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Abstrakt

V ramci objektivniho testovani dochazi stale vice k vyuzivani chiizovych test u
détské populace. Vzhledem k absenci komplexniho souhrnu hodnot pro zdravé déti, ktery
by umoznil jednoduché a rychlé objektivni porovnani s vlastnimi pacienty, jsme se tento
komplexni souhrn vysledkl u tfi vybranych testii chiize rozhodli vytvofit.

Zabyvali jsme se pouze testy zamé&fujicimi se na kvantitativni hledisko chtize u
zdravych déti. Zvolili jsme test specializujici se na: vytrvalostni slozku (6-Minute Walk
Test), obratnostni slozku (Timed Up & Go Test) a rychlostni slozku chiize (10 Meter
Walk Test).

Metodika: Studie zkoumajici fyziologické détské vysledky byly vyhledany
v medicinskych databazich Pubmed, EBSCOhost, UKAZ.cuni.cz, Web of Science a
databazi Google Scholar. Vybrali jsme pouze studie, u kterych byl dostupny jejich cely
text, nejen abstrakt, a odpovidaly ndmi zadanym kritériim.

Vysledkem prace je komplexni souhrn vSech dostupnych hodnot tii chiizovych
testdl, obecny popis téchto testll a vzajemné srovnani nalezenych studii v ramci nékolika
zvolenych parametri (mnozstvi, vék a pohlavi testovanych, metodika testovani, vysledky
a jejich podrobnost).

Zavér: Velké mnozstvi studii zvefejnilo pouze primérny vysledek vSech
zahrnutych zdravych déti, coz je pro klinickou praxi pouzitelné jen velmi orientacné.
V ptiloze jsou dostupné tabulky studii, které publikovaly velmi podrobné referencni
hodnoty, které jsou prakticky mnohem vice vyuzitelné. Jako nejvice reliabilni
shledavame z vybranych testi 6MWT a jako nejméné reliabilni ze vSech tii testi pro

praktické testovani hodnotime 10 Meter Walk Test.
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Abstract

There is a constant increase of use of the walk tests in children population as part
of objective testing. There is absence of complex summary of reference values for healthy
children therefore we are not able to test our pediatric patients as fast, easy and objective
as we would like to. Due to this fact we decided to create a summary of final results of
three chosen walk tests.

We have been dealing only with walk tests focused on quantitative aspect of
walking in healthy children. We have chosen a walk test focusing on endurance (Six-
Minute Walk Test), skilfulness (Timed Up and Go Test) and velocity of walk (10 Meter
Walk Test).

Methods: We were looking for studies containing only physiology values of
healthy children in medical databases such as PubMed, EBSCOhost, UKAZ.cuni.cz, Web
of Science and the Google Scholar database. Only studies containing full text and meeting
our criteria were chosen.

Outcome of this work is a complex summary of all available values of three walk
tests, their general description and comparison of all found studies focused on this topic.
We made comparison of several chosen parameters (number of tested children, their age,
gender, methodology of testing, results and their details).

Conclusion: A large number of studies published only average results of all
included healthy children. Such results can be used in clinical practice only in the
orientative way. Table of studies that include detailed reference values and are practically
much more usable are in the attachement of this work. We consider 6-Minute Walk Test
as the most reliable one and 10 Meter Walk Test as the most unreliable one for practical

use.
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Walk Tests, 6-Minute Walk Test, 10 Meter Walk Test, Timed Up and Go Test, physiology
values, healthy children
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UvVoD

Bézna chlize neodmysliteln€ patii ke kazdodenni soucasti zdravé lidské populace.
Jedna se o zékladni zpiisob lokomoce, ktery ndm umoziuje jednoduchy piesun z jednoho
mista na jiné.

Vzhledem k praktické potieb¢ chiizi objektivné testovat vznikly chlizové testy
zaméfujici se na jeji kvantitativni hledisko.

Chtizové testy predstavuji jednoduse proveditelné, levné a nenarocné testovani.
Kazdy test se specializuje na rizné slozky chize. Vzhledem k tomu, ze testovani
chiizovymi testy je na Cas a prostiedky daleko méné€ narocné, nez testovani maximalnimi
zatézovymi testy, je prakticky mnohem vyuzitelnéj$i. Pro nekteré pacienty navic Casto
predstavuje testovani v maximu kontraindikaci nebo zbyte¢né stresovou zalezitost.

Diky adekvatné zvolenym testim muizeme snadno ohodnotit specifické slozky
chiize, které chceme otestovat. Ddle nam poskytuji moznost odhaleni progrese
onemocnéni nebo zhodnoceni efektu terapie, €i jeji neucinnost pro daného pacienta.

V ptipadé, ze bychom chtéli objektivné ohodnotit urcitou slozku chize
testovaného probanda a posoudit, zda odpovidé normé, ¢i nikoliv, je nutné jeho srovnani
s prumérnymi publikovanymi hodnotami vyzkumu zabyvajicich se touto problematikou.
VétSina testl chiize zaméfujicich se na fyziologické hodnoty byla provedena u dospélych
pacienti, stale vice ale stoupa jejich vyuzitelnost u détské populace.

Vzhledem ktomu, Ze neexistuje komplexni souhrn referencnich hodnot
chiizovych testd pro déti, ktery by umoznil snadné a objektivni hodnoceni pacientil
v klinické praxi, rozhodli jsme se pro vytvofeni této prace, kterd ma za cil poskytnout
uceleny souhrn normativnich hodnot pro tfi chtizové testy u zdravych déti.

Nalezené studie se v provedeni testll Casto rozchdzeji, vystupem prace je tedy i
jejich srovnéani v rdmei zvolenych parametrti: veék, pohlavi a mnozstvi otestovanych déti,
metodika testil, vysledné hodnoty a jejich podrobnost, které¢ je nutné brat v potaz pfti

porovnavani vysledki studii s hodnotami vlastnich testovanych probandi.
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1 PREHLED POZNATKU

1.1 Chize

1.1.1 Definice chiize

O lokomoci mluvime dle Véleho (2006) v ptipadé, Ze se jedna o presunuti
téla z jednoho mista na druhé. Dosahnout pfesunu je mozné nékolika zptsoby, a to
plazenim se, plizenim, lezenim, bipedalni chtizi v prostoru, béhem a jinymi komplexnimi
pohyby, mezi které lze zaradit naptiklad sportovni aktivity, tane¢ni kreace a dalsi jim
podobné ¢innosti.

Béhem zrani schopnosti ditéte v rdmci posturalni ontogeneze pozorujeme vyvoj
lokomoce od nejprimitivnéjSich pohybovych vzorl ptes lokomoci kvadrupedalni az do
bipedalniho vzoru chiize ve vertikalni roving.

,Chlize je =zakladni lokomocni stereotyp vybudovany v ontogenezi na
fylogeneticky fixovanych principech charakteristickych pro kazdého jedince. Jedna se o
komplexni pohybovou funkci, ve které se mohou projevit poruchy pohybového aparatu
nebo nervové soustavy.* (Valouchova, & Kolat, 2009, 48)

Lidska chiize je pohybovy proces, pii kterém dochézi ve vzpfimené poloze téla ke
sttidani opory nejdfive jedné, nasledné druhostranné dolni koncetiny. Ve fazi, kdy télo
miji svou podptrnou koncetinu, se druhd noha zhoupne vpted v reakci na jeji nasledujici
podplrnou fazi. Za definici chiize lze povazovat pouze stav, kdy je jedna z koncetin
v kontaktu s podlahou a béhem tseku, kdy je té€lo nuceno prenést vahu z jedné koncetiny
na druhou, dochézi ke kratkému okamziku, kdy se obé chodidla dotykaji zem¢ (Inman,
Ralston, & Todd, 2006).

Proces chiize ma dvé zékladni podminky: a) periodicky pohyb obou dolnich
koncetin prechazejicich z jedné podplrné polohy do druhé a za b) dostate¢nou reakcni
silu zemé¢ pisobici skrz chodidlo tak, aby byla zajiS§téna opora téla. Tyto dvé zasady jsou

pro vzpiimenou chiizi nezbytné (Vaughan, 1999).

1.1.2 Krokovy cyklus

Vaughan (1999) udava, Ze podstatou chiize je cyklus periodicky se opakujicich
pohybii nohou. To Ize pomérné dobte ptipodobnit k rotujicimu kolu - jedna se o pohybovy
vzor opakujici se stale dokola, krok za krokem. Tento cyklus je zakladni jednotkou chtize.

Jeji popis se obvykle vztahuje k jednomu samostatnému chiizovému cyklu s domnénkou,
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ze dalsi po sob¢ nasledujici cykly jsou naprosto totozné. Tato predstava je platnd pro
velkou ¢ast lidské populace, nicméné neplati vzdy. Pocatek chiizového cyklu je udavan,

pouze dle konvencnich zvyklosti, okamzikem, kdy se chodidlo jedné nohy dotkne zem¢.

LOOOGW

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Obrazek 1: Rotujici kolo demonstrujici cyklicky postup chiize vpred (Vaughan, 1999)

Jednotlivé ¢asti chlize jsou popisovany jako kroky neboli stepy. Jeden krok (step)
trva od kontaktu paty jedné dolni koncetiny ke kontaktu paty druhostranné dolni
koncetiny se zemi. Véle (2006) dale v ramci popisu chize vyuziva definici tzv.
dvojkrok, které podle néj trvaji od styku paty jedné nohy ke styku paty téze koncetiny
s opérnou plochou. Perry & Burnfield (2010) tento samy tUsek nazyvaji jako tzv. ,,stride,
ktery v publikaci dale uzivaji ve smyslu samotného chiizového cyklu. Dvojkrok neboli
,stride® je tedy ekvivalentem chiizového cyklu a je vztaZzen pouze k jedné dolni

koncetiné, naproti tomu krok / step je zavisly na naCasovani mezi obéma koncetinami.

| Stride '
=D -
| i step — Gl

Obrizek 2: Rozdil mezi dvojkrokem (=stride) a krokem (=step) (Perry & Burnfield, 2010)

,Pro kazdou dolni koncetinu existuji tii zietelné oddélené pohybové faze: a)
Svihova faze: koncetina postupuje vpred bez kontaktu s opornou bazi, b) oporna faze:
koncetina je po celou dobu ve styku s opornou bazi, ¢) faze dvoji opory: obé koncetiny
jsou zaroven ve styku s opornou bazi.“ (Véle, 2006, 348). Faze dvoji opory je podle ngj
pfechodem mezi opérnym a Svihovym tsekem s propulzi. Dvoji opora je pfitomna diky
tomu, ze se odvijeni §picky stojné nohy kryje s brzdicim uderem paty nohy Svihové.

Perry & Burnfield (2010) a Vaughan (1999) cyklus rozdéluji na dveé hlavni faze:

stojnou a Svihovou. Termin stoj / stojna faze je vymezen takovou dobou trvani, po kterou
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je chodidlo v kontaktu s opornou bazi, zatimco pti Svihové fazi je naopak tataz koncetina
zcela mimo kontakt se zemi a vymrsti se vpted pro dosazeni nasledujiciho tderu paty o
zem, ktery je opét soucasti nasledujici faze stojné. Obdobi stojné rozdéluji autofi jeste na
tf1 intervaly podle miry kontaktu obou nohou se zemi: a) prvni faze dvoji opory, b) faze
stoje na samostatné koncetin¢ a c) faze druhé dvoji opory. Prvni fdze dvoji opory je
definovdna kontaktem obou nohou se zemi, fize stoje na samostatné konceting je
vymezena oporou pouze o jednu dolni koncetinu (druhd je ve Svihovém tseku cyklu) a
faze druhé dvoji opory nasleduje ve chvili, kdy jsou obé koncetiny opét v kontaktu se
zemi.

Vyse zminénd tvrzeni autorti se navzajem nevylucuji, jedna se pouze o dvoji popis

téze problematiky, pticemz kazdy je vniman z trochu jiné

perspektivy.
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Swing Stance
Left Left
~ Stance Swing
- Right Right
Initial Terminal
Double Limb Double Limb Double Limb
Stance Single Limb Stance Swing Stance
Support

Obriazek 3: Chuzovy cyklus - stfidani faze dvoji opory a opory o jednu dolni koncetinu
(Perry & Burnfield, 2010)

BéZny kontakt koncetin se zemi zastava zhruba z 60% stojna a z 40% Svihova faze
(Murray, 1964 in Perry & Burnfield, 2010). Pfesna délka trvani téchto dvou fazi se 1isi
dle rychlosti chiize ptislusného jedince. Doba stojné a Svihové faze je inverzni ve vztahu
k jeji rychlosti, tedy ¢im rychlejsi chizi ¢lovek vyvine, tim kratsi jsou tyto chiizové useky
(Andriacchi, Ogle, Galante, 1977 in Perry, 2010). Zrychlenim chize se Umérné
prodluzuje doba stojné a zkracuje doba faze dvoji opory (Murray, 1964 a Murray, 1984
in Perry, 2010).

10
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Diky mnoha analyzam chiize provadénych v minulosti a sbérem jejich dat doslo
k vyznamnému rozsiteni fazi chlizového cyklu, a to na 8 samostatnych period. Ty jsou
popsany na zakladé pohybu chodidla. Radime sem: 1) Uder paty (,,Heel strike®): iniciuje
chizovy cyklus, je dalezity z hlediska zbrzdéni postupujiciho padu a piedstavuje bod,
kdy je tézisteé téla nejnize; 2) Kontakt nohy (,,Foot flat*): okamzik, kdy se plantarni plocha
chodidla dotyka zemé. Pro vytvoreni dostaCujici opory pro piisobeni reaktivni sily je
nutné zajistit pevny a spolehlivy kontakt mezi klenbou a opérnou bazi. Tato snaha se
projevi stiidanim pronace a supinace nohy.; 3) Stied stojné faze (,,Midstance*): nastava
ve chvili, kdy Svihova koncetina miji protilehlou stojici a tézisté téla je v nejvyssim bodée.;
4) Odvinuti paty (,,Heel off): okamzik, kdy pata ztraci kontakt s podlahou a dochazi
k iniciaci odrazu prostiednictvim m. triceps surae a tedy plantdrni flexi chodidla.
Koncetina nyni pasobi jako odrazova a je propulznim zdrojem zvedajici télo vpied a
vzhiiru.; 5) Odraz palce (,,Toe-off‘): ukoncuje stojnou fazi ve chvili, kdy se noha jiz
nedotyka podlahy; 6) Zrychleni (,,Acceleration®): za¢ind v okamziku, kdy se noha odlepi
od zemé& pomoci aktivace kycCelnich flexorli za ucelem zrychleni dolni koncetinou vpied.;
7) Stied Svihové faze (,,Midswing*): nastava ptimo ve chvili, kdy noha miji Groven téla a
je soubézna s ,,midstance* kontralateralni koncetiny.; 8) Zpomaleni (,,Decceleration‘):
prichazi pti aktivité svalti ptisobicich pifi zpomaleni nohy a stabilizujicich koncetinu
v piipravé na dalsi uder paty (Vaughan, 1999; Véle, 2006).

