se a ihned opakuje
test chlizi nazpatek. Jako vysledny se pocitd primérny cas obou téchto pokusi.
Pokud je tifeba, pacient miize vyuzit kompenzacni pomicKky. Celkovy cas zavisi na

schopnostech pacienta a mél by byt priblizné 1-5 minut.(® 13)

The Six Spot Step Test - SSST

Tento test byl vyvinut, aby poskytl presnéjsi a senzitivnéjsi vysledky nez T25FW.
The Six Spot Step Test hodnoti funkci dolni koncetiny a komplexné odrazi jeji silu,
spasticitu, koordinaci a rovnovahu. Pacient je instruovan, aby co nejrychleji preSel
z jednoho konce obdélnikového pole (1x5m) na druhy. Cestou musi odkopnout pét
valcli, umisténych v péti kruzich, vyznacenych na podlaze. Ackoli se pacientovi

méri Cas, vysledek testu vzdy zavisi na technice provedeni celého tkolu.(14)

Timed Up and Go -TUG

Timed Up and Go hodnoti mobilitu, rovnovahu, schopnost chiize a riziko padu.
Pacient sedi na Zidli se zady opifenymi o opéradlo. Na povel ,go“ se zvedne, ujde tfi
metry, obrati se a vrati se zpét na své misto. Méreni Casu se spousti zahajovacim
povelem a kon¢i ve chvili, kdy pacient dosedne zpét na Zidli. Skére jej v rozsahu 1-

5 a hodnotitel jej urcuje podle rizika padu.(15)
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2-Minute Walking Test - ZMWT

2-Minute Walking Test hodnoti vytrvalost a vzdalenost, kterou je pacient
samostatné schopen ujit béhem 2 minut. Pri provedeni testu mizZe byt pouzita
kompenzac¢ni pomicka, ovSsem musi byt zaznamenana do dokumentace a pouzita i
pifi opakovaném vysSetieni. Aby mohl byt test proveden, pacient by mél byt

schopen chiize bez asistence druhé osoby. (16)

6-Minute Walking Test - 6MWT

6-Minute Walking Test hodnoti vzdalenost, kterou je vySetfovany schopen
samostatné ujit béhem 6 minut. Stejné jako 2ZMWT, je i 6MWT zaméfen na
vytrvalost. BEhem testovani pacient mize vyuzit kompenzacéni pomucku, ovSem
nikoli asistenci druhé osoby. V pribéhu testovani je kontrolovana tepova

frekvence. Hodnoti se vzdalenost, kterou pacient ujde a rychlost chiize. (17)

Dynamic Gait Index - DGI

Dynamic Gait Index je kvalitativni test zaméreny predevSim na rovnovahu. Na
pacienta jsou béhem chize kladeny pozadavky, které postupné nabyvaji na
obtiZnosti. Test hodnoti celkem 6 ukold - klasickou chizi, chlizi se stridavou
rychlosti, chiizi s vertikalnimi i horizontalnimi pohyby hlavy, chiizi pres prekazky a
okolo prekazek, otocky pri chizi a chiizi do schodi. Kazdy tukol je hodnocen na
stupnici od 0 (zavazna dysfunkce) do 3 (bez dysfunkce). Maximalni mozZné skére je
tedy 24 bodd. VSechny ukoly jsou provadény na vzdalenosti 6m. Prfi testovani

miZe byt pouzita kompenzacni pomiicka.(18)

Ambulation Index - Al

Ambulation Index patii mezi hodnotici skaly. Posuzuje mobilitu podle toho, za jak
dlouhou dobu je pacient schopen ujit vzdalenost 7,5 metru, a zda pritom vyzaduje
asistenci. Skore se hodnoti od 0 (plné aktivni) po 10 (upoutany na ltizko). Pacient
dostane instrukce, aby co nejrychleji a nejbezpecnéji uSel vzdalenost 7,5 m.
VySetrujici zaznamena cas, za ktery pacient test splnil a typ pouZité kompenzacni
pomtcky (berle, choditko, htil, atd.) Pti prifazovani pacienta k adekvatnimu stupni
Al skaly se bere v potaz nejen cas, ale i zplisob provedeni ukolu. Jako nazorny

piiklad uvadim stupen 4 Al - ,4 = Pacient potiebuje jednostrannou oporu (htil nebo
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jednu francouzskou berli,) aby usel vzddlenost 7,5 metru v ¢ase 20 sekund nebo

kratsim.” (19)

Function Ambulation Categories - FAC

Tato pétistupriovd Skala hodnoti lokomocni schopnosti pacienta. Stupeini nula
znamena, zZe pacient neni schopen chiize, nebo pouze za asistence dvou osob.
Oproti tomu stupen pét zcharakterizuje samostatné, bez vétSich problémi

pohybujiciho se pacienta.(® 20)

12 - Item Multiple Sclerosis Walking Scale - MSWS-12
MSWS - 12 je sebehodnotici dotaznik, ktery posuzuje vliv RS na schopnost chtize

pacienta. Obsahuje 12 poloZek, které pacient hodnoti od 0 - bez omezeni, do 5 -

extrémni omezeni.(21)

History of Falls Questionnaire

History of Falls Questionnaire patifi mezi sebehodnotici skaly a zabyva se
okolnostmi padi, a to zejména aktivitami, které padim bezprostiedné piredchazi.
Dale se také zabyva vnimanymi pii¢inami padt, faktory prostredi a popisem
zranéni v disledku padu. Jedna se o dotaznik o 17 polozkach, rozdélenych do 4

podkategorii. Z kazdé podkategorie pacient vybira jednu polozku.(22)

Balance Evaluation Systems Test (BESTest)

Balance Evaluation Systems Test je test, ktery se zaméiuje na ritzné aspekty
rovnovahy. Jeho vystupem by mélo byt pifesné zhodnoceni rovnovahy, které
umozni zvolit vhodny rehabilitacni postup pro naslednou terapii. Test obsahuje 36
poloZek, které jsou rozdéleny do 6 skupin (biomechanické omezeni, omezeni
stability, anticipacni posturalni nastaveni, posturalni reakce, smyslova orientace,
stabilita pri chtzi). Hodnotici stupnice pro kazdou polozku je 0-2 (0 - neschopen
provedeni, 2 - norma). Maximalni skére, které mize pacient dosahnout je 108
bodi. Tyto body jsou pievedeny na procentualni skore (0-100%). Samostatné lze

také vyhodnotit kazdou ze Sesti skupin.(23)

Disease Steps (DS)

Disease Steps je test, ktery hodnoti funkéni postizeni chiize u roztrousené sklerézy.

Byl navrzen tak, aby napomahal p¥i rozhodovani, kdy a jakym zplisobem pristoupit
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k terapii, a ke sledovani ucink terapie samotné. Skére se pohybuje v rozpéti 0 - 6
(0 - normalni, 6 - upoutany na invalidni vozik). K dispozici je i kategorie pro
obtizné Kklasifikovatelni pacienty. Samotné provedeni testu je velmi jednoduché a
kratké. Ke zhodnoceni vysledku je vSak potreba anamnéza pacienta, fyzikalni a
neurologické vySetfeni a samotné vySetieni chlize na 7,5 metrové vzdalenosti. Test
je v podstaté totozny s EDSS, avsak umoZiiuje vyssi senzitivitu diky odliSnému, vice

stupniovému hodnoceni.(24)

Guy’s Neurological Disability Scale

Guy’s Neurological Disability Scale je komplexni dotaznik, ktery se vyuZiva pro
posouzeni Siroké Skaly postiZeni u RS. Probiha prostirednictvim rozhovoru
terapeuta s pacientem. Vzdy se hodnoti stav pacienta za posledni uplynuly mésic.
Dotaznik se sklada z dvanacti kategorii, z nichZ kazda obsahuje 4-8 otazek, na které
pacient odpovida ano/ne. V nékolika ptripadech je vyzadovan i nazor druhé osoby.
V zavéru dotazniku je ¢ast s vyhodnocenim. Dotaznik zahrnuje tyto kategorie -
kognice, nalada, funkce dolni koncetiny, sexudlni funkce, vylucovaci funkce,

zazivaci funkce, inava a dalsi. (25

The Activities-specific Balance Confidence Scale (ABC)