Perry & Burnfield (2010) popisuji jednotlivé periody cyklu v néasledujicim potadi:
pocatecni kontakt (,,initial contact®), reakce na zatizeni (,,Joading response*), stfed stojné
faze (,,midstance®), konecny stoj (,,terminal stance®), pfedSvihovou fazi (,,pre-swing
phase®), pocatecni Svih (,,initial swing*), stied Svihové faze (,,midswing*) a kone¢ny §vih

(,,terminal swing*).

11
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Initial Contact

b b

4 . 4
Terminal Swing

] Pre-Swing _ Initial Swing

Obrazek 4: Sekvence obrazki 1-8 popisujici periody chiizového cyklu dle Perry &
Burnfield (2010)

Véle (2006) dale udava, ze Svihova faze je narocna predevsim z hlediska udrzeni
panve v horizontalni roving, aniz by doSlo k jejimu lateralnimu poklesu. Tato obtiZznost
vychazi z odpoutani Svihové nohy od podlahy, ¢imZ dochazi ke ztraté jednoho ze dvou
opérnych bodt a télo je podpirano pouze jednou opornou koncetinou. Aby k poklesu
nedoslo, je nutné zapojit a moznou lateralizaci vyrovnat nejen aktivitou abduktor opérné
koncetiny, ale i aktivitou m. quadratus lumborum a m. iliopsoas na stran¢ koncetiny
Svihové.

K chtizi neodmysliteln¢ patii i souvisly pohyb hornich koncetin. Ty by se mély
pohybovat kontralateralné - tedy pohyb jedné horni koncetiny by mél spravné doprovazet
pohyb druhostranné dolni. Funkce koncetin je obecné povaZovana za pasivni a
vyvazovaci, ale jsou i dikazy o aktivnim zapojeni zadni ¢asti m. deltoideus a m. teres

major pii chizi.

1.1.3 Rozdil mezi chizi a béhem

Abychom mohli pohyb definovat jako chiizi, je nutné, jak jiZ bylo vySe zminéno,
aby byla vzdy alespoil jedna dolni koncetina v kontaktu se zemi, pfi¢emz je zarovei

pfitomen interval, kdy jsou v kontaktu s opérnou bazi obé dolni koncetiny. Stanovena

24
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Piimo umérné se zrychlovanim chtize dochazi ke zkracovani useku, kdy se obé
chodidla dotykaji zemé¢, az nakonec ¢lovek zrychli natolik, ze dojde k vynechani tseku
dvoji opory a zemé se dotykd pouze jedna dolni koncetina. Takovy zpiisob lokomoce,
kdy dojde k vylouceni chiizové faze dvoji opory a naopak je ptidana faze letova, kdy neni
v kontaktu se zemi ani jedna dolni koncetina, nazyvame béhem (Mann, 1982 in Perry &

Burnfield, 2010; Inman, Ralston, & Todd, 2006).
1.2 Neuromotoricky vyvoj ditéte

1.2.1 Vztah CNS, postury a lokomocniho projevu ditéte

Centralni nervova soustava je u jednotlivych zivocichti znacné odlisnd. Pro vyvoj
drzeni téla je stézejnim rozdilem mezi zvifaty a ¢lovékem fakt, Ze se €lovek rodi centralné
a morfologicky velmi nezraly. V pribéhu posturdlni ontogeneze, jejiz soucasti je
predevsim vyvoj drzeni téla a sni souvisejici lokomoce, dochéazi ke zrani centralni

nervove soustavy a tim zaroven i k viditelnym zménam postury u ¢loveka (Kolar, 2002).

V prubéhu vyvoje ditéte a zrani CNS dochazi k myelinizaci jednotlivych struktur.
Mpyelinizace probihd v kaudo-kranidlnim, dorzo-ventralnim sméru a smérem od centra
k periferii. ,,Nejdiive myelinizuji senzorické drahy nasledovany drahami motorickymi.*
(Kyn¢l et al., 2007, 273). Tento proces je Uzce spjat s funkénimi milniky v détském
vyvoji. Dle Skalickové-Kovacikove (2017) dochazi spolu se zranim vyssich struktur CNS
postupné ke vzniku vyvojové mladSich a vysSich motorickych vzort,, v nichz jsou
nasledné beze zbytku obsazeny vyvojové stupné nizsi a starsi.

Lokomoc¢ni projev je pln€ automaticky. Jedna se o koordinovanou ¢innost, fizenou
zcela samovolné a vychazejici z ur¢itého drzeni téla (postury). Postura nésleduje
pohybovy projev v kazdé jeho fazi. ,,Budeme-li lokomoci analyzovat, zjistime, Ze
obsahuje posturalni aktivitu, vzpfimovaci mechanismy a fazickou ¢innost. Pokud jsou
tyto slozky harmonizovany, télo se muze projevit lokomocné. Na kvalité souladu téchto

slozek zavisi kvalita projevené lokomoce.* (Skalickova-Kovacikova, 2017, 9)

1.2.2 Posturalni aktivita ditéte ve vztahu k rozvoji bipedalni lokomoce

Budeme-li vychazet z faktického obecného pojeti lidské bipedalni chiize, jedna se
o lokomoci charakterizovanou zkiizenym vzorem pohybu, zjednodusené feceno
schopnosti ditéte / Cloveéka pienést vahu z jedné dolni koncetiny na druhostrannou dolni

koncetinu.
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Vse je fyziologicky zajisténo pouze v souladu se vzpfimenym trupem a
napiimenou patefi. Kvalita provedeni pohybu se pfimo timérné odviji od kvality zapojeni
osového organu a trupu v ramci fizeni motoriky.

Velmi dualezitou funkci ve vztahu k zapojeni trupu zastavaji horni koncetiny.
S postupnym rozvojem jejich opérné funkce dochézi k potfebnému napifimeni patefe a
trupovému vzpiimeni, ¢imz umoziuji rotaéni pohyb v jednotlivych segmentech patete.
Ten je bezpodminecny pro zajisténi vySe zminéného zkiizené¢ho vzoru, ktery poprvé

vidime pfi optimalnim vyvoji ve 4,5 mésicich. (Skalickova- Kovacikova, 2007).

1.2.2.1 4,5 mésice

V tomto obdobi poprvé dochézi v poloze na biise k dosazeni cile ditéte s vyuzitim
zminovaného zkiizené¢ho modelu lokomoce. Zajem ditéte celkove sili a zvySend snaha o
uchopeni pfedmétu vede k objeveni a vyuziti novych lokomoc¢nich vzori. Ve ctyfech
meésicich je zajisténa opora v poloze na bfiSe o oba lokty a symphysis pubica. Z této
pozice je dit¢ ve 4,5 mésicich schopno provést oporu o loket, stejnostrannou spinu iliacu
anterior a epicondylus medialis femoris opacné strany, vysunout uchopujici koncetinu a
natdhnout se pro hracku.

K prvnimu projevu zkiiZeného vzoru patii izolovany cileny uchop horni
koncetinou, v literatuie oznacovany jako tzv. ulnérni.

Dolni koncetina, zaujimajici opornou funkci, dosahuje flexe v kycelnim kloubu
az 90° a je v abdukci a zevni rotaci. Kolenni kloub na stran€ uchopujici koncetiny je ve
flexi a adduktory kycelniho kloubu se pohybuji proti podlozce. Druhostranna dolni
koncetina zaujimd semiextendovanou polohu, lehkou abdukci a zevni rotaci. Zevni a
vnitini rotatory zastavaji vzpfimovaci funkci, pohybuji panvi ptes hlavici femuru a m.
quadriceps femoris zajiSt'uje plnou extenzi kolenniho kloubu (Kolét, 2009; Skalickova-
Kovacikova, 2017).

,,PT1 rotaci hlavy a nakro¢eni jedné dolni koncetiny ve vzoru opory o jeden loket
se rotuje celd patet. T¢€la hrudni (Th) patefe smétuji k fazické koncetiné a trny obratli
k opérné pazi.“ (Skalickova- Kovacikova, 2007, 25)

Frontalni osa panve u nakrocené koncetiny je posunuta Sikmo kranidlné, ¢imz
dochézi k paralelnimu nastaveni s Sikmym kranidlnim posunem frontalni osy ramen u

uchopujici horni koncetiny. Kromé osové diferenciace je panev v této poloze poprvé

14



Bakalatska prace Vykonnostni chlizové testy u déti

v torzi, coz je nezbytna funkce pro diferencované vzpiimeni do vertikalni polohy a

lidskou chuzi.

Ve zkiizeném vzoru vidime zminénou diferenciaci tehdy, pokud je pfitomna
rozlisna/(é): a) funkce hornich koncetin; b) postaveni panve a dolnich koncetin; c)
neodlucitelnd funkce a tah bfisnich svali. V antagonistické synergii je aktivni rovnéz i
dorzélni muskulatura, nevyjimaje autochtonni. Na provedeni zkiizené lokomoce se podili

jak sikmé bfisni svaly, tak m. quadratus lumborum a mm. serrati posteriores inferiores.

1.2.2.2 5. a 6. mésic (Konec 2. trimenonu)

Mezi 4,5 a 5. mésicem muzeme vidét Gchop pies stiedni rovinu, se kterym je
spojeno postupné otoceni az na bok ditéte. Tento tichop je béhem vyvoje zakoncen

uplnym otocenim se zad na bficho ve véku Sesti mésict.

Uchopujici horni koncetina se nachazi na stejné stran¢, jako nakro¢na dolni, tedy
ipsilateralng. Postupné dochazi ke stale se zvétSujicimu zatizeni zahlavni lopatky a
otaceni osy ramen v rovin¢ transverzalni (obé€ dolni koncetiny jsou nad podlozkou), ¢imz
je dité schopno dosahnout vétsi vzdalenosti pres stfedni caru. Panev se pohybuje ventralné
a otaci se stejné jako osa ramen v rovin¢ transverzalni. Vzniké recipro¢ni vzor ndkroku a
opory, kdy se pfi otaceni stava jedna koncetina opérnou a druhd nakrocnou.

Nakroc¢na dolni koncetina ziistava flektovana, spodni op€rnd dolni koncetina se
postupné extenduje, aby zajistila oporu pro dokonceni otocky. V tomto vzoru otocky se
nakro¢né koncetiny chovaji jako otevieny kinematicky fetézec a opérné koncetiny naopak
jako tetézec uzavieny. Otoceni je dokonceno na biiSko a oba lokty, pficemz se svrchni
dolni koncetina postupné extenduje do stejné polohy jako piivodné opérna dolni koncetina
(Kolat, 2009; Skalickova-Kovacikova, 2017).

Objevuje se zde vyrazna funkce obou Sikmych fetézctl, bez jejichz aktivity by
oto¢eni nemohlo byt kvalitné provedeno, pficemz bychom neméli opomenout dorzalni

muskulaturu, kterd zde zastava antagonisticky synergistickou funkci a zajistuje tak

plynulost pohybu.

Otocka z btiska na zada v Sestém mésici jest€ umoznéna neni, presto se i v poloze
na bfiSe koncetiny postupné diferencuji jako opérné a ndkro¢né. Na konci druhého
trimenonu se dité pii uchopu nejdiive opira o loket, ddle v oblasti iponu m. quadriceps
femoris opérné dolni koncetiny a medialni kondyl femuru na strané uchopujici horni

koncetiny. Postupné dochazi k ptfesunu opory o kofeny dlani a piedni stranu stehen, kdy
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je v Sestém mésici zajiStén uhel v kycelnim kloubu 110°-120°, coz je zakladni predpoklad

pro dosazeni polohy na Ctyfech (Kolat, 2009).

1.2.2.3 7.-9. mésic (3. trimenon)

Zhruba v 7. mésici je dit€ schopné ptetocit se nejen ze zad na biisko, ale i z biiska

na zada. Proces rotace je schopno aktivné ménit i zastavovat.

Nez dité zane samostatné 1€zt po Ctyfech, mize se objevit lokomocni vzor zvany
tzv. ,tulenéni®, kdy ma dit¢ tak dokonale vytvoienou oporu o lokty, Ze je schopné
sttidavymi pohyby pokréenych hornich koncetin ptitahovat trup smérem vpted, pticemz

dolni koncetiny jsou za télem volné tazeny (Skali¢kova- Kovacikova, 2017)

1.2.2.3.1 Vyvoj sedu

Kolar (2009) a Skalickova-Kovacikova (2017) uvadéji, Ze vyvoj Sikmého sedu je
patrny jiz ve véku 7,5 mésicl. Vyviji se z pozice na zadech, vazan na emocni chti¢
dosazeni pfedmétu a prostoru nad sebou.

Ke kontaktu s podlozkou dochdzi dle autorti nejprve v oblasti medialniho
epikondylu humeru, kdy zatizena lopatka zajiSt'uje vzptimeni trupu na opérné konceting
a horni koncetina svira s trupem thel abdukce zhruba 90°, a oblast medialniho gluteu.
Postupné se opora méni, az dojde k opfeni o celou dlai. Sikmy sed dité vyuZiva pro
uchopeni predméti, ale zaroven i jako prechodnou polohu, kdy je schopno se z néj dostat
do polohy na 4 a vzptimeného sedu a také se prostfednictvim této polohy piesouva ze
sedu do polohy na ctyfech a naopak. Jednd se o pfechod ipsilaterdlniho vzoru
v kontralateralni.

Volny sed je u ditéte ptitomen zhruba v 8. mésici. Jedna se o vzpiimeny sed na
panevnich tuberech, ktery ditéti umozni dosdhnout pfedmétt / hracek v rizné vysce flexe
ramenniho kloubu. V 8. mésici je to kolem 100° flexe a pfi ukonceni 9. mésice dosahuje

urovné nejméné 120°, coz znaci jiz zacatek vertikalizace do stoje.

1.2.2.3.2 Kvadrupedalni lokomoce

V 7. mésici je dit€¢ schopné se ptresunout do polohy na 4, do které se dostava
vzptimenim pfes medidlni kondyl femuru ndkrocné dolni koncCetiny (z polohy na bfise
odpovidajici 6. mésici).