ABC je dotaznik, ktery hodnoti subjektivni miru sebejistoty pri provadéni rtiznych
pohybovych cinnosti. Zaméruje se pii tom predev$sim na rovnovahu. Dotaznik se
sklada z 16 otazek. Kazda otazka je hodnocena na stupnici 0-100, kdy nula
znamena Zadnou sebejistotu a 100 znamena 100% sebejistotu. Celkové skore je
vyhodnoceno souftem hodnoceni vSech otazek a vydélenim jejich poctem.
Dotaznik miiZe byt proveden bud’ formou rozhovoru vysetrujiciho s vySetiovanym,

nebo ho vySetfovany vyplni sam.(26)

Berg Balance Scale (BBS)

BBS je test, ktery je zaméfen na rovnovahu a na riziko padu. Jedna se o soubor 14
ukold, z nichz kazdy je hodnocen od 0 (neschopen) do 4 (bez omezeni). Celkem
miiZe pacient ziskat 56 bodd. Skére vyssi nez 41 znaci nizké riziko padu, skére

mezi 21 az 40 stiedni riziko padu a skére pod 20 vysoké riziko padu.(27)
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Multiple Sclerosis Impact Scale-29 (MSIS-29)

MSIS-29 je dotaznik, ktery hodnoti vliv roztrousené skler6zy na aktivity vSedniho
dne. Vztahuje se na ¢asové obdobi poslednich 2 tydnid. Obsahuje celkem 29 otazek,
z nichZ cast je zamérena pirimo na faktory ovliviiujici mobilitu. Hodnoti se
spasticita, rovnovaha, celkova pohyblivost, atd. Pacient hodnoti kaZzdou otazku na

stupnici od 1 (bez omezeni) do 5 (extrémni omezeni).(28)

Rivermead Mobility Index (RMI)

Rivermead Mobility Index je dotaznik hodnotici stupen postiZeni mobility.
Obsahuje celkem 15 otazek, které jsou sefazeny logicky, od nejsnadnéjsiho ukolu
(pretaceni na posteli), po nejobtizZné;jsi ukol (béh). 14 otazek je Cisté zaméreno na
sebehodnoceni pacienta. 1 otazka vyzaduje jeho aktivni spolupraci a pozorovani
terapeuta. Pacient odpovid4 ano (1 bod) nebo ne (0 bodii). Cim vy$si pocet bodd,

tim je mobilita pacienta lepsi. Viz ptiloha ¢. 1 a ¢. 2.

Performance Scale - Mobility (PS-mob)

PS-mob je dotaznik hodnotici aktualni stav mobility pacienta (béhem poslednich
uplynulych 4 tydni). Pacient porovnava sviij soucasny stav se stavem pied tim, nez
se u néj rozvinula RS. Rozhoduje se mezi 6 kategoriemi. Kazda kategorie obsahuje
nékolik prikladl, které pacientovi usnadni rozhodovani, do které znich se ma

zaradit. Viz priloha ¢. 7 a ¢. 8.

EQ-5D

EQ-5D je dotaznik, ktery se zaméruje na celkovy zdravotni stav pacienta. Je
rozdélen do péti sekci - mobilita, sebeobsluha, ADL, bolest/diskomfort a
uzkost/deprese. Kazdd sekce obsahuje otazky, na které pacient vybira
nejvhodnéjsi ze 3 moZnych odpovédi podle drovné svych obtizi (Zadné, mirné az
stiedni, velké obtiZe). Z celkového skére je vypocitan index, ve kterém 0 znamena

smrt pacienta a 1 perfektni kondici.(2%)

Four Step Square Test (FSST)

FSST je testem zaméfenym na rovnovahu a pohybové schopnosti pacienta. Pri
testu se vySetruje pohyb vpred, vzad, vlevo a vpravo. Na zemi jsou vyznaceny 4

Ctverce, do kterych pacient vstupuje v pfedem daném sledu. Pfed provedenim
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samotného testu pacient zna poradi svych krokd. Na provedeni testu ma dva
pokusy, z nichZ rychlejsi je zaznamenan jako vysledek. Pokud pacient splete poradi
krokii, ztrati balanc, nebo se dotkne znaceni Ctvercli, ma narok pokus

zopakovat.39 Viz priloha ¢. 5 a ¢. 6.

Five Times Sit to Stand Test (5STS)

5STS hodnoti funkéni silu dolnich koncetin, rovnovahu a riziko padu. Pacient pri
testu sedi na zidli, je opfeny o opéradlo a ruce ma zkiiZené na prsou. BEéhem testu
5x za sebou vstane a posadi se zpét. Terapeut méfi jeho cas od pacientova prvniho

vstani po jeho posledni dosednuti. Viz priloha ¢. 3 a ¢. 4.

Trunk Impairment Scale - modified Norwegian version (TIS-mod NV)

TIS-mod NV je test, ktery je zaméren na dynamicky sed a koordinaci pohybii trupu.
Pacientovi je vysvétlena, popripadé demonstrovana vychozi pozice, ze které
vychazi veskeré testované pohyby. Testovanych pohybt je celkem 6. Jedna se o
dotyk pravého/levého lokte lehatka, elevaci pravého/levého boku a rotace
horni/dolni ¢asti trupu. Po provedeni kazdého pohybu je pacient ohodnocen na
stupnici od 0 do 3, kdy 0 znamena absolutni neschopnost a 3 znamena spravné

provedeni. Viz priloha ¢. 9 a ¢. 10.

Tinetti Falls Efficacy Scale (Tinetti FES)

Tinetti FES je dotaznik, ktery se skladda z 10 otazek, zamérenych na sebejistotu
pacientli pii provadéni dennich Cinnosti bez rizika padu. Odrazi to, jak mira
strachu z padu vySetfovaného ovliviiuje jeho fyzickou vykonnost. Kazda otazka je
je 10 a znaci nejvyss$i moZnou miru sebejistoty. Nejvyssi mozné skére 100 potom

znamena nedostatek sebejistoty a vysoké riziko padu.3D

Clinical Outcome Variables Scale (COVS)

COVS je test, ktery se zaméruje na funkcéni mobilitu. Hodnoti pohyb zjedné
posturalni pozice do druhé, nebo zjednoho mista na druhé. Zahrnuje i pfesun na
del$i vzdalenost vyzadujici chiizi nebo transport na voziku. Ukolt je celkem 10 a
jsou hodnoceny na 7 stuptiové $kale. Maximalni mozné skére je 91. Cim vyssi

skore, tim lepsi je fyzicka zdatnost pacienta.(32)

19



Cile

Cile prace
Cilem této bakalaiské prace je pireklad anglickych originali péti testli mobility u
roztrousené sklerdzy do Ceského jazyka.

* Four Square Step Test (FSST)

* Rivermead Mobility Index (RMI)

* Performance Scale — Mobility (PS-mob)

*  Trunk Impairment Scale - modified Norwegian version (TIS-modNV)

* Five Times Sit To Stand Test (5STS)
Tyto testy byly pouzity pfi vySetfovani pacientii v Ceské republice vramci
mezindrodni studie ,Psychometric properties of outcome measures for mobility,
beyond walking speed, in multiple sclerosis.”
Duivody a cile vyzkumu studie
Studie ,Psychometric properties of outcome measures for mobility, beyond walking
speed, in multiple sclerosis” se zaméruje na ziskani poznatki, které povedou ke
konsenzu o jednotném testovani mobility u pacienti s roztrousenou sklerézou.
Zkouma psychometrické vlastnosti a klinické prinosy vysledki jednotlivych testd,
v zavislosti na urovni postiZeni. Testuje zadkladni dva aspekty hybnosti ,zmény a

udrzeni polohy téla“ a ,chlize a pohyb, bez ohledu na rychlost.” (33)
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Metodika

Design studie

Metodologie prekladu byla shodna pro vSechny zemé tcastnici se studie G4

10.