V 8. mésici se do této polohy jiz dostane z Sikmého sedu pies zevni kondyl femuru

a prechod je diferencovany, nikoliv homologni, jako tomu bylo v 7. mésici.
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Diferencovanost piechodu do polohy na ¢tyfech je predpokladem pro stiidavou chiizi po
ctyfech a nasledné bipedalni lokomoci.

Aby byly tyto predpoklady zprostiedkovany, je nutné zajistit moznou rotaci patete
a trupové svalstvo musi byt v pribéhu vyvoje funkéné diferencovéano. Tim je umoznéno

provedeni zkiizené¢ho vzoru.

Samotné lezeni po Ctyfech se zac¢ind objevovat mezi osmym az devatym mésicem.
Do této chvile dit¢ vyuzivalo ipsilateralni a kontralateralni vzory lokomoce zvlast, ve
chvili zapo¢nuti chiize po ¢tyifech dochazi k propojeni téchto dvou vzort, které dité

vzajemné stiida (Kolaf, 2009; Skalickova- Kovacikova, 2017).
1.2.2.4 9. -12. mésic (4. trimenon)

1.2.2.4.1 Vertikalizace

Dle Kolate (2009) a Skalickové-Kovacikové (2017) mizeme u ditéte jiz ke konci
8. mésice pozorovat tzv. vzpiimeny klek, kdy je vyuzita symetricka i kontralateralni opora
koncetin. Na konci 8. a zac¢atku 9. mésice dochazi v poloze na ¢tyfech k ndkroku dolni
koncetiny. Dité je opieno o koleno jedné dolni koncetiny a chodidlo druhostranné, ¢imz

dosahuje vyrazn¢ stabilni polohy. Tato poloha vede velmi brzy k nasledné vertikalizaci.

Dit¢ dosahne vertikdly pomoci vzpiimeni se na nakrofené dolni koncetiné,
pficemz se kranidlné vytahuje pomoci obou hornich kongetin, s vétSim vyuzitim té
kontralateralni. Dolni koncetina, na které¢ dit¢ ptivodné klecelo, udéla ukrok ve frontalni
rovin€. Vertikdlu udrzi pouze hornimi koncéetinami, kolenni klouby jsou v ,,uzamcené*
pozici.

Postupné je v této poloze vice a vice stabilni a casem je jiZ schopno manipulace
jednou horni konc€etinou pouze s pfidrZzenim druhostranné. Nyni je vertikalni drzeni trupu
zaji$téno dolnimi koncetinami a je jiz mozné zacit pfenaset balanc z jedné na druhou.

Jiny zplisob vertikalizace je z tzv. ,,trojnozky*, kdy dité nejdiive v poloze na 4
unozuje dolni koncetinu do strany a postupné se piesouva do flek¢niho drzeni, kdy se
opira o chodidlo. Z této polohy potom piejde do opory o dlané a pfedni stranu obou

chodidel, ptechdzi do hlubokého diepu a nasledné se stavi do vertikélni pozice.
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1.2.2.4.2 Bipedalni chiize

Se schopnosti pfesunu vahy z jedné koncetiny na druhou je spojen prvni projev
chiize v roviné frontalni. Pomoci hornich koncetin pohybujicich se v sagitalni rovin¢ se
dit¢ pohybuje ve zkiizeném vzoru do obou stran. Stiid4 se abdukce a addukce dolnich
koncetin. ,, Tento laterdlni pohyb ve vertikdle (lokomoc¢ni tendence ve vertikéle)
nazyvame kvadrupedalni chtzi.” (Skalickova-Kovacikova, 2017, 37). Chuzi stranou

predchazi prvni tkrok stranou.

Zhruba kolem 11. mésice zac¢ina d¢€lat dité prvni tikroky do prostoru a chodi kolem
nabytku s pfidrzenim jednou horni koncetinou. Nez se ale rozhodne, Ze provede prvni
chiizi v sagitalni roving, musi zvladnout samostatny stoj bez nutnosti ptidrzet se hornimi
koncetinami. Mezi 12. a 14. mésicem tedy postupné dochazi k realizaci chtize v prostoru,
kdy jsou horni koncetiny bez souhybu ve frontalni rovin€ a dolni koncetiny se jiz pohybuji

samostatné v rovin¢ sagitalni.

Samotna chiize jest¢ zdaleka neni dokonald, dité se ,,koliba* ze strany na stranu,
je nestabilni, velmi Casto padé a ze zacatku neni schopno samo chiizi v prostoru zastavit.
Tudiz neznamena, ze dit¢ schopné dojit si pro predmét po dvou jiz dosahlo samostatné
socialni bipedalni lokomoce (Kolaf, 2009; Skali¢kova- Kovacikova, 2017).

Vareka & Vatrekova (2009) uvadi, Ze mezi 9. az 18. mésicem zaCinaji déti
postupné bez nutnosti vnéj$i opory samostatné chodit, pfi¢emz nastup chiize je vysoce
individualni. K chlizi je nutné optimalni zajiSténi postury téla, tedy pokud dité nedosahlo
takové urovné nastaveni, zacne chodit, az bude jeho vyvoj odpovidajici tomuto typu
lokomoce. Primérny vék nastupu samostatné bipedalni lokomoce uvadi Caplan (1971) in

Bertoti (2004), stejné jako Kolat (2009) mezi dvanactym a ¢trnactym meésicem.

1.2.3 Vyvoj lokomoce po 12. mésici

Z divodu piehlednosti jsou postupné zmeény chiize béhem zrani posturdlni
kontroly ditéte podrobné zahrnuty az v kapitole ,,Rozdil détské a dospélé chiize*.

Dale zde nastava rozpor v ramci pojmi u rozdéleni détského veku v Ceské a
cizojazycné literatufe. Dle Michéalka et al. (2008) jako batole v Ceské pediatrii
povazujeme dité od dosazenych dvanacti mésicii do tretiho roku zivota. Dité ve véku 3 az
6 let oznacuje jako ptedskolni, od Sesti do patnacti jako Skolni a od patnacti do osmnacti
let jako adolescentni. Vzhledem k vyznamu publikace od Bertoti (2004) pro nasi praci se

v nasledujicich kapitolach fidime jejim clenénim détského veku.
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1.2.3.1.1 Batoleci obdobi

Batoleci obdobi popisuje Bertoti (2004) jako veék od dvanacti do osmnécti mesici.
Po dvanactém mésici sice jiz vétSina déti zvladne chlzi v prostoru, ale jak bylo vysSe
zminéno, nejednd se o samostatnou socialni bipeddlni lokomoci. Té dosdhne az
v moment¢, kdy je schopno se pohybovat samostatné i v nerovném terénu, coz je az
v obdobi zhruba po patnactém meésici. Souhyby hornich koncetin jsou zde jiz naznaceny
(Skalickova- Kovacikova, 2017).

Aby dité mohlo ud¢lat krok, musi pfenést vahu z jedné koncetiny na druhou, coz
v tomto véku provadi laterdlnim posunem hlavy, ramen i horni oblasti trupu smérem
k dolni konceting, kterou chce zatizit. Kroky jsou trhané a chybi jim rytmicita i spravné
nacasovani.

Castym tikazem jsou v tomto véku pady, které se postupné zaéinaji snizovat se
zranim posturdlni kontroly. V tomto obdobi zvladé batole dojit k pfedmétu, podiepnout
si, zvednout ho a pfenést ho na jiné misto. Do osmnécti mésict jiz efektivné koordinuje
pohyb i jeho posturalni kontrolu pii chlizi na hladkém povrchu, aniz by spadlo.

Dité¢ se pomalu dostavd do vzptimené pozice, aniz by se pfitahlo hornimi
koncetinami s pomoci nabytku. Proces vstdvani nyni zvlada nejcastéji pretoCenim na
btisko, odtla¢enim se hornimi koncetinami od zemé a zdvihnutim panve pomoci nataZeni
dolnich koncetin. Nasleduje podiep (=squat) a samostatny stoj. Horni koncetiny jsou ve
vystrazné pozici zdvizeny vysoko nad urovenl panve a vyrovnavaji tak stabilitu, kterou
dité testuje béhem chiize. Kolem osmnéctého mésice se zacina objevovat jejich reciprocni
aktivita (Bertoti, 2004).

V piiblizné¢ dvaadvaceti mésicich dit¢ poprvé zalind skdkat ze schodu ¢i
vyvySenych pfedméth ve vySce zhruba 30,5 cm. Seskok nejdiive vypada spise jako rychly
krok dolii, ale s vyvojem se zacind vice podobat opravdovému skoku, kdy se obé nohy
odlepi od zemé zaroven. S vékem se zvySuje jak vzdalenost, tak vySka skoku. Malé dité
se pted skokem lehce ptikr¢i a predkloni trup 1 hlavu, kdeZto vyzralejsi dité je schopno

provést pred vyskokem hluboky podiep a trup s hlavou jsou v naptimeni.

1.2.3.1.2 Rané détstvi

Dal$im stadiem po batolecim obdobi je faze rané¢ho détstvi, ktera trva dle Bertoti

(2004) od dvou do Sesti let.
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Dité ve veku dvou let je schopno vyjit schody bez pomoci, nezvladne pii tom vsak
recipro¢né stiidat dolni koncetiny. V b&hu si zacina byt jistéjsi a nepada uz tak ¢asto jako
doposud. Malou chvili udrzi vahu na jedné noze a zvladne 1 skakat, ale zatim u toho pada.

S ukoncenym druhym rokem Zivota by mélo mit dité v idealnim ptipad¢ rozvinuté
zakladni pohybové komponenty. Jednou z nich je napiiklad hladké pfenaSeni vahy
z jedné koncetiny na druhou. Tyto zdkladni pohybové vzory formuji budouci elementarni
pohybové dovednosti raného détstvi a dale pak specidlni pohybové schopnosti
v dospivani (Gallahue & Ozmun, 2002 in Bertoti, 2004).

Ve véku dvou let se jiz objevuje letova faze, ptitomna pii kazdém kroku a odlisujici
tak bé¢h od chiize. ,,Infantni béh* vidime do té¢ doby pouze v podobé rychlé chiize, pti¢emz
jedna dolni koncetina je vzdy v kontaktu s podlozkou (Clark & Whitall, 1989 in
Shumway-Cook, 2012).

Chiize a béh jsou z popsanych motorickych tkont u déti nejlehci, proto se také
objevuji jako prvni. Jde totiZ pouze o koordinaci mezi koncetinami, kde se z 50% jedna
koncetina nachazi v opa¢né fazi nez druhostranna. Béh u ditéte nastava az po zkusSenosti
s chiizi, pravdépodobné proto, ze vyzaduje vétsi svalovou silu i kontrolu stability (Clark
& Whitall, 1989 in Shumway-Cook & Woollacott, 2012). Spoustu déti ale zacina béhat
jesté diive, nez je chiize plné€ vyzrala (Gallahue & Ozmun, 2002; Martin & Kessler, 2000
in Bertoti, 2004).

Ttileté dité vyjde schody bez pomoci nahoru i dolii a dokaZe u toho jiZ stfidat ob¢
dolni koncetiny (Allen & Marotz, 2008). Ve tfech letech ditéte je chlizovy vzor viceméné
vyzraly, nicméné mensi zmény a zdokonaleni se objevuji aZ do véku sedmi let (Sutherland
et al., 1980 in Shumway-Cook & Woollacott, 2012).

Ve ctytech letech zvladne dle Allen & Marotz (2008) a Bertoti (2004) chizi
v tandemu a poskakovani na jedné noze. Bez problému bé&ha, zvlada pii tom meénit
rychlost a umi okamzité zastavit a pohybovat se zlehka v okoli prekazek.

Pétileté dit€ ovlada chiizi pozpatku s nasSlapem pies patu na Spicku a zvlada piejit
pfes kladinu.

Shumway-Cook & Woollacott (2001) in Bertoti (2004) popisuji v obdobi ¢tvrtého
az Sestého roku Zivota Sirokou variabilitu v posturalnich odpovédich ditéte. Recipro¢ni
aktivita koncetin je velmi dobra, diikazem toho je schopnost jezdit na tfikolce nebo 1ézt

na prolézackach na détském hfisti.

20



Bakalatska prace Vykonnostni chlizové testy u déti

ZlepSuje se schopnost stat na jedné noze i chize po kladin€. Rozviji se béh,
skakani po jedné noze, cvéalani i poskoky, coz vyzaduje zvySujici se stupeii stability a
kontroly generovanych sil pottebnych k vykonu.

Schopnost ditéte spravné provést cval vyzaduje dle Clarka & Whitalla (1989) in
Shumway-Cook & Woollacott (2012) zvladnuti asymetrické chlize s neobvyklym
¢asovanim a vyvinutim odlisné sily v oblasti dolnich koncetin. Dale je také pii cvalani
potieba vEtsi mira stability.

Skoky po jedné noze se objevuji az po zvladnuti cvalu. Pozaduji totiz schopnost
jedince udrzet celou vahu téla na jedné dolni koncetin€. Zaroven je potieba zvysit
mnozstvi sily k zdvihnuti téla od zemé po doskoku (Clark & Whitall, 1989 in Shumway-
Cook & Woollacott, 2012). Skakani po jedné noze klade vysoké ndroky na udrZeni
balance, a proto neni do témét Sesti let provedeno zcela spravné (Gallahue & Ozmun,

2002; Martin & Kessler, 2000 in Bertoti, 2004).

Déti mladsi sedmi let maji pfi sniZzeni vizudlnich a somatosenzorickych vjemu
problém s udrzenim stability (Cambell, 2000; Gallahue & Ozmun, 2002; Shumway-Cook
& Woollacott, 2001 in Bertoti, 2004).

vvvvv

stoupne s dopomoci zidle, aktivita hornich koncetin je do tohoto pfesunu zaclenéna
minimalné. Vzor chlize uZ je podstatné vylepSen, dojde jiz jen k minimalnim zménam.
DalSimi vzory, které je nyni potfeba zdokonalit, jsou b¢h, poskoky na jedné noze, skakani

a cval (Sutherland, Olshan, Biden & Wyatt, 1988 in Bertoti, 2004).

1.2.3.1.3 Pozdni détstvi

Toto obdobi je dle Bertoti (2004) datovano od Sesti do deseti let. Kontrola postury
se v tomto rozmezi stava v podstaté stejnou jako u dospélych, pficemz balan¢ni strategie
jsou srovnatelné s dospélymi az v deseti letech. Od ¢ty let totiz postupné se zranim
posturalni stability dochdzi ke snizovani nadbyte¢nych souhybii téla. Motorické
dovednosti se v pozdnim détstvi stabilizuji jeSté ptred adolescenci a Porter (1989) in
Bertoti (2004) uvadi, ze mezi Sesti a deseti roky se dotvafi findlni podoba b&hu.

U Sestiletych jedinci se zacind zvySovat svalova sila a pfibyva piesnost
provadénych pohybt, 1 kdyZ urc¢ité nedokonalosti jesté pretrvavaji. ZlepSuje se u nich

obratnost (Allen & Marotz, 2008).
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Poskoky zahrnujici krok a skok na jedné dolni koncetiné doprovazené naslednym
skokem a krokem druhostranné koncetiny nezvladne dité spravné provést diive nez v Sesti
letech (Gallahue & Ozmun, 2002; Martin & Kessler, 2000 in Bertoti, 2003). Poskakovani
vidime u ditéte az jako posledni. Pravdépodobné je to z toho diivodu, Ze jeden lokomocni
vzor je zasazeny do nasledujiciho a celkovy motoricky projev si tak zada vétsi naroky na

koordinaci (Clark & Whitall, 1989 in Shumway-Cook & Woollacott, 2012).

Allen & Marotz (2008) udavaji, ze sedmileté dité je v tomto véku schopno udrzet
rovnovahu na pravé i levé dolni koncetin€ a obé¢ je stfida pti béhu do schodd. V osmi

letech ptibyva hbitost, rychlost, stale se zlepSuje rovnovaha i zvySuje svalova sila.

1.2.3.1.4 Dospivini

dojde k lepSimu ukotveni béZnych i specialnich pohybovych dovednosti v ramci CNS.
Mezi specialni dovednosti patii naptiklad: odbijeni mice, skoky, vrhani kouli, vykopy
z nadhozu, béhani, preskakovani a horolezeni. Mizi détské posturalni nastaveni téla a
b&hem dospivani dosdhne adolescent takové postury, jakou vidime u dospélych jedinct

(Bertoti, 2004).

1.3 Rozdil mezi détskou a dospélou chuzi

V priibéhu zrani centrdlni nervové soustavy a s tim souvisejicim zranim posturalni
aktivity ¢lovéka dochazi i v chiizi k vyraznym zménam. Chtizové vzory v détském veéku
jsou oproti zralym dospélym vyrazné odlisné (Bertoti, 2004).

V pocatecnim stadiu détské chlize vidime znaény problém ditéte v udrzeni
vzpiimené polohy téla a s tim spojenou i nevyzpytatelnou ztratu rovnovahy. Baze opory
je pii chiizi vtomto obdobi velmi Sirokd a pifesahuje laterdlni vychylovani trupu pii
krokovém cyklu. Jednotlivé kroky jsou kratké a nerovnomérné, naopak kadence krokt je
daleko vys$si, nez u vyzralych déti nebo dospélych jedinct. Svihova faze je zde
charakteristickd vyraznou flexi v kolenou a kyc¢lich, vcetné abdukce a zevni rotace
v kyc€elnich kloubech. Pfi stojné fazi dochdzi k primarnimu kontaktu plosky nohy se zemi,

namisto prvniho kontaktu patou, jako je tomu ve vyzralém vzoru chiize.

Dit¢ dale naléha béhem mezi-stoje plnou vahou na chodidlo v pronacnim
postaveni. S tim souvisi 1 plochonoZi, které se v této fazi vyvoje pii kontaktu chodidla

s podlahou casto objevuje. Tyto aspekty vedou u vétSiny déti pfi chlizi k everznimu
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postaveni chodidel. V tomto véku se jedna o fyziologicky tikaz, ktery ale musi postupné
vymizet.

Samotné kroky jsou iniciovany primdrné z kyc¢li a chize je provadéna s
pokréenymi koleny, ktera jsou pii kroku pomérné tuha. Nasleduje jejich rychlé natazeni,
coz spolu srigidni vahavou aktivitou dolnich koncetin dodava chtzi viditelnou
nekoordinovanost. Dale spatfujeme viditelnou imobilitu panve predevsim v rotacich a
naklonech. Horni koncetiny jsou pfi rané chlizi nepostradatelné predevsim z hlediska
udrzeni stability, vtomto véku jsou pfedpazené¢ a piipravené na pfipadnou ztratu
rovnovahy (Benchmark in Shumway-Cook & Woollacott, 2012; Bertoti, 2004;
Sutherland, Olshen, Cooper, & Woo in Bertoti, 2004).

Postupnym vyzravanim CNS dochazi 1 k ladnéjSimu provedeni chiizovych vzori.
Dité zacind daleko lépe zvladdat pohyby ve vertikdlnim vzpfimeni a zvétSuje se i
samostatny ndklon panve. U oporné baze dochazi pfi chuizi k postupnému vymizeni
trupového vychylovani laterdlné a jednotlivé kroky se postupné prodluzuji. Everzni
postaveni chodidel v literatufe popisované jako tzv. ,,out-toeing® je postupné redukovano
az upln¢ eliminovéano. U ditéte jiz mizeme pozorovat kontakt nohy od paty az po palec
(pata-palec) a horni konCetiny se z pifedpazeni postupné dostavaji nize az do pozice podél
téla, kde se po Ctyfech az péti mésicich samostatné chiize za¢inaji pohybovat recipro¢né.
Do chvile tplného uvolnéni podél téla se koncetiny pohybuji do stran s jes$t€ omezenym

rozsahem (Benchmark in Shumway-Cook & Woollacott, 2012).
Dle Shumway-Cook & Woollacott (2012) a Brila a Breniera (1993, 1998) in

Shumway-Cook (2012) je rychlost chlize u déti, které s ni maji teprve kratkou zkusenost,
velmi pomala. V ptipadé, Ze ji chtéji zrychlit, musi zvysit kadenci, nebot” délka kroku je
limitovana i1 délkou jejich dolnich koncetin (Sutherland, Olshen, Cooper, & Woo, 1980
in Bertoti, 2004). Doba jejich Svihové faze je velmi kratka, naproti tomu faze dvoji opory
je o mnoho delsi nez u déle chodicich détskych jedinct a dospélych. Autofi si tento jev
vysvétluji jako snahu udrzet rovnovahu pii je$t€¢ nedostatecné vyvinuté posturalni
kontrole ditéte (Bril, Breniére, 1998 in Shumway-Cook & Woollacott, 2012; Shumway-
Cook & Woollacott, 2012).

Jak jiz bylo vySe zminéno, chiize se u ditéte poprvé zac¢ina podobat dospé€lé zhruba
ve veéku tii let a dle Sutherland, Olshen, Cooper, & Woo (1980) in Bertoti (2004) je

chlizovy vzor jedince velmi dobie ukotven v motorickych oblastech CNS jako kompletni
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vzor ve véku sedmi let. Svou roli zde hraje 1 kompletni dozrani mozecku kolem 6. roku

zivota (Komarek & Zumrova, 2008).

Uplné dozrani chiizového vzoru se vyznaéuje tizkou opornou bazi, miniméalnim
vertikalnim zdvizenim pfi chiizi, relaxovanym drzenim téla a prodlouzenym krokem pfi
chizi. Stojna faze je zcela stabilni, zdvihnuti chodidla pfi Svihové fazi je naprosto
dostacujici a jednotlivé kroky jsou piiméfené dlouhé. U vyzralého vzoru chiize dochézi
k minimalnimu moznému vyuZziti energetickych zdrojt, naproti tomu pii dozravani chiize
u déti je tato aktivita energeticky velmi naro¢nd. Dale dochazi k definitivnimu docileni
kontaktu pata-palec a reflexnimu pohybu (zhoupnuti) pazi vici jejich kontralateralni

koncetin€ (Benchmark in Shumway-Cook & Woollacott, 2012).
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2 CIiLE

Hlavnim cilem této bakaléaiské prace, jimz se zabyva jeji specialni ¢ast, je
zpracovat souhrn vSech dostupnych publikovanych vysledki v ndmi uréenych
medicinskych databazich, které se zabyvaji vysledky zdravych déti u tii testii chiize. Mezi
tfi zvolené testy jsme zaradili 6-Minute Walk Test, ktery se specializuje na vytrvalostni
slozku chiize, Timed Up & Go Test, jenz zkouma pievazné obratnostni schopnosti jedince
a 10 Meter Walk Test, ktery je v ramci chlize zaméfen predevSim na rychlost jejiho
provedeni.

Vysledna prace ma poskytnout obecny popis jednotlivych testd, jejich provedeni
a predevsim piehledné informovat o publikovanych vyslednych hodnotach jednotlivych
testovani. Do vysledkil specidlni Casti jsme zahrnuli i vzijemné srovnani nalezenych
studii, které provedly testovani za cilem zjisténi normativnich vysledkti zdravych déti.
Vsechny stanovené cile této prace maji vést k zjednoduseni objektivniho testovani déti

v klinické praxi.
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3 METODIKA

Tato resersni bakalarska prace se zabyva fyziologickymi vysledky chiizovych test
u déti specializujicimi se na jejich kvantitativni hledisko. Konkrétné se zamétujeme na tii
testy chiize: 6-Minute Walk Test, Timed Up & Go Test a 10 Meter Walk Test. Do
vlastnich vysledkd jsme zahrnuli pouze vyzkumné studie, které obsahovaly data pro
zdravé détské jedince a splitovaly nize uvedena kritéria.

,Dit& je v Ceské republice definovano jako jedinec ve véku od narozeni do
osmndcti let a tfi sta Sedesati Ctyt dni, nicméné vzhledem k mnozstvi studii, které shledaly
jako dité jedince az do devatenacti let, jsme zahrnuly i tyto.

Vyzkumy, které se zabyvaly jak dospélymi, tak détmi a ve vysledku zvefejnily
pouze celkovy hromadny primér vSech kategorii, pouzity nebyly. Zatadili jsme pouze
vyzkumy, které v textu mimo celkové praimérné vysledky déti s dospélymi obsahovaly i

samostatné hodnoty testovanych détskych jedincti.

3.1 6MWT

Pro nalezeni odpovidajicich studii na Six Minute Walk Test jsme prohledali
medicinské databaze PubMed, Web of Science, EBSCOhost a UKAZ.cuni.cz. Pouzili
jsme pouze studie obsahujici plné znéni textu a jako kliCovéa slova jsme zadavali:
HOMWT 6 Minute Walk Test”, ,,Six Minute Walk Test“, ,healthy children®.
V databazi PubMed jsme kromé ,,human® vyuzili i dodatkovy filtr ,,dité: od narozeni do
osmnacti let”, pficemzZ jsme ale do vysledkidl zatadili i dvé studie zahrnujici déti do
devatenicti let.

Po zadani nami zvolenych klicovych slov bylo nalezeno 329 studii, z toho bylo 71
duplikati a 15 publikaci, které v abstraktu odkazovaly na 6MWT v kontextu
s fyziologickymi jedinci, nebylo dostupnych online. Ctyii studie byly nalezeny ve
Spanélském jazyce, jedna v portugalsting€ a jedna v perstin€. Tti ze Ctyt Spanélskych studii
byly pouZity vzhledem k dostate¢né informativnimu abstraktu v anglickém jazyce, zbylé
studie jsme nezahrnuli.

Z celkového mnozstvi vyhledanych odbornych studii poZzadovanym parametrim
odpovidalo 48 publikaci. Jedna dostupna studie byla zpracovana jako piehled dvanacti
studii zabyvajicich se vysledky zdravych déti a adolescentli (Cacau et al., 2016). Tento

souhrn jsme vyuzili informativné, nicméné¢ vzhledem k neposkytnuti novych hodnot tuto

26



Bakalatska prace Vykonnostni chlizové testy u déti

studii do finalnich vysledkli nezahrnujeme. Zbyvajicich 47 vyzkumnych publikaci jsme

zahrnuli do vysledkt bakalarské prace.

3.2 TUG

Studie zabyvajici se Timed Up and Go Testem jsme hledali v databazich PubMed,
Web of Science, UKAZ.cuni.cz, EBSCOhost a Google Scholar. Jako klicova slova jsme
volili: ,,Timed Up and Go Test“, ,,Timed Up and Go*, ,, TUG", ,healthy children” a
pouzili jsme pouze studie v plném textu. V PubMedu jsme zadali dodatkovy filtr ,,dité-
od narozeni do osmnacti let* a ,,human®. Opét jsme zahrnuli 4 studie, které do vysledkt
zatadily 1 jedince do devatendcti let.

Prohledali jsme celkem 298 ¢lankt, z ¢ehoz bylo 24 duplikétt a odpovidajici, nami
zvolené parametry, splnilo 17 vykum. 16 z nich bylo pouzito v rdmci vlastnich vysledkd,
1 ¢lanek byl zpracovan jako ptehled zabyvajici se TUG testem jak pro zdravé, tak pro
détské jedince s patologii (Nicolini-Panisson & Donadio, 2013). Tento ptehled jsme ve
vlastni praci vyuzili opét pouze informativné, nicméné vzhledem k tomu, ze nepublikuje

zadné vlastni nové hodnoty, jsme ho do kone¢ného vysledku nasi prace nezahrnuli.

3.3 10 Meter Walk Test

Opct jsme k nalezeni pouzili databaze PubMed, Web of Science, EBSCOhost a
UKAZ.cuni.cz. Vybirali jsme pouze z textii v plném znéni a klicové slova byla: ,,10 Meter
Walk Test”, ,,OMWT* a ,healthy children®. Dodatkové filtry zUstaly stejné jako u
predchozich testi.

Nalezeno bylo celkem 163 studii, ztoho 6 duplikati a stanovenym kritériim

odpovidaly v ramci vysledkd 3 vyzkumné studie.
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4 VYSLEDKY

4.1 Chiizové testy

Testy chlize, které¢ se zabyvaji hodnocenim lokomoce, dosazeného stupné
sebeobsluhy a pohybovych schopnosti, maji v klinické praxi velmi Siroky vyznam (Véle,
2012). Vzhledem k tomu, ze je chiize nasi kazdodenni soucésti, umoziuji nam velmi
rychle a snadno urc¢it miru mobility a sob&stanosti pacienta.

V piipad¢ mnoha testi chiize jde o velmi objektivni testovani, které je financné
nenaroéné a lehce proveditelné (Pereira et al., 2016; Roush, Guy, & Purvis, 2006).