Prvnim krokem je priprava. Ta zahrnuje pocCatec¢ni prace, které jsou nutné
provést jesté pred tim, neZ samotny preklad zacne.

Nasleduje samotny pi‘eklad, ktery predstavuje pireklad z ptivodniho jazyka,
také oznacCovaného jako zdrojovy, do tzv. cilového jazyka. Na samotném
pirekladu se nezavisle na sobé podili nékolik prekladatelt. Vznikne tak
nékolik verzi samotného prekladu.

Tretim krokem je sladéni. Jde o porovnavani vSech verzi samostatného
prekladu. Z téch je pak vytvorena jedna finalni verze.

Finalni verze musi byt prelozena zpét do ptivodniho jazyka. Tento krok
oznacujeme jako zpétny preklad.

Nasleduje posouzeni zpétného prekladu a originalniho dokumentu, tedy
zdroje. V této fazi hledame nepresnosti prekladu. Idealné by mély byt obé
verze totoZné.

Sestym krokem je harmonizace. Piredstavuje srovnani zpétnych prekladi
vSech jazykovych verzi mezisebou a origindlem. Harmonizace slouzi
k vyhledani rozdilti mezi origindlem a preklady odvozenych od né;.

Za sedmé se provadi tzv. zkouska srozumitelnosti, kdy se testuje
predev$im porozuméni zadani. Provadi se na malé skupiné nemocnych
nebo laikd.

Nasledné se provadi posouzeni vysledkii zkousky srozumitelnosti a
findlni prace. Vtomto bodé se porovnava interpretace pacienti
a originalni dokument. Opét je nutné se zamérit na pripadné nesrovnalosti.
Jednim z poslednich krokii je korektura. Jedna se o koneCnou revizi
prekladu, kdy se odstranuji gramatické a jiné chyby a kulturni nepiesnosti.
Na konci celého procesu se sepisuje kone¢na zprava, kterd dokumentuje

vyvoj kazdého piekladu. (%
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Dvojity preklad

V této praci jsem se vénovala dvojitému pirekladuy, tj. bodu 2. a 3. designu studie (

viz vySe). Postup byl nasledujici:

1.

Prvni prekladatel (ja - Hana Kratochvilova) a druhy prekladatel (Barbora
Hermankova) jsme obdrzely origindly celkem péti testovacich materiald,
které bylo za potrebi preloZit z anglického jazyka do Ceského.

Stanovily jsme poradi, ve kterém budou jednotlivé materialy prekladany a
data dokonceni téchto prekladd.

Kazdy z materialti byl nejprve prelozen hrubym pirekladem. Jednalo se o
presny prepis anglickych vét do ceského jazyka. PouZité prostiedky byly
anglicko-Cesky a cesko-anglicky slovnik(®3), vyznamovy slovnik(3¢), google
translator®7) a slovnik cizich slov(38).

Bezprostfedné po zhotoveni hrubého prekladu byly véty upraveny do
takové podoby, ktera nejlépe odpovida spravnému ceskému slovosledu a
vyznamu slov. V této chvili bylo v prekladu stale jeSté mnoho nesrovnalosti,
pro které se nam zatim nedarilo najit spravné reSeni.

S odstupem nékolika dni jsme opétovné udélaly revizi dokumentu. Opét byl
upraven slovosled. Bylo nutné zamérit se na radu slovnich spojeni, ktera
byla z plivodniho jazyka prelozena doslovné, ovSsem cesky vyznam slov
zcela neodpovidal nebo presné nevystihoval jejich skute¢ny vyznam. Cilem
téchto uprav byla jasnost, stru¢nost a srozumitelnost textu pro koncového
uZzivatele.

V tomto bodé byla jiz prace nas obou piekladateli na jednom testu hotova.
Bylo zapotiebi vytvorit ze dvou nezavislych prekladd téhoz materialu jeden
findlni dokument. Obé verze prekladu i sorigindlnim dokumentem jsme
zaraz porovnavaly po jednotlivych vétach. Texty se mohly lisit vétnou
konstrukci i pouzitou slovni zdsobou. VeSkeré nesrovnalosti jsme mezi
sebou konzultovaly. Na zakladé této konzultace byly vybrany nejvhodné;jsi
vyrazy a vétné konstrukce pro finalni verzi dokumentu.

Vysledkem byl jeden preloZzeny dokument, ktery se odeslal k dalSimu

zpracovani (viz. bod 4. designu studie)
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Vysledky

Vysledky prace zahrnuji 5 pielozenych testt, viz prilohy.
* Rivermead Mobility Index (RMI) - priloha ¢. 2
* Five Times Sit To Stand Test (5STS) - priloha ¢. 4
* Four Step Square Test (FSST) - priloha ¢. 6
* Performance Scale — Mobility (PS-mob) - priloha ¢. 8
* Trunk Impairment Scale - modified Norwegian version (TIS-modNV) -

priloha ¢. 10
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Diskuze

Anglictina je jazyk velmi snadny pro porozuméni, oviem mnohdy ne prili§ snadné
prelozitelny do jazyka ceského. Ackoli oba tyto jazyky pochazi zindoevropské
jazykové rodiny, jejich gramatika se mnohdy vyrazné lisi.

Béhem prace s testy jsem se setkala s vyrazy, které si pti prekladu nezachovavaji
svij slovni druh a mnohdy také nemaji jednoslovny presny ekvivalent. Jako priklad
uvadim ztestu PS-mob slovo ,bedridden” (ptidavné jméno) do cCeStiny nelze
prrelozit jinak nez - ,upoutany na liizko“ (pridavné jméno, piredlozka a podstatné
jméno). Co se sloves tyce, v anglic¢tiné se velmi ¢asto objevuji vyrazy v infinitivu,
gerundialni tvary, frazova slovesa a slovesa v trpném rodé. Naopak ceStina trpny
rod vyuziva velmi ziidka. V mnohych ptipadech je tfeba se rozhodnout mezi
dokonavym ¢i nedokonavym zplisobem a pouzitim zvratnych zijmen si a se.
Mnoha anglicka frazova slovesa nelze do cestiny preloZit bez pouziti podstatného
jména. Pro nazorny priklad uvadim anglickou frazi ,picking up off floor” z testu
RMI. Podle anglicko-ceského slovniku(3%) znamena frazové sloveso ,pick up“
v CeStiné ,zvednout” a podstatné jméno ,floor” se v tomto pripadé nepreloZi jako
»podlaha” ale obecnéji jako ,zem.” Z fraze by tedy v presném piekladu vzeslo

(

»zveddni ze zeme,” z cehoz pro rodilého ceského mluvéiho muize plynout bud
»zveddni sebe sama ze zemé” nebo ,zveddni predméti ze zemé.” V anglickém
originale vSak zcela chybi ono podstatné jméno, které by tyto dvé situace rozlisilo,
jelikoz frazi ,pick up“ se rozumi jednoznacné ono ,zveddni néjakého predmétu”. Ve
finalni verzi prekladu RMI tudiz byla tato fraze preloZena jako ,zveddni predmétii
ze zemé.”

Dalsim problémem, na ktery jsem narazila vpribéhu prekladani byla
mnohoznacnost nékterych slov. Typickym ptikladem (pochazejicim opét z testu
RMI) je anglické podstatné jméno aid, které miize v CeStiné znamenat jak pomoc,
tak i pomticku(3),

Dalsi priklady spornych vétnych konstrukci a vyrazli jsou uvedeny samostatné

pod jednotlivymi testy niZe.
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Rivermead mobility index (RMI) - Rivermeadsky test pohyblivosti
Rivermeadsky test pohyblivosti byl prvnim prekladanym testem. S prekladem se
zacCalo 30. dubna 2014. Postupné vznikly dvé verze prekladu, k jejichZ porovnani
doslo 15. kvétna 2014. S druhym piekladatelem, Barborou jsme se seSly a spolecné
testu jsme se s Barborou liSily pouze nepatrné. Finalni verze byla dokoncena a
odeslana ihned po nasi konzultaci.