Jednotlivé testy se zamétuji na razné slozky chtize. Nékteré se specializuji na uslou
vzdélenost a vykonnost (6MWD, 2-Minute Walk Test, 12-Minute Walk Test, Incremental
Shuttle Walk Test, Endurance Shuttle Walk Test), jiné na obratnostni slozku (Timed Up
and Go Test), samotnou rychlost provedené chiize (10 Meter Walk Test, 100-Meter Walk
Test) 1 jeji silovou soucast, vyuzivajici chiizi po schodech (Timed Up and Downstairs
Test, 3-Minute Step Test, 2-Minute Step Test).

Zde je uvedeno pouze nékolik elementarnich piikladd, stale ale vznikaji modifikace
zakladnich testl. Tyto modifikace jsou vytvofeny velmi €asto z diivodu nevyhovujici
metodiky provedeni origindlniho testu pro pacienty s konkrétni patologii. Dalsi
modifikované verze testll vznikaji v diisledku absence jejich standardizovaného stanoveni
nebo naopak v nedodrZeni stanovenych pravidel. Rozdily v provedeni v§ak mohou velmi

snadno snizit reliabilitu standardizovanych testii (American Thoracic Society, 2002).

4.1.1 6 Minute Walk Test (6MWT, 6MWD)

Six Minute Walk Test, dale také jako Sestiminutovy test chiize, je test uzpisobeny
k méteni vzdalenosti, kterou jedinec ujde za dobu Sesti minut. Jednd se o jednoduse
proveditelné testovani, diky kterému dokdZeme snadno zhodnotit vytrvalostni schopnosti

testovaného.

Piivodné vychézi z tzv. Dvanactiminutového testu chlize (12MWT), ktery byl
nasledné zkracen na polovinu v disledku zahrnuti testovanych jedinct s plicnimi
obtiZemi, ktefi nebyli schopni takto dlouhy test fyzicky zvladnout. 6MWT byl z hlediska
hodnoceni shledan naprosto dostac¢ujicim (American Thoracic Society, 2002).

Oproti vétsSing€ zatézovych vysetieni, které hodnoti miru tzv. exercise capacity,

neboli maximalni mozné fyzické usili, které je Clovék schopen pfi testovani vyvinout,
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hodnoti 6MWT stupeii submaximalniho fyzického tsili a vytrvalostni schopnosti
testované¢ho probanda. Autofi z ATS (2002) tento parametr nazyvaji jako tzv. Functional
exercise capacity, tedy jako funkéni hodnotu fyzické kapacity. Po hodnoceném
pozadujeme rychlou chtizi, ale jeji tempo si voli sam a smi béhem testovani v ptipadé
nutnosti 1 zastavit.

Dalsim vystupem testu je zdroven hodnota tzv. walking capacity, neboli fyzické
kapacity vztazené k chiizi testovanych jedincii (American Thoracic Society, 2002;
Holland et al., 2014).

Tvrzeni o vétsi vyuzitelnosti 6MWT v praxi, oproti zatézovym testim
probihajicich na tirovni VO2 max, si autofi z American Thoracic Society (2002) potvrzuji
faktem, ze béhem dennich ¢innosti se pohybujeme pouze v submaximalnich prazich
fyzické kapacity, nikoliv v maximéalnich.

Sestiminutovy test chiize nAm komplexn& hodnoti kvalitu odpovédi jednotlivych
systémi, které se bezpodminec¢n¢ ucastni fyzické aktivity. Patfi sem jak systém
kardiovaskularni a plicni, tak samostatné systémova a plicni cirkulace, krevni slozky,
neuromuskuldrni jednotky a svalovy metabolismus. Jednotlivé slozky, které maji hlavni
podil v problematickém vypotadani se cloveéka s fyzickou zatéZi, nejsou z testovani
patrné, jako je tomu napf. u maximalniho kardiopulmonalniho zatézového vysetieni. Test
ale zastava jednodusSe proveditelné méfeni, které je vhodné pro pacienty se zavaznymi

onemocnénimi. Pro zdravé jedince je test subjektivné vétSinou nenarocny (ATS, 2002).

6MWT je Siroce uzivan v diagnostice, v rdmci hodnoceni ptfedoperacnich a
pooperacnich vysetieni a pro posouzeni odpovédi pacienta na terapeutickou intervenci u
kardiorespiracnich (Ulrich et al., 2013; Geiger et al, 2006; D’Silva, Vaishali, &
Venkatesan, 2012; Rahman & Alnegimshi, 2014; Priesnitz et al., 2009; Geiger et al.,
2007) a dale také neuromuskularnich onemocnéni (McDonald et al., 2010; Goemans et

al., 2013a; Goemans et al., 2013b).

V neposledni fad¢ slouZzi pro ziskani dat v rdmci testovani novych postupti, kdy
diky dodrzeni standardizovanych pravidel testu muzeme jednotlivé studie a jejich
vysledky vzajemné porovnavat a zjistit tak ucinek jednotlivych intervenci (American

Thoracic Society, 2002; Queensland Cardiorespiratory Physiotherapy Network, 2015).

Stejné€ vhodné vyuziti 6GMWT u dospélych jako u déti shledava studie Hernandez
et al. (2017), Lammers et al. (2008), Roush et al., 2006, Ulrich et al., 2013; Saraff et al.
(2015), Li, et al. (2007), Goemans et al. (2013b) a Li et al. (2005).
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Autofi D’Silva et al. (2012), Rahman & Alnegimshi (2014), Geiger et al. (2007)
a Tonklang, Roymanee, & Sopontammarak (2011) popisuji horsi vyuziti testu u déti
z divodu nedostatecného mnozstvi standardizovanych protokol a provedenych studii
zaméiujicich se na vysledky zdravych déti. Priesnitz et al. (2009) testovani 6MWT u déti
hodnoti kladné, ale opét popisuje nedostatek standardizovanych hodnot, tentokrat pro déti

mladsi dvandcti let, kterymi se ve své studii nasledné zabyva.

Hodnoceni dle 6MWT je vyrazné ztizeno vékem testovanych a velkym faktorem
je zde mira jejich motivace. Tento aspekt kromé Li et al. (2005), McKay et al. (2017),
Roush et al. (2006), Saad et al. (2009), Pacheco et al. (2017), Jegdic, Roncevic, & Skrabic
(2013), Abdelaal et al., Abd El Kafy, Elayat, Sabbahi, & Badgish (2017), Alayh et al.
(2008), Basso et al. (2010), Demirpenge et al. (2015), Johnson et al. (2016), Floréncio et
al. (2013), Limsuwan, Wonkwandee, & Khowsahit (2009), Melo et al. (2017), Mendelson
et al. (2014), Okuro et al. (2017), Ozgen et al. (2015), Arias Téllez, Soto-Sanchéz, &
Gerardo Weisstaub (2018), Tsopanoglou, Davidson, Goulart, De Moraes Barros, & Dos
Santos (2013) a Vardar-Yagli et al. (2015) popisuji vSechny nalezené studie zabyvajici se
testovanim 6MWT u déti.

4.1.1.1 Provedeni testovani

Vzhledem k zdsadnim modifikacim v ramci 6MWT, ke kterym béhem né¢kolika
let mezi testujicimi skupinami dos$lo, vytvofila American Thoracic Society (2002)
kompletni nadvod s pfesnymi instrukcemi pro jeho provedeni. Protokol byl vyhotoven
z diivodu snizovani reliability testovani kvili odliSnym podminkam, ale jeho doporuceni
nemaji limitovat uzivani alternativnich protokolti v ramci klinickych studii.

Terapeut u 6 Minute Walk Testu méti vzdalenost, kterou pacient rychle ujde na
tvrdém, hladkém povrchu za dobu Sesti minut. Pacient si tempo a rychlost voli sam,
pfi¢emz je informovan, ze dosaZeni co nejvétsi mozné vzdalenosti béhem Sesti minut je
hodnoceno kladné.

Hlavni naplni této bakalaiské prace jsou prevazné fyziologické vysledky testd,
proto jsme z ndvodného popisu provedeni zamérné vynechali pfipadné kontraindikace
testovani, potiebné pomiicky pro pifipad nutnosti prvni pomoci a soustfedili jsme se

predevsim na technické aspekty provedeni testu.

Sestiminutovy test chiize by mél byt dle oficialnich standardizovanych instrukeci

provadeén uvnitt na dlouhé, rovné a uzaviené chodbé s tvrdym povrchem. V piipadé
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vyhovujicich venkovnich podminek je mozné test provést i mimo budovu. Chodba uvnitt
budovy by neméla byt prili§ frekventovana a doporucena délka je 30 metrti. V piipadé
dostupnosti je idealni kontinudlni draha bez nutnosti zmény sméru. Je vhodné oznacit
znaCkou kazdy tfeti metr v rdmci uzivané chodby, stejné tak oznacit pomoci vyraznych
kuzelti body, kde je testovany nucen se otocit a pokracovat v cesté zpet. Snazime se
minimalizovat mozna naruseni prubehu testovani, proto bychom méli oznacit vyrazné jak

zacatek, tak konec méreného useku.

Vyuziti bé&zeckého pasu neni u Sestiminutového testu chiize doporuéovéno.
Ackoliv uSetfi spoustu mista a umoznuje nam velmi dobfe monitorovat dilezité
parametry (TF, saturaci, transport dychacich plynii, plicni ventilaci atp.), vyrazné
omezuje pacienta ve zvoleni jemu vyhovujici rychlosti a néktefi pacienti v tomto
disledku ujdou daleko mensi vzdalenosti, nez na obycejné chodbé (American Thoracic

Society, 2002; Holland et al., 2014).

Test by mél byt proveden pokazdé piiblizné ve stejnou hodinu, abychom zamezili
moznym variabilitam ve vysledcich. Pacient by mél pfed za¢atkem testu minimalné deset
minut sedét na zidli vedle startovaci linie, aby na n¢j nepiisobilo jakékoliv mozné
vycerpani a fyzickd aktivita by neméla predchazet testu minimaln€ dvé hodiny. Béhem
této doby zkontroluje terapeut tepovou frekvenci a krevni tlak a ujisti se, zda ma pacient
vhodné a pohodIné obleCeni a pevnou obuv. Pulsni oxymetr a jind zafizeni na snimani
Zivotnich parametrii vyuzit miZeme, ale musime se ujistit, Ze testovaného nebudou

omezovat pii chizi.

Na zacatku testu zhodnotime ve stoji stupen Unavy spolu s dusnosti dle tzv.
Borgovy skaly. Nastavime si odpocitavadlo (stopky, upozornéni) na 6 minut a miiZzeme
vyuZit i zafizeni na zaznamenavani jednotlivych kol (= lap counter). V ptipad€ potieby je
mozné, aby testovany pii chlizi vyuzival pomiicky, jako napft. hiil ¢i ortézu.

Autofi protokolu z ATS (2002) dale popisuji vhodné chovani testujiciho terapeuta.
Nemél by doprovazet chiizi vySettovaného, neni doporuceno, aby v pribéhu testovani
s nékym mluvil, a je vhodné upozornit na ub&hlé minuty. Upozoriiovat na zbyvajici
minuty je tfeba stalym tonem hlasu a jsou popsany presné fraze, které terapeut pouziva.
Po prvni ubéhlé minuté¢ 6MWT terapeut pouzije vétu: ,,Vedete si dobie, zbyva 5 minut
k dokonceni®“. Kdyz stopky ukdzou 2. ub&hlou minutu, testujici by mél pochvalit
testované¢ho za dobrou praci a oznamit stalym hlasem, Ze k dokonceni zbyvaji 4 minuty.

Ve chvili 3. ubéhlé minuty pouzije nasledujici vétu: ,,Vedete si dobfe, jste za polovinou
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testovani.“ Nasleduji véty: ,,Pokracujte v tomto velmi dobrém vykonu, zbyvaji vdim dvé
minuty k dokonceni a ,,Vedete si dobie, zbyva jiz posledni minuta k dokonceni testu.*
Testujici by nikdy nemél pouzit slova, ktera pacienta povzbuzuji, nevyjimaje nonverbalni
gesta podporujici testovaného ve zrychlovani, protoze ackoliv povzbuzeni vyrazné
zvysuje rychlost chlize, je to na tkor rychlé unavitelnosti a mozného nedokonceni testu a

zaroven predstavuje risk pro kardiovaskuldrni pacienty.

Pacient mtize test provadét s pomoci kyslikové suplementace, ale je nutné pii
kazdém testovani dodrzovat stejné parametry, vcetné mnozstvi pfidaného kysliku.

Ptipadné medikamenty musi byt zaznamendany do protokolu.

Po ukonceni testu vySetfime dle Borgovy Skaly duSnosti a pacient nasledné
zhodnoti miru Unavy, kterou po testovani pocituje. Méli bychom se dotazat na ptipadna
omezeni, kterd testovanému ztézovala ujit delsi vzdalenost. Pokud byl pacientovi na test
pridélen pulsni oximetr, odeCteme z néj parcialni tlak kysliku a tepovou frekvenci

(American Thoracic Society, 2002).

APPENDIX

The following elements should be present on the 6 MWT worksheet and report:

Lap counter:

Patient name: Patient ID#

Walk#_ Tech ID: Date:

Gender: M F Age:_ Race:____ Height: ___ft____in, ___ meters
Weight: ______Ibs, ____ kg Blood pressure: _____ /

Medications taken before the test (dose and time):

Supplemental oxygen during the test: No  Yes, flow L/min, type

Baseline End of Test

Time

Heart Rate

Dyspnea (Borg scale)
Fatigue (Borg scale)
SpO, % %

Stopped or paused before 6 minutes? No  Yes, reason:

Other symptoms at end of exercise: angina dizziness hip, leg, or calf pain

Number of laps: (%60 meters) + final partial lap: meters =
Total distance walked in 6 minutes: meters
Predicted distance: meters Percent predicted: %

Tech comments:

Interpretation (including comparison with a preintervention 6MWD):

Obrazek 5: Protokol vytvoieny pro 6MWT (American Thoracic Society, 2002)
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4.1.1.2 Srovnani studii zabyvajicich se 6MWT a jeho fyziologické vysledky

4.1.1.2.1 Vék, mnozZstvi a pohlavi zahrnutych testovanych

Nejvétsi pocet testovanych subjektii obsahoval ¢insky vyzkum (Li et al., 2007).
Otestovano zde bylo 1469 déti (805 chlapcii, 640 divek). Druhy nejvyssi pocet déti
zahrnula studie od Kanburoglu, Ozdemir, Ozkan, & Tunaoglu (2014) z Turecka (949
testovanych; 467 chlapct, 482 divek). Naopak nejmensi mnozstvi jedinct vySetiili
Floréncio et al. (2013) s dvanacti zdravymi détmi, Farhat et al. (2014) a Lesser et al.
(2010), ob¢ studie s tfinacti fyziologickymi jedinci.

Vek testovanych se pohyboval v rozmezich od dvou do devatenacti let. Nejveétsi
rozptyl jsme zaznamenali u studie McKay et al. (2017) s rozmezim veki tfi az devatenéct
let, ktera byla nasledovana autory Geiger et al. (2007) a Saraff et al. (2015) s rozptyly tfi
az osmnact a Ctyfi az devatenact let. Naopak nejmensi vékovy rozsah byl shledan

v arizonské studii od Roush et al. (2006), ato 7,5 az 9 let.

Nejmladsi, dvouleté déti, byly zahrnuty ve studii Johnson et al. (2016). Geiger et
al. (2007) a McKay et al. (2017) zahrnuli jedince ve v€ku tii let. Nejstarsi subjekty ve
veku devatendcti let zatfazuji McKay et al. (2017) a Saraff et al. (2015). Studie Floréncio
et al. (2013), Geiger et al. (2011), Jansen et al. (2012), Lesser et al. (2010), Mendelson et
al. (2014), Ozgen et al. (2015) a Rauchenzauner et al. (2017) popisuji pouze celkovy
primérny vek otestovanych déti.

Ctyfi ze viech studii uvadgji jen vysledky 6MWD (= usla vzdalenost za 6 minut)
chlapeckého pohlavi. Dvé z nich byly publikovany stejnym autorem (Goemans et al.,
2013a; Goemans et al., 2013b). Zbyvajici dvé studie, zabyvajici se nemocnymi
Duchennovou muskularni dystrofii, provedli autofi Jansen et al. (2012) a McDonald et al.
(2010). Studie od Rahman & Alnegimshi (2014) zahrnula pouze divky. Ve zbylych
vyzkumech byli testovani jedinci obou pohlavi a u Arikan et al. (2015), Cermak et al.
(2015), Johnson et al. (2016), Okuro et al. (2017) a Tsopanoglou et al. (2014) nebyl tento

parametr blize specifikovan.

4.1.1.2.2 Metodika testovini jednotlivych studii

Krom¢ Jansen et al. (2012), Johnson et al. (2016), dvou studii od Goemans et al.
(2013a; 2013b), Roush et al. (2006) a Finkelstein et al. (2013), byly vSechny studie
provedeny dle pokynti American Thoracic Society (2002). Ne vSechny studie vSak splnily

veskeré stanovené parametry dané touto organizaci.
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Jansen et al. (2012), Johnson et al. (2016) a Goemans et al. (2013a; 2013b)
vyuzivali pokynt dle studie McDonald et al. (2010), kteti ptivodn¢ z ATS (2002)
vychazeji, ale provadi jist¢ modifikace. Publikace od McKay et al. (2017) a Demirpenge
et al. (2015) nepopisuji konkrétné doporuceni, dle kterych se fidily.

Studie od Geiger et al. (2007) vyuzivala k méfeni métici kolo (viz Priloha €. 18),
které uslou vzdalenost kontinudln¢ zobrazovalo béhem provadéni testu. Toto kolo bylo
téz vyuzitu v rakouské studii (Saraff et al., 2015), kterd se fidila dle doporuceni
vychazejici ze studie Geiger et al. (2007) a béhem vyzkumu Rauchenzauner et al. (2017)
a Geiger et al. (2011). Kolo bylo zahrnuto ptedev§im z diivodu nedostate¢né motivace
déti pro splnéni testu a bylo autory ohodnoceno jako vhodny doplnék testovani. Détem
ve véku ti az ¢tyt let bylo povoleno stiidat klusani s chiizi a béhem, pfi¢emz stupeil inavy
a dusnosti hodnotily podle vlastni analogové skaly. Studie uvadi, ze bez téchto podminek

by déti v takto brzkém véku nebyly schopny test zvladnout (Geiger et al., 2007).
Klepper & Muir (2011) a studie Finkelstein et al. (2013) byly jediné, které pouzily

finan¢ni odménu jako motivacni parametr.

Ze vSech vyzkumi, fidicich se dle ATS, ptesné¢ doporucenou délku chodby
dodrZeli a v textu popsali autofi studii Tonklang et al. (2011), Ulrich et al. (2013), Li et
al. (2007), Kanburoglu et al. (2014), Li et al. (2005), Lesser et al. (2010), Hernandez et
al. (2017), Arikan et al. (2015), Rahman & Alnegimshi (2014), Gatica et al. (2012),
McKay et al. (2017), Priesnitz et al. (2009), D’Silva et al. (2012), Vardar-Yagli et al.
(2015), Tsopanoglou et al. (2014), Ozgen et al. (2015), Mendelson et al. (2014), Melo et
al. (2017), Martins, Gongalves, Mayer, & Schivinski (2014), Limsuwan et al. (2009),
Chen et al. (2015), Floréncio et al. (2013), Farhat et al. (2014), Demirpence et al. (2015)
a Basso et al. (2010).

Aquino, Morao, Souza, Glicério, & Coelho (2010) provedli studii zamétujici se
na rozdil mezi vysledky u déti provadgjicich test na chodbé dlouhé 20 a 30,5 m.
Otestovano bylo 67 subjekti a nedoslo ke zjisténi signifikantnich rozdild, které by
vysledky z pohledu délky chodby ovlivnily. Konkrétni uslé vzdalenosti (6MWD) nebyly

ve studii obsaZeny.

4.1.1.2.3 Samostatné vysledky 6MWT

Z publikaci, které¢ zahrnovaly celkovy pramér testovanych, si nejlépe vedli chlapci
1 divky v Africe ve studii Saad et al. (2009) s vysledkem 707 £ 102 m pro chlapce a 694
+ 72 m pro divky. Druhého nejlepsiho vysledku dosahly déti ve studii Oliveira et al.
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(2013) s uslou vzdalenosti 704,4 m u chlapcti a 681,6 m u divek. Nejnizsi vysledky jsou
popsany u jedinct testovanych ve Velké Britanii (Lammers et al., 2008) a v mexické
studii Pacheco et al. (2017), ktera srovnava fyziologické jedince s détmi s astmatem. U
Pacheco et al. (2017) byla dosazenou hodnotou vzdalenost 465,98 + 58,04 m u chlapct a
471,44 £ 51,95 m u divek a autofi britské studie (Lammers et al., 2008) zvefejnili primér
470 + 59 m.

Kanburoglu et al. (2014), Klepper & Muir (2011), Lammers et al. (2008), Rahman
& Alnegimshi (2014), Ulrich et al. (2013), Priesnitz et al. (2009), Chen et al. (2015) a
Gatica et al. (2012) provedli velmi podrobné studie, ve kterych ptesné udavaji konkrétni
vysledky 6MWT pro kazdy rok jimi zvoleného vékového rozmezi. Geiger et al. (2007)
zahrnuje vysledky do vékovych skupin v rozmezi tii let, Goemans et al. (2013b) a Saad
et al. (2009) v rozptylu dvou let, Hernandez et al. (2017) do skupin 5-6 let a 11 mésic,
7-9 let a 11 mésicu, 10-12 let a 11 mésict a 13-14 let a 11 mésict. Arias Téllez et al.
(2018) uvadi pramérné vysledky zvlast u chlapcti a divek a rozdéluje je do skupin 6 az 7
a 8 az 9 let. McKay et al. (2017) v ramci Sirokého vyzkumu déti rozd€luje do dvou
velkych veékovych skupin, a to 3-9 a 10-19 let. Oliveira et al. (2013) uvedli podrobné
vysledky v podobé vekovych skupin v rozmezi dvou let. Celkovy primér testovanych
neobsahuje vyzkum od Geiger et al. (2007), McKay et al. (2017), Saraff et al. (2015) a
Arias T¢éllez et al. (2017). Saraff et al. (2015) vysledky uvadi pouze do grafické podoby
bez presnych numerickych udaji.

Mnoho vyzkumt bylo provedeno s konkrétnim cilem - zjistit 6MWD u déti na
pfesné¢ vymezeném uzemi. Tonklang et al. (2011) se zabyval vysledky 6MWD déti
v Thajsku, Saad et al. (2009) v Africe, Ulrich et al. (2013) ve Svycarsku, Gatica et al.
(2012) stanovil referencni hodnoty zdravych déti v Chile, Chen et al. (2015) na Taiwanu,
Kanburoglu et al. (2014) v Turecku, dale Hernandez et al. (2017) v oblasti Mexika,
Rahman & Alnegimshi (2014) u divek v Saudské Arabii, D’Silva et al. (2012) v Indii a
v neposledni fad¢ Klepper & Muir (2011) na tizemi Spojenych statt americkych.

Studie Geiger et al. (2007), Lammers et al. (2008), Goemans et al. (2013a; 2013Db),
McKay et al. (2017), Li et al. (2005), Li et al. (2007), Priesnitz et al. (2009) a Martins et
al. (2014) testovaly Sestiminutovy test chiize s cilem zajistit obecné referenéni hodnoty

6MWD u zdravych déti.

Kromé vyse zminénych studii a publikaci od Finkelstein et al. (2013), Limsuwan

et al. (2009), Arias T¢llez et al. (2018), Saraff et al. (2015), Oliveira et al. (2013), Lesser
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et al. (2010) a Roush et al. (2006), které testovani provedly s jinymi cily, byli vSichni
zdravi jedinci zahrnuti do vyzkumt pouze z diivodu vytvoteni tzv. Control Group (=CG)
/ Healthy Group (=HG) / Typical Developing (=TD), tedy kontrolnich skupin, které
zajistily studii fyziologické vysledky. Ty pak autoii mohli porovnat s pacienty s konkrétni
nemoci a vyvodit ze srovnani vlastni zavéry. Nejcastéji byly zdravé déti vyuzity
k porovnani s nemocnymi s cystickou fibrézou, Duchennovou muskularni dystrofii a

obéznimi jedinci.
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Tabulka 1: Souhrn nalezenych studii a fyziologickych vysledki 6MWT