RMI je dotaznik, ktery obsahuje celkem 15 otazek, usporadanych v tabulce pod
sebou. Pred kaZdou otdzkou je uvedeno ,téma“ dotazu. Jedna se o kratké a strucné
véty. Béhem prekladani jsem se snazila zachovat jejich stru¢nost a jasnost.

V textu se velmi ¢asto objevovaly vyrazy ,aid” a ,help,” které lze oba do ¢eského
jazyka preloZit jako ,pomoc.” V prekladu jsem se rozhodla vyuzit pro vyraz ,aid“
Cesky preklad ,pomiicka“ a vyrazu ,help” ponechat jeho zakladni vyznam -
~pomoc,” respektive ,dopomoc.” Vychazela jsem zdefinice ve vyznamovém
slovniku®¢), kdy slovo ,,pomoc” je Siroky pojem, zatimco ,,dopomoc* 1épe vystihuje
asistenci nemocnému clovéku.

Tento test bych zhodnotila jako jasny a srozumitelny. Nicméné velmi kratké véty a
struné anglické fraze velmi Casto nutily kzamysleni nad rozsahové nejkratsi
vhodnou alternativou prekladu.

Viz. priloha ¢. 1 a ¢. 2.
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Five Times Sit To Stand (FTSST) - Test péti vstani

Do prekladu tohoto testu jsem se pustila za¢atkem kvétna. Poté, co jsem zjistila, Ze
test obsahuje pouze velmi malo textu, rozhodla jsem se zapatrat na internetu po
obsahové bohatsi verzi. Nalezla jsem verzi, ktera méla podle mého nazoru vétsi
obsah informaci®? a rozhodla se o tyto informace obohatit piivodni test. Pri
hledani tohoto dokumentu jsem se zamérila na to, aby vychazel ze stejnych zdroji
jako original a tudiZ obsahoval validni informace. VSe jsem samoziejmé predem
konzultovala se svoji supervizorkou.

Original testu zahrnoval tyto Casti - metodu, instrukce, méteni a vysledky. Kazda
z téchto Casti, vyjimaje vysledki, obsahovala pouze jednu az dvé strucné véty. Po
prihlédnuti do staZzeného materidlu jsem tyto Casti rozsitila na: ucel, vybaveni,
instrukce pro terapeuta, instrukce pro pacienta a vysledky.

Témeér cely text byl prejat ze stazeného materialu. Diraz byl ovSsem kladen na to,
aby veskeré informace korespondovaly s ptivodni verzi.

Co se tyCe dvojitého prekladu, bylo prakticky nemozné, aby na tomto testu
pracovali dva prekladatelé. Proto jsem zvolila nahradni postup a to takovy, Ze po
zhotoveni svého prekladu jsem odeslala vSechny materidly Barbore, ktera je
zkontrolovala a poslala mi nazpét komentare, které jsem zapracovala do textu a
vytvorila findln{ verzi.

Vzhledem k velmi malému obsahu testu jsem se nesetkala s prili§ mnoha spornymi
vyrazy. Jediné, co si dovolim vyzdvihnout je zajimava fraze pochazejici z c¢asti
instrukci pro pacienta, kdy terapeut dava pokyn ,I'll be timing you.” Jedna se o
priklad fraze, kdy se kompletné musi zménit slovni obsah, aby vysledek daval
smysl. Ve finalni verzi preloZeno jako ,Budu Vdm mérit ¢as.”

Celkové bych tento test zhodnotila jako velmi snadny na porozuméni. Pribéh jeho
prekladu ovSem provazelo mnoho otazek.

Viz priloha ¢. 3 a ¢. 4.
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Four Step Square Test (FSST) - Test Ctyr Ctvercti

S preklddanim FSST se zacalo 5. kvétna 2014. Pripravila jsem dokument, do
kterého jsme ja i Barbora samostatné zpracovaly nase dvé verze prekladu.
V pripadé tohoto testu neprobéhla osobni konzultace. Svoji a Barbory verzi
prekladu jsem porovnala sama a vytvorila tak finalni verzi, kterd byla odeslana
25.5.2014.

FSST obsahuje 5 ¢asti - obecné informace, nakres, instrukce pro pacienta, bodovani
a zaznamovy arch.

V Casti obecné informace je v textu nékolikrat vyuZit trpny rod - ,the patient is
instructed to stand,” ,the pacient is required to step.”“V prvnim pripadé by fraze Sla
prelozit doslovné, ovSem v piipadé druhém by se naprosto zménil jeji vyznam.
Proto jsem zvolila pro vétsi presnost a srozumitelnost v obou pripadech ¢inny rod
- ,pacient se postavi“a ,pacient déld kroky.”

V ¢asti instrukci pro pacienta jsem se poprvé setkala s problematikou vykani a
tykani. V anglickém jazyce se tyto dvé formy nerozliSuji. Pro sviij preklad jsem
zvolila vykani, abych zachovala vys$si troven formalnosti testu.

V této sekci se objevil i sporny vyraz ,face forward,“ktery jsem volné prelozila jako
»hledét vpred.”

V samotném zaznamovém archu jsem objevila nejasnou frazi ,Assistive Device
and/or Bracing Used,“ ze které jsem nebyla schopna pfijit na spravny vyznam slova
»bracing.” Anglicko-Cesky slovnik(3%) totiZ nabizi pro presny pieklad podstatna
jména ,vyztuzeni” a ,vyztuhy.”“ Ani jedno z téchto slov vSak neodpovida Zadnému
medicinskému terminu ¢i popisu zdravotnické pomiticky. Rozhodla jsem se v tomto
piipadé zapatrat v internetovém vyhledavaci obrazkl spolecnosti google, zadanim
hesla ,bracing and walking.“ Z vyhledanych obrazkl jsem jasné vyvodila, Ze se
jedna o ,dlahu.”

Celkové bych tento test zhodnotila jako velmi struc¢ny a jasny. Prekladané anglické
véty byly dobfe srozumitelné, coZ umoznilo zhotoveni piekladu ve velmi kratkém
Case.

Viz priloha ¢. 5 a ¢. 6.
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Performance Scales - Mobility - Stupnice Vykonnosti - Mobilita
Stupnice vykonnosti se zacala prekladat v poloviné kvétna 2014 a hotovy preklad
byl odeslan 8.7. 2014. Stejné jako u ostatnich testli vznikly plivodné dvé verze,
které jsem nasledné skombinovala do jedné. V moji verzi prekladu se objevilo vice
vét nedodrZujicich presny slovosled. JelikoZ vSak jejich vyznam byl zachovan,
rozhodla jsem se je z dtivodu lepsi srozumitelnosti vyuzit.

Stupnice Vykonnosti - Mobilita se sklada z instrukci a Sesti kategorii, mezi kterymi
si pacient vybira tu, kterd ho nejlépe charakterizuje. U kazdé kategorie je uvedeno
nékolik prikladd, které mu pomohou se rozhodnout.

K frazim, které bych vtomto prekladu chtéla zminit patii ¢ast véty z prvniho
prikladu, prvni kategorie: ,although I have MS and some symptoms.” V ¢eském
jazyce mi véta ,ackoli mdm roztrousenou sklerézu a néjaké priznaky” pripadala
ptili§ stroze formulovanda, proto jsem se rozhodla pro rozsifenéjSi a volnéjsi
preklad se stejnym vyznamem: ,ackoli trpim roztrousenou sklerézou a objevuji se u
mne néjaké priznaky."”

V tomto testu jsem také poprvé narazila na porovnani amerického a evropského
mérného systému. Pacient ma ujit 25 feet, coz je v metrické soustavé 7,62 m. Pro
snazs$i a efektivnéjsSi praci s testem jsem se rozhodla zaokrouhlit toto ¢islo na 7,5
m.