X - 5 . Podrobnost
Studie testl::i'caentych Pohlavi 'Vékové rozmezi D2ky :l;esm Cd 321(::; 0pak:\?;:ittestu Zemé/ Rasa publikovanych vysledkii | Celkovy primér (m)
6MWD
Abdelaal et al. 5 chlapcty . Standardizované e x ape o . .
@o17) 34 29 divek 10 az 17 let instrukee 40 m 1 Satdska Arabie pouze pramér testovanych | 627,74 + 15,27
Alayh et al. (2008) 16 6 chlapet; Sapigler | Stndardizované o0 1o Ginterval 30) Turecko pouze primér testovangeh| 670,35 + 19,63
10 divek povzbuzeni
. . . . . primér v ramei vékovych
Arias Téllez et al. 262 chlapei; N Standardizované . A , ,
@018) 478 216 divek 6az9 let instrukee / 1 Chile sku;q)mz chybi cclkvovy /
pringér testovanych
13 chlapct izované .
Basso et al. (2010) 19 3 6“ difgﬁ Sl raz1stet S“a"i:i:iﬁg ane 30m 1 Brazilie pouze primér testovangch| 622 50,8
Cermak et al. . Standardizované . .. } USA: 559,918;
@015) 65 / 6azll let instrukee / 1 USA,; Izrael pouze pramér testovanych Lzrael: 630,022
T SR podrobna studie, vysledny
Chen et al. (2015) 762 382chlapely | (g | Standardizované 30m 1 Taiwan primér ke kazdému roku 513464
380 divek instrukce "
vek. rozptylu
Demirpenge et al. 14 chlapet; . L ;
+
@015) 25 11 divek 6,7az16,7 let / 30m 1 Turecko pouze primer testovanych 571+ 101
Standardizované 670,74 + 86,21
D'Silva et al. 202 chlapet; . n ardizovane . pringr testovanych "
@012) 400 188 divek Taz12 let instrukce a 30m 1 Indie chlapciia divek chlapci;
v povzbuzeni peua div 548,93 + 44,78 divky
popsano u . .
Standardizované
Farhat et al. tavodnih . 2 lepsi .
arnateta 13 p\vlvo niho 6az9 let instrukce a 30m v(pouze b Tunis pouze pramér testovanych 669 + 39,75
(2014) poctu 28, zde | vysledek testu)
4 povzbuzeni
Finkelstein et al. 154 chlapct; N s, . - .
4 £ va +70,
@013) 285 131 divek 6az12 let jiné 22m 2 Singapur pouze primer testovanych | 554,71 + 70,86
Standardizované
Fitzgerald et al. 71 chlapei; . instrukee (s . )
1 4az 171 1 Irsk h 28,42 £
016) 37 66 divek az 17 let st s 70 m rsko pouze primer testovanycl 528, 67,77
povzbuzeni
Floréncio et al. 6 chlapei; Standardizované 2 (20 min 596,5 + 57 chlapei;
3 N . P e testovany 5 3
@013) 12 6 divek 11,4+ 24 let instrukce é 30m interval) Brazilie pouze primér testovanych 625 59,7 divky
povzbuzeni
. a studie, vysl .
Gatica et al. 192 92 chlapet; 6.3 14 let Standardizované 0m | Chile podr(;(l;n;;;(i;el; r‘IOYkS:dky 625 £ 59,7 chlapci;
(2012) 100 divek instrukce Y, 596,5 + 57 divky
vékového rozptylu
Standardizované
q . . drobni studie, vysledky
Geiger et al. 280 chlapci; truke lensi PO 3
= 640 80 ¢ Vapcu, 3az 18 let Instru Le'a 20m ,3 (nejlepsi Rakousko v ramei vékovych skupin, /
(2007) 248 divek povzbuzeni (+ vysledek testu) Lo
e chybi primér celku
méfici kolo)
Standardizované
Gei t al. 187 chlapci; .
clgereta 353 ¢ Vapcu, 12,7+ 3,1 let | instrukee (+ méfici / 1 Rakousko pouze pramer testovanych 674 + 69,8
(2011) 166 divek ooy
podrobna studie, vysledky
tal. . .
Coeanls 442 chlapci 5az712let dle McDonald et al. 25m 1 Belgie ke kazdému roku vék. 582,2+88,2
(2013a) romiylu
Goemans et al. . N 2 (interval 10- . podrobna studie, vysledky
+
(2013b) 90 chlapci 5az12let |dle McDonald et al. 25m 17 dni) Belgie e 555,5+93
55,2 % chlapct
I o e et - . 465,98+ 58,04
Gonzilez-Diaz et (ze viech N . primér testovanych .
1. 2017) 26 dravichi 6az17 let * * * Mexiko hlanct a divek chlapci;
kg aravyent capeta dive 471,44 + 51,95 divky
nemocnych)
Hernéndez et al. 207 chlapci; . Standardizované . . g
+
@o17) 370 163 divek 5az14 let instrukee 30m 2 Mexiko pouze pramér testovanych | 545,68 + 120,55
t al. . .
Jan(szeon] ;) b 70 chlapci 9,9+2,0let |dle McDonald et al. 20m 1 Nizozemsko pouze pramér testovanych 623+72
Jegdic et al. 51 chlapct; N Standardizované Bosna & Herzegovina; . ,
+
@013) 100 49 divek 7az179 let —— 40 m 1 Chorvatsko pouze pramér testovanych 672,1 £ 60,6
0az 13 (pro
JOh?;g;l:; o 29 / Vylojé\:ﬁéﬁ | die McDonald etal. / 1 USA pouze primér testovanyeh|  568,2 % 73,2
2 let
podrobna studie,
e ekl 949 467 chlapets | 1) o 18 et Sm;i:dgewaane 30m 1 Turecko Vysiﬂ?ﬁke klame:lun:ku SOy s
(2014) 482 divek : ukeea u vek. rozptylu prun 530 +92 divky
povzbuzeni testovanych chlapcii a
divek
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podrobna studie, vysledky
i é ke kazdé vek. 18,32+£73,1
Klepper & Muir 43 chlapet; 57 ) Stavdardnovane e kazdému roﬂku'\e 518,3 .3, 6
100 . Tazll let instrukce a 15-25m 2 USA rozptylu; pramér chlapci;
(2011) divek . ; . )
povzbuzeni testovanych chlapctia | 518, 73 =72, 6 divky
divek
o Standardizované podrobna studie, vysledky
Lammers et al. 328 187 chlapels | 4 1y 11 tet instrukce a 35-50m 1 UK ke kazdému roku vék. 470+ 59
(2008) 141 divek '
povzbuzeni rozptylu
Standardizované
Lesser et al. 4 chlapci; .
1 ’ 1 +3,6let truke / 1 A amér tests ych +73
(@010) 3 9 divek 5,8+3,6le instrul cea] / Us. pouze primér testovanyc 557
povzbuzeni
Standardizované
. 31 chlapcet; . . . pramér testovanych 691,0 + 66,3 chlapci;
Li et al. (2005) 74 43 divek 12 az 16 let instrukce a' / 1 Cina ik il 6374 £ 38,6 divky
povzbuzeni
Standardizované
. 805 chlapci; . N 0 priamér testovanych 680,9 chlapci;
Li et al. (2007) 1469 640 divek 7 az 16 let instrukce a' 30m 1 Cina chlapciia divek 642,7 divky
povzbuzeni
5 A o Geh +
Limsuwan et al. 100 53 chlapcet; 94312 let Sta‘ndz:imvane 30 1 Thaisk p - 'r testovhe;nych 591,1 + 40,4 chlapci;
(2009) 47 divek a7 12 lef il m ajsko I 0 & 'evq;,yce a 580,44 47,6 divky
povzbuzeni divky zvlast
Standardizované 4 (interval 2 1. den- 569,59 +
Martins et al. 29 13 ch]f:\pcu; 643 14 let instrukee a 30m tydny;. 2'vzdy ve Brazlie prume':r festo\ff:\vnyc:h z  [86,96; 564,06 + 80,85
(2014) 16 divek . stejny den, kazdého mefeni 2.den- 556,45 +
povzbuzeni . .
interval 30 min) 74,61; 554,19 + 76,19
McDonal 1. q i
© :)znoaltol)et a 34 chlapci 4az12 let vyc]\h/zl'\:.‘eijlitili(azc:TS 25m 1 USA pouze pramér testovanych 621 + 68
Siroka studie (1000
. subjektt, z toho 300 déti);
Mcgaoylj; aL 300 15](5) g};{a‘{i‘l’ 322101 let / 30m 1 Austrélie vysledky déti v ramci x
ve dvou velkych vékovych
skupin
. Standardizované
34 chlapci; N . - a3 .
Melo et al. (2017) 58 24 divek 6az 18 let instrukce a 30m 1 Brazilie pouze primér testovanych 536,3+94
povzbuzeni
o Standardizované
Rlenickonetal 20 10 ch]?pcu, 15,5+ 1,5 let instrukce a 30 m 1 Francie pouze primer testovanych 693,6 + 64,3
(2014) 10 divek .
povzbuzeni
q n primér testovanych +
Okt t al. Standard; . . B
uro et 185 / 6218 let ndardizovane / 1 Brazilie nejlepi a nejhorsi 627,54+ 54,81
(2017) instrukce p
vysledky v tabulce
vysledky v ramei
Oliveira et al. 77 chlapei; N Standardizované - vékovych skupin; pramér 704.4 chlapci;
161 13 let . 22 1 Brazil
(2013) 6 84 divek bazlile instrukee m razie testovancyh chlapeii a 681,6 divky
divek
Ozgen et al. 17 chlapct; Standardizované L )
+ +
@015) 36 19 divek 12,7+ 1,9 let P— 30 m 1 Turecko pouze pramér testovanych 607,8 £ 72,5
Eriesnitzletal 188 92 chlapel, | 0o 1ot Sw{ifﬁlﬁ?"e 30m | 2(nterval30 Brazlic po:l;)bérr‘i(:ttjli?é\gj rZi‘::y 1 test: 5794 £ 68,1;
(2009) 96 divek ’ min) prumer 2. test: 5713+ 754
povzbuzeni vek. rozptylu
Rah & Standardizované podrobna studie, vysledky
amai 136 divky 6az 11 let instrukce a 30m 1 Satidskd Ardbic ke kazdémurokuvék. | 595,77 + 61,35
Alnegimshi (2014) R
povzbuzeni rozptylu
Standardizované
Rauchenzauner et 29 chlapcet; . o . - .
+ S + s +
al. (2017) 59 30 divek 11,5+ 3,5 roku | instrukce (+ méfici / 1 Némecko pouze primér testovanych 644 +98
kolo)
dle Health Related
. Physical Fitness vysledky u obou pohlavi v .
8 chl ; 38 . . L. N 581,7 chl 3
Roush et al. (2006) 74 e ,ﬂpcu’ S 7,5az9 let Test for the ninety- | 60, 96 m 2 Arizona ramei jednotlivych VG ,apCl’
divek . e 532,2 divky
minute walk-run test percentilt
(Guidelines)
Standardizované 2 (pouze lepsi podrobna studie, vysledky
100 chlapciy; instruk . amci vékovych skupin; 07 + 102 chlapci;
Saad et al. (2009) 200 CNAPEE 6 1716 let instrukee a 40m | visledek testu; Afrika v rémei vékovjch skupin; | 707 cniapet
100 divek povzbuzeni u 2. . . kontrolni testovéani s 41 694 + 72 divky
L. interval 60 min) .
testovani subjekty
kontrolni testovani se 168
368 chlapci; N dle Geiger et al. subjekty; vysledky
Saraff et al. (2015 696 4az19 let 20 2 Rakousk /
erefifeelh () 328 divek aeiole (2007) m akousko zaznamenény pouze do
grafu
Standardizované i
Tonklang et al. 403 chlapci; . . . pringr testovanych 6935 chlapci;
(2011) 739 336 divek 9az12let instrukee a 30m ! Thajsko chlapciia divek 657,1 divky
povzbuzeni
T lou et al. ta i é .
sopa;l;oglj;l et 37 / 6az9 let S I:::;dl:kzi:ane 30 m 1 Brazilie pouze pramér testovanych 5183 +£51,8
244 chlapet: Standardizované podrobna studie, vysledky
Ulrich et al. (2013) 496 250 divpck ’ 5az17 let instrukce bez 30m 1 Svycarsko ke kazdému roku vek. 618 +79
povzbuzeni rozptylu
% ~Yagli et al. hlapct; ta i é
arda:m:ag)l et 20 81; d?\I::ll: 6az13 let B I:::;dl:kzi:ane 30 m 1 Turecko pouze pramér testovanych 635,6£51,2

*: popsano v §j; /: nepopsano; x: do celkového priméru zahrnuti i dospéli jedinci; CF: cysticka fibroza; DMD: Duchennova muskularni dystrofie; vék.: vékového; min.: minut; <: mladsi nebo rovni
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4.1.2 Timed Up and Go Test (TUG)

Timed Up and Go Test je jednoduchy ¢asovany test hodnotici zakladni motorické
dovednosti. Poskytuje nam informace tykajici se rychlosti chliize a ptedevsim jeji
koordinace (Habib, Westcott, & Valvano, 1999; Jeroen, Bergmann, & Smith, 2009). TUG
test byl ptivodné vynalezen jako rychly a prakticky test pro zhodnoceni zmén funkcni
mobility a dynamické stability u dospé€lych a starSich jedinct pii provadéni ukolu
s potencialnim rizikem padu (Nicolini-Panisson & Donadio, 2013; Podsiadlo and

Richardson, 1991 in Williams, Philips, Carroll, Reddihough, & Galea, 2005).

Cilem TUG testu je urcit relativni riziko padu testované¢ho nebo miru jeho funkéni
zavislosti. Tedy ukolem Timed Up and Go Testu je stanovit dynamickou stabilitu
testovaného jedince béhem pohybu, pficemz TUG prokéazal v tomto ohledu silnou

reliabilitu i validitu (Alkan et al., 2017).

Dle Jeroen et al. (2009) se jedna o nejvice uzivany test v klinickych ptiru¢kach
pro hodnoceni rizika padu a jeho prevence pievazné u starSich lidi, pficemz je nutné
zminit limitace hodnoceni jeho reliability, mezi néz patii ptedevsim rozdilné instrukce pii

provadéni testu jednotlivymi autory.

U détskych jedinct test velmi dobie reflektuje zmény funkénich schopnosti a
dovednosti, tudiZ je u nich vyuZivan k méfeni komponent vztahujicich se k rychlosti
chiize, posturdlnimu vychyleni trupu pfi chizi, funkéni mobilit¢ a stabilit¢ (Zaino,
Marchese, & Westcott, 2004; Held, Kott, & Young, 2006). Dle Williams et al. (2005)
jeho reliabilita a validita nebyla vSak komplexné provéfena u détskych jedinci, pficemz

se timto problémem ve své studii dale zabyva.

TUG test je dle Held et al. (2006) validnim a spolehlivym testem pro zméfeni
funk¢éni mobility v pediatrii 1 u dospélych poskytujici vysetiujicimu moznost posoudit
stabilitu a Cas chiize vpied pii udané vzdalenosti. Pti praci s dospélymi je u tohoto testu
zjiSténa velmi silnd interrater a intrarater reliabilita (Pierce, Fergus, Brady, & Wolf-

Burke, 2011).

4.1.2.1 Provedeni testovani

Originalni test zahrnuje zméteni Casu (v sekundach), ktery testovany potiebuje
k tomu, aby vstal ze standartni zidle / kiesla s opéradly na ruce, usel 3 metry, otocil se,
dosel zpatky k zidli a opét si sednul (Podsiadlo and Richardson, 1991 in Nicolini-
Panisson & Donadio, 2013).
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Zaino et al. (2004) popisuje zacatek mefeni Casu testu ve chvili, kdy testujici
vyrkne slovo ,,GO!*, naproti tomu Williams et al. (2005) voli za¢atek méteni radéji ve
chvili, kdy se testovany odlepi hyzdémi od kiesla a méteni konci ve chvili, kdy se jimi

testovany proband pii dosedéani do kiesla opét dotkne.

A

O

~

R.
e

(3)
B

O

30

Obrazek 6: Princip a provedeni TUG testu (Nierat et al., 2016)

4.1.2.2 Srovnani studii zabyvajicich se TUG a jeho fyziologické vysledky

4.1.2.2.1 Vék, mnoZstvi a pohlavi zahrnutych testovanych

Nejvétsi pocet zdravych testovanych obsahovala studie Nicolini-Panisson &
Donadio (2014), ktera zahrnula 459 subjektl. Dalsi s nejvétsim poctem zmétenych byla
studie od Marchese et al. (2012), kterd po odecteni testovanych starSich devatenacti let

zahrnovala 419 zdravych détskych jedincii. Nejmensi pocet probanda jsme zaznamenali
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ve studii Gocha Marchese, Chiarello, & Lange (2003) s osmi zdravymi subjekty a u

Pierce et al. (2011) s dvanécti zdravymi jedinci.

Nejvétsi vékové rozmezi zméfenych jedinct jsme shledali u studie Tsiros et al.
(2013) s rozptylem 3 az 19 let a Nicolini-Panisson & Donadio (2014) s rozmezim 3 az 18
let. Naopak nejmensi vékovy rozptyl pouhych Sesti let jsme shledali u Williams et al.
(2005) (3 az 9 let), Katz-Leurer, Rotem, Keren, & Meyer (2009) (7 az 13 let) a Zaino et
al. (2004) (8 az 14 let). Vyzkumy Katz-Leurer, Rotem, Lewitus, Keren, & Meyer (2008),
Alkan et al. (2017) a Muehlbauer, Besemer, Wehrle, & Gollhofer (2013) uvedly pouze
primérny vek testovanych.

Vsechny nalezené studie zahrnuly do testovani jedince obou pohlavi, pouze Alkan
et al. (2017), Gocha Marchese et al. (2003) a Pinto et al. (2016) tento parametr blize
nespecifikuji. Nicméné Alkan et al. (2017) se ve svém vyzkumu zabyva pacienty s DMD,

tedy lze predpokladat, ze bude zahrnovat pouze chlapce.

4.1.2.2.1.1 Metodika testovani jednotlivych studii

Habib et al. (1999), Nicolini-Panisson & Donadio (2014), Katz-Leurer et al.
(2008; 2009; 2010) a Zaino et al. (2004) provadéji Timed ‘Up and Go* test za pomoci
vysce prizpasobitelného kiesla / zidle s postrannimi opéradly, diky kterému Ize nastavit
flexi v ky€elnim kloubu na 90° a umoznit volné poloZeni celych chodidel na zem.
Williams et al. (2005) a Tsiros et al. (2013) pro testovani vyuzivaji ptizplisobitelné kieslo
bez postrannich opéradel.

Testovani ve studii Habib et al. (1999), Nicolini-Panisson & Donadio (2014),
Katz-Leurer et al. (2008 1 2009), Zaino et al. (2004) a Tsubaki et al. (2016) startuji a
zvedaji se ze zidle na pokyn ‘GO!*, pficemZ maji za kol ujit 3 metry, nasledné se otocit,
zamifit zpét a opet se posadit na kieslo / zidli.