Jak jiz bylo zminéno vySe, v mém piekladu tohoto testu se objevuje mnoho vét
nedodrzujicich presny slovosled. Presny preklad vyrazt byl vsak vzdy zachovan.
Jako ptiklad uvadim dvé véty: ,I need to hold onto something with both hands in
order to walk 25 feet or more.” pteloZena jako: ,Abych usel 7,5 metru a vice, musim
se obéma rukama néceho drzet.” a I have to park closer to my destination because of
difficulty in walking.” prelozena jako: ,Kviili obtiZim pri chiizi musim parkovat bliZze
ke svému cili.”

Tento test byl velmi prehledné clenény a pii jeho prekladu jsem nezaznamenala
Zadny vétsi problém.

Viz priloha ¢. 7 a ¢. 8.
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Trunk Impairment Scale - Modified Norwegian version (TIS-
modNV)

Skala PostiZeni Trupu - Modifikovana Norska verze

TIS-modNV byl poslednim preklddanym testem. Sjeho prekladem se zacalo
v poloviné kvétna 2014 a jeho finalni verze byla odeslana 10.7.2014. Vznikly opét
dveé verze prekladu, které jsem nasledné za pomoci Barbory sloucila do jedné. Nad
spornymi frazemi probéhla okamzita diskuze, proto bylo moZné test odeslat ihned
po vyhotoveni finalni verze a nebyla jiZ nutna dalsi kontrola.

Test se sklada ze zadani, které obsahuje popis vychozi pozice a pokyny k provedeni
tesu, a Sesti ukol, oznacenych Ccislicemi. Kazdy ukol ma c¢tyfi moZnosti
vyhodnoceni. Na rozdil od ostatnich testi TIS-modNV obsahuje zna¢né mnoZzstvi
textu. Ten je orientovany predevSim na presny popis polohy nebo pohybu
pacienta. Na rozdil od ostatnich test TIS-modNV také vyuzivda mnoho odbornych
termint, jako napriklad: ,contralateral hip abduction” - ,abdukce kolaterdlni kycle,”
Jthe proximal half of femur” - ,proximdlni Cdsti femuru,” ,knee flexion,“ - ,flexe
v koleni,” apod.

Hned vuvodu popisu vychozi pozice jsem narazila na slovo se spornym
vyznamem: ,plinth.” Podle anglicko-Ceského slovniku(3>) tento vyraz znamena
,podstavec, sokl, plint.“ Ani jedeno ztéchto slov vSak neodpovida skutecné
zamyS$lenému vyznamu. Pro upfesnéni jsem si pomoci internetového vyhledavace
obrazkd spolecnosti google vyhledala klicova slova ,plinth physical therapy.”
Vysledky vyhledavani jasné ukazaly, Ze se jedna o Kklasické fyzioterapeutické
lehatko.

Ve zbytku textu jsem se jiZ nesetkala s Zadnym dalSim problémem.

Navzdory vyssi odbornosti uzitych vyrazd, bylo mozné tento test prelozit velmi
systematicky a zachovat ptivodni slovosled vét. Pii prekladu vsak bylo nutné davat
pozor na to, aby nebyl zadny vyraz vynechan. V piivodnim dokumentu totiZ mély
véty podobu dlouhych souvéti, ve kterych se mnohdy vyskytovaly vloZené zavorky
s podrobnymi vysvétlivkami.

Viz priloha ¢. 9 a ¢. 10.
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VSechny preloZené testy, které tato bakalarska prace obsahuje, jsou finalni verzi
mé prekladatelské prace, nikoli finalni verzi, kterd se v soucasnosti vyuziva pri
testovani pacientli. Béhem testovani totiz stale jesté dochazi k drobnym
modifikacim nékterych testi. Jedna se vsSak spiSe o mensi upravy slovnich
formulaci, nikoli o samotny obsah. Moje prace tudiZ byla vyznamnou kontribuci pti
piipravé testovacich materialli, potiebnych pro zahajeni vySetfovani pacienti

v rdmci studie.
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Zaver

Cilem této bakalarské prace byl preklad péti testli, zamérenych na testovani
mobility, které jsou soucasti mezinarodni studie ,Psychometric properties of
outcome measures for mobility, beyond walking speed, in multiple sclerosis” VSechny
testy se podarilo uspésné prelozit a v soucasné dobé jsou pouzivany na Klinice
rehabilitacniho 1ékarstvi, 3. LF UK a FNKV v ramci ¢eské ¢asti mezinarodni studie,

které se zucastnilo cca 50 lidi s RS.
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Priloha ¢. 1.

The Rivermead Mobility Index

Name:

Day

Month

Year
Topic and Question:

Turning over in bed: Do you turn over from your back to
your side without help?

Lying to sitting: From lying in bed, do you get up to sit
on the edge of the bed on your own?

Sitting balance: Do you sit on the edge of the bed
without holding on for 10 seconds?

Sitting to standing: Do you stand up from any chair in
less than 15 seconds and stand there for 15 seconds,
using hands and/or an aid if necessary?

Standing unsupported: (Ask to stand) Observe standing
for 10 seconds without any aid

Transfer: Do you manage to move from bed to chair and
back without any help?

Walking inside: (with an aid if necessary): Do you walk
10 meters, with an aid if necessary, but with no standby
help?

Stairs: Do you manage a flight of stairs without help?

Walking outside: (even ground): Do you walk around
outside, on pavements, without help?

Walking inside: (with no aid): Do you walk 10 meters
inside, with no caliper, splint, or other aid (including
furniture or walls) without help?

Picking up off floor: Do you manage to walk five meters,
pick something up from the floor, and then walk back
without help?

Walking outside: (uneven ground): Do you walk over
uneven ground (grass, gravel, snow, ice etc) without
help?

Bathing: Do you get into/out of a bath or shower and to
wash yourself unsupervised and without help?

Up and down four steps: Do you manage to go up and
down four steps with no rail, but using an aid if
necessary?

Running: Do you run 10 meters without limping in four
seconds (fast walk, not limping, is acceptable)?

Total

Downloaded from www.rehabmeasures.org
The Rivermead Mobility Index is provided courtesy of Dr. Derick Wade and the Oxford Centre
for Enablement.
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Priloha ¢. 2.

RIVERMEADSKY TEST POHYBLIVOSTI

Jméno:
Den:
Mésic:
Rok:
Téma a Otazka:

Pietaceni v posteli: Pretocite se bez
dopomoci z polohy na zadech do polohy na
boku?

Z lehu do sedu: Dokazete se sam z polohy
vleZe dostat do sedu na okraji postele?

Stabilita sedu: Vydrzite sedét 10 sekund na
okraji postele bez pridrzovani?

Ze sedu do stoje: Zvladnete se zvednout ze
Zidle za méné nez 15 sekund a vydrzZite po
dobu patnacti sekund stat? Pokud je to
nutné vyuzijte svych rukou ¢i jiné pomticky.

Stoj bez opory: (pozadejte pacienta, aby se
postavil) Po dobu 10 sekund ho pozorujte, jak
stoji, bez jakékoli pomiicky.

Piesun: Zvladnete se premistit z postele na
zidli a zpét bez dopomoci?

Chiize uvnit¥: (s pomtickou je-li potieba):
Zvladnete ujit 10 metri v mistnosti,

s pomtickou, jeli potieba, ov§em bez zalozni
pomoci jiné osoby?

Schody: Zvladnete vyjit schody bez
dopomoci?

Chuze venku: (rovny terén): Zvladnete bez
dopomoci chiizi po chodniku?

Chiize uvniti: (bez pomiicek): Zvladnete ujit
10 metrt v mistnosti bez ortézy, nebo jiné
pomticky (pocita se i opora o ndbytek a zdi) a
bez pomoci jiné osoby?

Zvedani predmétii ze zemé: Zvladnete bez
dopomoci ujit 5 metrd, zvednout ze zemé
néjaky predmét a poté se vratit zpét na
ptivodni misto?

Chiize venku: (nerovny povrch): Zvladate
chiizi po nerovném povrchu (trava, stérk,
snih, led, atd.) bez dopomoci?

Koupel: Zvladnete se dostat do/z vany nebo
sprchy a umyt se bez dozoru a dopomoci?

4 schody nahoru dolii: Zvladnete vyjit a sejit
4 schody, v misté kde neni zabradli,
s pomtickou je-li potfeba?

Béh: Ubéhnete béhem 4 sekund 10 metri bez
toho, abyste zavravoral? (pocita se i rychlejsi
chiize)
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Priloha c. 3.
Five times Sit to Stand Test:

Method:
Use a straight back chair with a solid seat that is 16” high. Ask participant to sit
on the chair with arms folded across their chest.

Instructions:
“Stand up and sit down as quickly as possible 5 times, keeping your arms folded
across your chest.”

Measurement:
Stop timing when the participant stands the 5th time.

Outcomes:
* (Guralnik 2000)
Inability to rise from a chair five times in less than 13.6 seconds is
associated with increased disability and morbidity

* (Buatois, et al., 2008)
The optimal cutoff time for performing the FTSS test in predicting
recurrent fallers was 15 seconds (sensitivity 55%, specificity 65%). 2,735
subjects aged 65 and older in an apparently good state of health were
tested.

* (Bohannon, 2006)
Metaanalysis results “demonstrated that individuals with times for 5
repetitions of this test exceeding the following can be considered to have
worse than average performance” (Bohannon, 2006)
o 60-69y/o 11.4 sec
o 70-79y/o 12.6 sec
o 80-89y/o 14.8sec

References:

Guralnik, J. M., L. Ferrucci, et al. (2000). "Lower extremity function and
subsequent disability: consistency across studies, predictive models, and value of
gait speed alone compared with the short physical performance battery."
Gerontol A Biol Sci Med Sci 55(4): M221-31.

Buatois S, Miljkovic D, Manckoundia P, Gueguen R, Miget P, Vancon G et al. Five
times sit to stand test is a predictor of recurrent falls in healthy community-
living subjects aged 65 and older. ] Am Geriatr Soc 2008; 56(8):1575-1577.

Bohannon RW. Reference values for the five-repetition sit-to-stand test: a
descriptive metaanalysis
of data from elders. Percept Mot Skills 2006; 103(1):215-222.
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Priloha c¢. 4.

TEST PETI VSTANI

UCEL

Test hodnoti funkéni silu dolnich koncetin, rovnovahu a riziko padu.

VYBAVENI

Stopky, nevypolstrovana zidle s rovnym opéradlem, vysokym 40cm.

INSTRUKCE PRO TERAPEUTA
Pozadejte pacienta, aby se posadil a ruce zkrizil na prsou. Pacient bude 5x za sebou vstavat ze
zidle. Pocitejte nahlas kazdy jeho stoj, aby ztistal orientovan. Stopky zastavte, jakmile se pacient

po paté postavi.

INSTRUKCE PRO PACIENTA

,DrzZte ruce zkfiZené na hrudniku a co nejrychleji 5x za sebou vstarite a zpatky se posad'te. Budu

Vam mérit ¢as.”
VYSLEDKY
Cim kratsi ¢as, tim lepsi skére.

(Guralnik 2000)

Neschopnost vstat pétkrat ze zidle za méné nez 13,6 sekund je spojena se zvySenou disabilitou.

(Buatois, et al., 2008)

Provedeni testu v ¢ase nad 15 sekund znaci zvysSené riziko opakovaného padu.

(Bohannon, 2006)

Vysledky pacientt, ktefi prekrocili nasledujici ¢asy, 1ze povaZovat za podprimérné.
* 60-69let 11,4s
e 70-79let 12,6s
* 80-89let 14,8s
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Priloha ¢. 5.

Four Step Square Test Instructions

General Information:
e The patient is instructed to stand in square 1 facing square number 2
(see figure below)
e The patient is required to step as fast as possible into each square in
the following sequence: 2, 3,4, 1,4, 3, 2, and 1
o requires the patient to step forward, backward, and sideway to
the right and left

e Equipment required for the FSST includes a stopwatch and 4 canes.

Set-up (derived from Dite and Temple 2002): A square is formed with the 4
canes by resting them flat on the floor.

Stat — —|— —>
Finish <——4+———

—_—]— -~
—_ >

- — |- —

AN
W

—_]—

€C— 4 — —

Patient Instructions (derived from Dite and Temple 2002):
e “Try to complete the sequence as fast as possible without touching
the sticks. Both feet must make contact with the floor in each square.
If possible, face forward during the entire sequence.”
e Demonstrate the sequence to the patient.
¢ Ask the patient to complete one practice trial to ensure the patient
knows the sequence. Repeat the trial if the patient is unsuccessful

Downloaded from www.rehabmeasures.orgq
Test instructions provided courtesy of Wayne Dite Page 1
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at completing the sequence, loses balance, or contacts a cane during
the trial.

e Two FSST are completed with the best time taken as the score.

e A score is still provided if the patient is unable to face forward during
the entire sequence.

Scoring:
¢ the best time of two FSST is the score

e stopwatch starts when the first foot contacts the floor in square 2
e stopwatch finishes when the last foot comes back to touch the floor in

square 1

Downloaded from www.rehabmeasures.org
Test instructions provided courtesy of Wayne Dite Page 2
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Four Step Square Test (FSST)

Name:

Assistive Device and/or Bracing Used:

Date:

Trial 1 sec. Trial 1 sec.
FSST Score (best timed trial): sec.
Date:

Trial 1 sec. Trial 1 sec.
FSST Score (best timed trial): sec.
Date:

Trial 1 sec. Trial 1 sec.
FSST Score (best timed trial): sec.
Date:

Trial 1 sec. Trial 1 sec.
FSST Score (best timed trial): sec.

Downloaded from www.rehabmeasures.orqg
Test instructions provided courtesy of Wayne Dite
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Priloha c¢. 6.

TEST CTYR CTVERCU

OBECNE INFORMACE

Pacient se postavi do ¢tverce Cislo 1, Celem ke ¢tverci Cislo 2 (viz obrazek nize)

Pacient déla co nejdelsi kroky do vSech ¢tverct v nasledujicim poradi: 2,3,4,1,4,3,2,a 1.
o Po pacientovi se vyzaduje, aby délal kroky vpied, vzad, doprava a doleva.

Potfebné vybaveni pro provedeni FSST zahrnuje stopky a 4 hole.

USPORADANI (PREVZATE Z DITE AND TEMPLE 2002)
+ C(tverecje vytvoten ze 4 holi polozenych na podloze.

Stat — —|——>
Finish <——4 ———

—_————-a

-
N

U W—

IAN
(OV)

—_—]———>

€ e e

INSTRUKCE PRO PACIENTA (PREVZATE Z DITE AND TEMPLE 2002)

* ,Snazte se splnit sérii kroki v co nejkrat$im Case bez toho, abyste se dotknul holi.
V kazdém ctverci se musite dotknout obéma nohama zemé. Pokud je to mozné, hled'te
béhem celé série vpied.”

* Predved'te pacientovi sérii krokd.

PoZadejte pacienta, aby si celou sérii vyzkousSel na necisto, a presvédcte se, Ze si
pamatuje sled vSech krokii. Pokud pacient neuspéje, ztrati rovnovahu nebo se dotkne
hole, pokus opakujte.

Provadi se dva FSST testy a nejlepsi ¢as se pocita jako skore.

Pokus je platny i tehdy, neni li pacient schopen hledét béhem celé série vpred.

BODOVANI

Za skore se povaZzuje nejlepsi ¢as ze dvou FSST pokusi.
Stopky se spousti v okamziku, kdy se pacient dotkne podlahy ve druhém ctverci.
Stopky se zastavi v okamziku, kdy se druha noha dotkne podlahy v prvnim ctverci.
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TEST CTYR CTVERCU

Jméno:

Pouzité pomiicky a/nebo dlahy :

Datum:

Pokus 1 s Pokus 2 S
FSST skore (nejlepsi cas) s
Datum:

Pokus 1 s Pokus 2 s
FSST skore (nejlepsi cas) s
Datum:

Pokus 1 s Pokus 2 s
FSST skére (nejlepsi cas) s
Datum:

Pokus 1 s Pokus 2 s
FSST skore (nejlepsi cas) s
Datum:

Pokus 1 s Pokus 2 S
FSST skore (nejlepsi cas) s
Datum:

Pokus 1 s Pokus 2 s
FSST skore (nejlepsi cas) s
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Priloha ¢. 7.

eMSEE N ARCSA MS

PERFORMANCE SCALES

Instructions: Theses scales are meant to describe some of the different kinds of disabilities people
with MS may have. Some of these problems may have to do with MS, and for some you may not be
so sure. Do not be concerned by this. We are interested in any problem you have with each aspect of
your functioning, regardless of whether it is due to MS, medication or some other health problem.
By "normal" we mean the way you were before you developed MS. Please describe your
condition in the past 4 weeks.

MOBILITY

Below are categories of mobility disability. Each category has some examples included to help you decide.
All of the examples within a category may not apply to you. Please read all of the categories; check the
single category that best describes your average condition in the past 4 weeks. Compare your current
condition to your mobility before you developed MS.

00 Normal: Functionally normal walking and running
= Although I have MS and some symptoms, my walking or running is not limited.
[J 1 Minimal Gait Disability: Minor but noticeable effects on mobility.
= [ am making minor adjustments in my work or lifestyle because of some difficulty in walking.
= ] have given up some particularly strenuous activities because of walking problems.
[J2 Mild Gait Disability: Noticeable effects on mobility.
= [ have to park closer to my destination because of difficulty in walking.
= [ have given up some activities, such as long shopping trips, dancing, hiking, or other activities
that require a lot of walking.
[J3 Occasional Use of Cane or Unilateral Support: May use cane or unilateral support (e.g., spouse's
arm) for greater distances outside.
= [ find myself using the wall, other people's arms, or furniture, to help support my walking at
times, but I can walk at least 25 feet (i.e., 2 car lengths) without any support.
= ] do not use a cane or similar support around the house, but do use it when I leave the house. I use
a cane or similar support to avoid looking like I am drunk.
= ] carry a cane even if I do not use it, because it makes me feel more secure.
[J4 Frequent Use of Cane: Unable to walk 25 feet (i.e., 2 car lengths) without a cane/unilateral support.
= ] need a cane or similar support to get around in the house, as well as outside. I need to use a
wall, furniture, or other people's arms to allow me to walk short distances (i.e., less than 25 feet).
I do not walk anywhere without using some support on one side (e.g., wall, furniture, pushing
shopping cart, cane, someone's arm).
05 Severe Gait Disability Bilateral Support: Requires bilateral support (e.g., crutches, walker) to
walk 25 feet (i.e., 2 car lengths).
= I need to hold onto something with both hands in order to walk 25 feet or more. I have to use two
crutches, walker or a pushcart in order to walk most of the time.
[0 6 Total Gait Disability or Bedridden: Essentially confined to a wheelchair; may be able to take 1 or
2 steps.
= Even though I can take a step or two on my own, I need to use a wheelchair for any distances
greater than 25 feet (i.e., 2 car lengths).
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Priloha ¢. 8.

STUPNICE VYKONNOSTI - MOBILITA

NiZe jsou uvedeny kategorie postiZzeni mobility. U kazdé kategorie je nékolik prikladi, které Vam
usnadni rozhodovani. Vramci jedné kategorie se Vas nemusi nutné tykat vSechny ptiklady.
Prosim, prectéte si vSechny kategorie a zaskrtnéte jednu, ktera nejlépe vystihuje Vas primeérny
stav béhem poslednich 4 tydnii. Porovnejte Vas soucasny stav mobility se stavem pred
tim, neZ se u vas rozvinula RS.

o

0 Normalni: Funk¢né normalni chtize a béh.

e Ackoli trpim roztrousenou skler6zou a objevuji se u mne néjaké priznaky, p¥i chizi
ani béhu nejsem nijak omezen.

1 Minimalni postiZeni: Maly, ale patrny vliv RS na pohyblivost.

e Kvili nékterym obtizim p¥i chizi délam drobné Gpravy v praci a Zivotnim stylu.

e Vzdal jsem se nékterych mimotradné namahavych aktivit kviili problémtm p¥i
chtzi.

2 Mirné postiZeni: Patrné obtize pti chtizi.

e Kwvli obtiZim pfi chlizi musim parkovat bliZe ke svému cili.

* Vzdal jsem se nékterych aktivit, jako jsou dlouhé ndkupy, tancovani, turistika, nebo
jiné aktivity vyzadujici hodné chtize.

3 Prilezitostné pouzivani hole nebo jednostranné opory: Pii del$im chozeni venku
muZe byt pouzita hiil, nebo jednostranna opora (napt. manzelova paze).

* Pristihl jsem se, Ze obcas pri chiizi vyuzivam oporu o nabytek a o zed, nebo se
pridrzuji paze druhych. Sdm ujdu minimélné 7,5 metru (cca 2x délka auta) bez
jakékoli opory.

* Pfi pohybu po domé nepouzivam hiil, ani jinou oporu. Vezmu si ji v§ak, kdyz se
vydam ven. Vyuzivam hole nebo jine opory, abych nepiisobil dojmem, Ze jsem
opily.

* Neustale sebou nosim hil, i kdyz ji zrovna nevyuzivam. Mam vétsi pocit jistoty.

4. Casté pouzivani hole: Neschopnost ujit 7,5 metru (cca 2x délka auta) bez
hole/jednostranné opory.

* Potiebuji hiil nebo jinou oporu, abych se mohl pohybovat doma i venku. Pti chtizi
na kratkou vzdalenost (méné nez 7,5 metru) se potiebuji pridrzet zdi, nabytku,
nebo paze néjaké osoby. Bez toho, abych se o néco mohl opfrit (zed', nabytek,
nakupni vozik, hiil, néc¢i pazi), nikam nechodim.

5. Tézké postizeni chiize, pouzivani bilateralni opory: Nutna bilateradlni opora (berle,
choditko), aby pacient usel 7,5 metru (cca 2x délka auta).

* Abych usel 7,5 metru a vice, musim se obéma rukama néceho drzet. Musim pouzit
dveé berle, choditko nebo vozicek.

6 Uplné postizeni chiize nebo upoutani na liizko: Pripoutani ke kole¢kovému kieslu,
pacient muze byt schopen udélat 1 nebo 2 kroky.

e Ackoli jsem sam schopen udélat jeden nebo dva kroky, potiebuji vozik pro
piekonani jakékoli vzdalenosti del$i nez 7,5 metru (cca 2x délka auta).
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Priloha ¢. 9.

TIS-modNV—Back-translated version
Prerequisite: The patient can maintain the starting position for 10 seconds.

The starting position for each item is the same: The patient is sitting on the edge of a bed or plinth without back and arm
support. The thighs make full contact with the bed or plinth, the feet are hip width apart and are positioned flat on the floor.
The patient is barefooted. The angle of the knees is 90°. The arms are resting on the thighs. If there is hypertonia present, the
position of the affected arm is counted as part of the starting position. The head and trunk are in a midline position. All tests
are performed maximum three times, best performance is scored. The patient may be corrected between attempts. The items

are instructed verbally, and demonstrated if needed.

1. From the starting position, the patient is instructed to touch the bed or plinth with the most affected elbow (by shortening the most affected trunk side and
elongating the least affected trunk side) and return to the starting position.

The patient falls, needs support from an arm, or the elbow does not touch the bed or plinth
The patient moves actively without help, the elbow touches the bed or plinth, but without appropriate trunk shortening/elongation
The patient demonstrates appropriate trunk shortening/elongation, but with compensations

The patient moves without compensations (Possible compensations are: (1) use of arm, (2) contralateral hip abduction, (3) hip flexion (if the elbow
touches the bed or plinth more distally than the proximal half of femur), (4) knee flexion, (5) sliding of the feet)

2. From the starting position, the patient is instructed to touch the bed or plinth with the least affected elbow (by shortening the least affected trunk side and
elongating the most affected trunk side) and return to the starting position.

The patient falls, needs support from an arm, or the elbow does not touch the bed or plinth
The patient moves actively without help, the elbow touches the bed or plinth, but without appropriate trunk shortening/elongation
The patient demonstrates appropriate trunk shortening/elongation, but with compensations

The patient moves without compensations (Possible compensations are: (1) use of arm, (2) contralateral hip abduction, (3) hip flexion (if the elbow
touches the bed or plinth more distally than the proximal half of femur), (4) knee flexion, (5) sliding of the feet)

3. From the starting position, the patient is instructed to lift the most affected side of the pelvis from the bed or plinth (by shortening the most affected trunk side and elongating
the least affected trunk side) and return to the starting position.

The patient demonstrates no or the opposite trunk shortening/elongation
The patient demonstrates appropriate trunk shortening/elongation, but with compensations

The patient demonstrates appropriate trunk shortening/elongation and moves without compensations (Possible compensations are: (1) use of upper
extremities, (2) pushing off with the ipsilateral foot (the heel loses contact with the floor))

4. From the starting position, the patient is instructed to lift the least affected side of the pelvis from the bed or plinth (by shortening the least affected trunk side and
elongating the most affected trunk side) and return to the starting position.

The patient demonstrates no or the opposite trunk shortening/elongation
The patient demonstrates appropriate trunk shortening/elongation, but with compensations

The patient demonstrates appropriate trunk shortening/elongation and moves without compensations (Possible compensations are: (1) use of upper
extremities, (2) pushing off with the ipsilateral foot (the heel loses contact with the floor))

5. From the starting position, the patient is instructed to rotate the upper part of the trunk 6 times (each shoulder must be moved forwards 3 times), the most
affected side moves first, the head should be maintained in the starting position.

The most affected side is not moved 3 times
The rotation is asymmetrical
The rotation is symmetrical

'The rotation is symmetrical and the task takes less than
6 seconds

6. From the starting position, the patient is instructed to rotate the lower part of the trunk 6 times (each knee must be moved forwards 3 times), the most affected
side moves first, the upper trunk should be maintained in the starting position.

The most affected side is not moved 3 times
The rotation is asymmetrical
The rotation is symmetrical

The rotation is symmetrical and the task takes less than
6 seconds

TIS-modNV total /16

w N = o

w N = o

w N o= o

w N = o
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Priloha ¢. 10.

SKALA POSTIZENI TRUPU -
MODIFIKOVANA NORSKA VERZE

Predpoklad: Pacient je schopen vydrzet ve vychozi pozici po dobu 10 sekund.

Vsechny tkoly maji stejnou vychozi pozici. Pacient svle¢eny do spodniho pradla sedi na okraji postele
nebo lehatka. Stehna se celou plochou dotykaji postele. Chodidla jsou bosd, vzdalend od sebe na Sitku
boki a celou svoji plochou se dotykaji podlahy. Kolena sviraji tthel 90°. Ruce jsou volné poloZeny na
stehnech. Pokud je u pacienta pfitomen hypertonus, pozice postiZené paZe se povazuje za soucast vychozi
pozice. Trup a hlava jsou ve stifednim postaveni. Terapeut sleduje, zda je pacient ve vzpfimeném sedu.
Kazdy tkol je proveden maximalné tfikrat, hodnocen je nejlepsi z pokust. Pacienta lze mezi jednotlivymi
pokusy opravit. Ukoly jsou popsany slovné a jeli poti‘eba, jsou i nazorné demonstrovany.

1. Pacient se nastavi do vychozi pozice. Dostane instrukce, aby se svym vice postiZenym loktem dotknul lehdtka a
poté se vratil zpét do vychozi pozice. (na vice postiZzené strané by mélo dojit ke zkrdceni trupu a na méné postiZené
strané k elongaci)

Pacient pad4, opira se o pazi, nebo se loktem viibec nedotkne postele nebo lehatka. 0
Pacient se pohybuje aktivné, bez dopomoci se loktem dotkne postele nebo lehatka, ale bez patfi¢ného
zkraceni/elongace trupu.

Pacient spravné zkracuje/elonguje trup, dochazi pti tom ke kompenzacim. 2
Pacient se pohybuje bez kompenzaci (Mozné kompenzace jsou: (1) vyuziti paZe, (2) abdukce kolateralni

kycle, (3) flexe kycle (loket se dotkne postele nebo lehdtka dal neZ v irovni proximalni ¢asti femuru),
(4) flexe v koleni, (5) sunuti chodidel po podloZce) 3

2. Pacient se nastavi do vychozi pozice. Dostane instrukce, aby se svym méné postiZenym loktem dotknul lehdtka
a poté se vrdtil zpét do vychozi pozice. (na méné postiZené strané by mélo dojit ke zkrdceni trupu a na vice
postiZené strané k elongaci)

Pacient pad4, opira se o pazi, nebo se loktem viibec nedotkne postele nebo lehatka. 0
Pacient se pohybuje aktivné, bez dopomoci se loktem dotkne postele nebo lehatka, ale bez patricného
zkraceni/elongace trupu.

Pacient spravné zkracuje/elonguje trup, dochazi pfi tom ke kompenzacim. 2
Pacient se pohybuje bez kompenzaci. (Mozné kompenzace jsou: (1) vyuziti paze, (2) abdukce kolateralni

kycle, (3) flexe kycle (loket se dotkne postele nebo lehdtka dal neZ v irovni proximalni ¢asti femuru),
(4) flexe v koleni, (5) sunuti chodidel po podloZce) 3

3. Pacient se nastavi do vychozi pozice. Dostane instrukce, aby zvedl vice postiZenou stranu pdnve z postele
nebo lehdtka a poté se vrdtil zpét do vychozi pozice. (na vice postiZené strané by melo dojit ke zkrdceni trupu
a na méné postizené strané k elongaci)

U pacienta nedojde k Zddnému nebo opa¢nému zkraceni/elongaci trupu. 0
Pacient spravné zkracuje/elonguje trup, dochazi p¥i tom ke kompenzacim.

Pacient spravné zkracuje/elonguje trup a pohybuje se bez kompenzaci. (MoZné kompenzace
jsou: (1) vyuziti hornich koncetin, (2) odraz od ipsilateralni nohy (pata ztraci kontakt s
podlahou)) 2
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4. Pacient se nastavi do vychozi pozice. Dostane instrukce, aby zvedl méné postiZenou stranu pdanve
z postele nebo lehdtka a poté se vrdtil zpét do vychozi pozice. (na méné postiZené strané by mélo dojit ke
zkrdceni trupu a na vice postiZzené strané k elongaci)

U pacienta nedojde k Zddnému nebo opa¢nému zkraceni/elongaci trupu.
Pacient spravné zkracuje/elonguje trup, dochazi pii tom ke kompenzacim.

Pacient spravné zkracuje/elonguje trup a pohybuje se bez kompenzaci. (Mozné kompenzace
jsou: (1) vyuziti hornich koncetin, (2) odraz od ipsilateralni nohy (pata ztraci kontakt s
podlahou))

5. Pacient se nastavi do vychozi pozice. Dostane instrukce, aby Sestkrdt rotoval horni ¢dst trupu (kaZdym
ramenem se musi trikrdt natocit dopredu). Pacient zacind vice postiZenou stranou. Hlava by méla ziistat ve
vychozi pozici.

Vice postiZend strana nevykona vSechny tfi pohyby vpred.

Rotace je asymetricka.

Rotace je symetricka.

Rotace je symetricka a tkol je proveden za méné nez Sest sekund.

6. Pacient se nastavi do vychozi pozice. Dostane instrukce, aby Sestkrat rotoval dolni ¢dst trupu (kazZdé
koleno se musi trikrdt pohnout vpred). Pacient zacind vice postiZenou stranou. Horni trup by mél ziistat ve
vychozi pozici.

Vice postizena strana nevykona vSechny tfi pohyby vpred.

Rotace je asymetricka.

Rotace je symetricka.

Rotace je symetrické a kol je proveden za méné nez Sest sekund.
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