Vzdalenost tfi metrl, kde se ma dle instrukci dité otocit ve sméru opacném, je ve
studii Katz-Leurer et al. (2008; 2009; 2010), Habib et al. (1999), Pinto et al. (2016) a Held
et al. (2006) oznacena paskou nalepenou na zemi. Ve studii Nicolini-Panisson & Donadio
(2014), Tsiros et al. (2013) a Williams et al. (2005) je zidle umisténa 3 metry od zdi, na
které se testovani musi pfed oto¢enim dotknout konkrétniho bodu (napf. terce). Pierce et
al. (2011) pro signalizaci oto¢eni a zamifeni zpét k zidli vyuziva kuzel ve vzdalenosti tii

metrd. Studie Zaino et al. (2004), Gocha Marchese et al. (2003). Marchese et al. (2012),
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Muehlbauer et al. (2013), Tsubaki et al. (2016) a Alkan et al. (2017) misto otoceni
testovanych konkrétné nepopisuji.

Alkan et al. (2013) a Muehlbauer et al. (2013) ve svém testovani instruuji
k vyvinuti bézné rychlosti chiize, kterou si déti voli sami, naproti tomu Habib et al.
(1999), Nicolini-Panisson & Donadio (2014), Tsubaki et al. (2016) a Williams et al.
(2005) pozadovali po testovaném vyvinuti co nejveétsi mozné rychlosti, které je schopen.

Zbylé studie tento parametr nepopisuji.

4.1.2.2.2 Samostatné vysledku TUG

Nejlepsich vysledkti dosahly testované déti v klinickém vyzkumu Pierce et al.
(2011) s primérnym ¢asem TUG testu 3,21 (= 0,37) s. Druhym nejlepsim vysledkem byl
primérny ¢as 2. méteni ve studii Gocha Marchese et al. (2003) s vysledkem 3,9 + 0,73 s.
Nejpomalejsiho vysledku doséhli testovani ve vyzkumu Tsiros et al. (2013), a to s Casem
7,2 (£0,1)s.

Autofti Tsubaki et al. (2016) a studie s détmi z Pakistanu (Habib et al., 1999) jako
jediné uvedla primérny ¢as TUG testu pro chlapce a divky zvlast. Habib et al. (1999) ve
divky a chlapce v dané oblasti a nevhodnému obleceni divek, které rozdil mohlo zpisobit.
U obou pohlavi uvadi dva vysledky, jeden je v rdmci déti s vysokym socioekonomickym

statutem a druhy naopak s nizkym.

Alkan et al. (2017), Gocha Marchese et al. (2003), Held et al. (2006), Katz-Leurer
et al. (2008), (2009), (2010), Pierce et al. (2011), Tsiros et al. (2013), Williams et al.
(2005), Tsubaki et al. (2016), Muehlbauer et al. (2013), Pinto et al. (2016) a Zaino et al.
(2004) udavaji ve vysledcich pouze celkovy priimér vSech otestovanych zdravych déti.
Marchese et al. (2012) a Habib et al. (1999) zprostiedkovali studie, které obsahuji velmi
podrobné tabulky s vysledky ke kazdému roku jimi zvoleného vékového rozmezi. Habib
et al. (1999) ptiklada navic tabulku s vysledky jimi zvolenych v€kovych skupin, stejné
tak jako Nicolini-Panisson & Donadio (2014).

VétSina studii v ramei méfeni Timed Up and Go Testu zahrnula zdravé jedince
opét do tzv. zdravych kontrolnich skupin (Control groups= CG / Healthy Controls= HC /
Typical Developing= TD) s cilem porovnat je s konkrétné nemocnymi pacienty. Pierce
et al. (2011) porovnava déti s fyziologickym vyvojem s détskymi pacienty po amputaci
dolni koncetiny, Held et al. (2006) s détmi s vyvojovymi abnormalitami, Zaino et al.

(2004) s détmi s deétskou mozkovou obrnou, Katz-Leurer et al. s détmi s post-

42



Bakalatska prace Vykonnostni chlizové testy u déti

traumatickym poranénim mozku (2008) i1 (2010) a ve své treti studii s détmi s timtéz
problémem a zaroven s détmi s détskou mozkovou obrnou (2009). Dalsi studie
porovnavaji zdravé jedince s jedinci s Duchennovou muskularni dystrofii (Alkan et al.,
2017), Downovym syndromem (Nicolini-Panisson & Donadio, 2014), obéznimi jedinci
(Tsiros et al., 2013), akutni lymfoblastickou leukémii (Gocha Marchese et al., 2003),
systémovym lupus erythematosus (Pinto et al., 2016), détmi se spina bifida a opét détmi

s détskou mozkovou obrnou (Williams et al., 2005).

Jedna studie obsahovala pouze fyziologické vysledky, ale opét s cilem mozného
porovnani s détmi s patologii, a to se sarkomem v oblasti dolni koncetiny (Marchese et
al., 2012). Tato studie vSak zahrnula i vysledky mladych dospélych, nejen déti a
dospivajicich. Studie Muehlbauer et al. (2013) stanovila fyziologické vysledky pro
zjisténi vztahu mezi svalovou silou, stabilitou a pohyblivosti u déti ve véku 7 az 10 let.
Tsubaki et al. (2016) zase mimo jiné zjiSt'uje silu béhem skoku a izometrickou kontrakci
v oblasti kolene béhem pohybu u zdravych jedinct (studie obsahuje jedince mezi lety 7
az 79). Jedina studie Habib et al. (1999) se zabyvala pouze vysledky u zdravych déti

v Pakistanu s cilem ohodnotit jejich schopnost stability.

Vyzkumné studie byly provedeny na izemi USA (Gocha Marchese et al., 2003;
Marchese et al., 2012; Pierce et al., 2011; Held et al., 2006; Zaino et al., 2004), Izraele
(Katz-Leurer et al., 2008; Katz-Leurer et al., 2009; Katz-Leurer et al., 2010), Turecka
(Alkan et al., 2017), jihu Brazilie (Nicolini-Panisson & Donadio, 2014), Pakistanu (Habib
et al., 1999), Japonska (Tsubaki et al., 2016), Némecka (Muehlbauer et al., 2013) a
Austrélie (Tsiros et al., 2013; Williams et al., 2005).
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Tabulka 2: Souhrn nalezenych studii a fyziologické vysledky TUG

zpét

Pocet Vékové g oot
Studie , Pohlavi B Provedeni testovani| Pocet opakovani testu Zemd publikovanych Celkovy primér (s)
testovanych rozmezi . o
vysledkii TUG
102, 88 £ 18, 78 " N ety . S
Alkan et al. (2017) 17 / més 3 m, otoCit a zpét 3x (jejich primer) Turecko pouze pramér celku 4,68 £ 0,6
podrobna studie; o .
kieslo s opéradly, vysledky ke chl.apm/ divky (nizky
Lo s socioekonom. st.) 4,7/
90 chlancit prizplsobitelné 2x (pouze lepsi kazdému roku 55
Habib et al. (1999) 180 AP s az131et | vyice, vyjit na slovo < (p P Pakistin voleného vek. o .
90 divek o - vysledek testu) L chlapci/ divky (vysoky
'20', 3 m, otoceni u rozmezi + vysledky .
. . < ; socioekonom. st.) 4,9/
pasky na zemi a zpét zvolenych 5o
vékovych skupin ’
23 chlancit kieslo s opéradly, 3 | 3x (1. pokus prakticky,
Held et al. (2006) 50 27 divpek ? 3az17let |m, otodeni u pasky na| rozmezi dalsich pokust USA pouze pramér celku 56+1,1
zemi a zp&t max. tyden)
kieslo s opéradly,
. ptizpusobitelné
Katz-Leurer et al. 16 chlapct; . ., -
+ e C +
@008) 24 3 divek 8, 5+ 3 roky v'ysc'e, vyjit nav sl«l)vo 1 Izrael pouze pramér celku 58+3
go', 3 m, otoceni u
pasky na zemi a zpét
kieslo s opéradly,
. pfizpusobitelné
Katz-Leurer et al. 18 chlapci; .
? 7131 S i 1 1 Izrael umér cel +
(2009) 30 12 divek 7 az 13 let Vyys?e, vyjit net s ?vo zrae pouze pramér celku 58+0,6
'g0', 3 m, otoceni u
pasky na zemi a zpét
prizplisobitelné
Katz-Leurer et al. 10 chlapct; N kiteslo, vyjit na 'go', 2x (pouze lepsi -
+
(2010) 15 5 divek L3azTlet |5 otoseni upisky | vysledek testu) Loracl pouze primér celku 6,0 07
na zemi a zpét
Gocha Marchese . . , X . 1. méf.: 4,00 + 0,81;
2 . o + o
et al. (2003) 8 / 4az15 let 3 m, otoCita zpét | 2x (interval 28 + 7 dni) | USA (Filadelfie) |pouze primér celku 2. mEE: 394073
Siroka studie (503
N subjektii z toho 419
Marchese et al. 419 (cela studie|201 chlapct; 10219 let déti); vysledky ke
@o12) 503) 218 divek (celzj studie 10 / 1 USA (Pensylvanie) Kazdému roku X
az21 let) } N
zvoleného vék.
rozmezi
Muehlbauer et al. 13 chlapct; . N 2x (jeden zkusebni, . o
+ 4
@013) 21 3 divek 8,6 +0,7 let 3 m, otoCit a zp&t P A —— Némecko pouze primér celku 6,9 +1,7
kieslo s opéradly,
prizplisobitelné S
NS 0 o . . 3x (nejlepsi vysledek , 3
el R 459 227 chlapely| 5 g [VYSC, VHtaslovo | o erval: 2. test po Brazilie vysledky zvolenych 5,61+ 1,06
& Donadio (2014) 232 divek 'go’, 3 m, otoCeni s 2 hod., 3. test po tydm) vékovych skupin
dotknutim bodu na -3 testpo 1y
zdi a zpét
Pierce et al. (2011) 12 4;2‘;‘;‘?; Saz190et | ° “ktz‘;‘]":: i;eltem / USA pouze primér celku 321037
standartni kieslo s
Pinto et al. (2016) 15 / 92718 let opéradly, 3 m, 1 Brazilie pouze primér celku 50403
otoceni u pasky na
zemi a zpét
ki'eslo bez opéradel,
. piizpusobitelné et ot
Tsiros et al. (2013) 132 Z6chlapch. | 7 19llet|[viEee) 3\m ototenils|| o aIiepsvisledek Austrilie | pouze primér celku 72+0,1
56 divek . testu)
dotknutim bodu na
zdi a zpét
standartni keslo bez %1r§.kal(:f:ud:eh(4g;
Tsubaki et al. 97 53 chlapci; 74519 let opéradel, vyjit na 2x (pouze lepsi Japonsko S\Idjz X z ao ? 4,7 £0,8 chlapci;
(2016) 44 divek slovo 'go', 3 m, vysledek testu) P © 1),'prumer . 4,8 £0,7 divky
otodit a nét testovanych chlapcti
P a divek < 20 let
kieslo bez opéradel, | 12x (3x po sobé, dalsi 3
Williams et al. 94 chlapots ) Wprlzpusobltelyne ) po}(}lsy po 10- 20 @m, - n
005) 176 82 divek 3az9let vySce, 3 m, otoceni s |dalsi 3 pokusy po tydnu, Australie pouze pramér celku 59
dotknutim bodu na dalsi 3 po 4 mes.;
zdi a zpét prumer )
kieslo s opéradly,
13 chlapcit piizptsobitelné USA (New Jersey;
Zaino et al. (2004) 27 14 divpek ’ 8azl4let |vySce, vyjitnaslovo| 2x (interval 2 hod.) Delaware; pouze pramér celku 52+0,13
'go’, 3 m, otoCita Pensylvanie)

/: nepopséano; x: do celkového priiméru zahrnuti i dospéli jedinci
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4.1.3 10 Meter Walk Test (10MWT)

Desetimetrovy test chiize (dale také jako 10 Meter Walk Test / IOMWT) je
chiizovy test, ktery ma za cil zméfit a zhodnotit, za jak dlouho ujde testovany jedinec
vzdalenost deseti metrii (Vos-Vromans, De Bie, Erdmann, & Van Meetern, 2009). Jedna
se o test zaméteny na hodnoceni rychlosti chiize na kratkou vzdalenost (Van Hedel, Wirz,
& Diez, 2005).

Eden, Tompkins, & Verheide (2017) uvadi, ze IOMWT je méteni vlastni zvolené
rychlosti chiize a spolu s dalSimi testy (6MWT a 30-Second Sit To Stand testem) je ¢asto
vyuzivany ke zhodnoceni fyzickych schopnosti testovaného.

10 Meter Walk Test predstavuje métfeni rychlosti chiize, které v piipadé
adekvatniho opakovani mize prakticky demonstrovat zlepseni v chiizi i celkovém zdravi
meétfeného. Rychlost chiize je pfimo umérné spojovana s délkou vyZzadované hospitalizace
v nemocnici, ndklady na medikamenty, potfebnou mirou rehabilitace a mortalitou. Mtze
byt také vyuzita jako predikce mozného padu (Eden et al., 2017).

Desetimetrovy test chiize byl pouzit pirevazné ve studiich zamétujicich se na
pacienty s neuromuskularnim onemocnénim. Dale také naptiklad u pacientd po cévni
mozkové ptihodé a s Parkinsonovou chorobou (Van Hedel et al., 2005). Dle Eden et al.
(2017) rychlost chiize u 10MWT pifedstavuje paraleln¢ adekvatni validitu
s Sestiminutovym testem chiize u geriatrickych pacient a velmi dobrou test-retest
reliabilitu u zdravych dosp€lych. Vos-Vromans et al. (2009) naopak uvadi, ze ackoliv
byla validita a reliabilita 10MWT ohodnocena mnoha autory, vi se pomérné¢ malo o
citlivosti tohoto testu.

Pereira, Ribeiro, & Aratjo (2016) popisuje IOMWT v ramci testti Timed Motor
function (testy motorickych funkci méfené v Case) u détskych jedinci. Testy z této
motorické Skaly jsou dle studie velmi vyuzivané u neuromuskuldrnich onemocnéni a
mohou byt pouzity béhem screeningu pohybovych poruch na détskych klinikach. Jsou
vhodné pro zhodnoceni progrese onemocnéni pacienta a Ize dle nich urcit adekvatni
1é¢bu, kterou by mél uzivat u dané choroby.

Ve své studii se v ramci Skaly motorickych testli zabyva pfedev§im tfemi testy,
které v détské populaci nemaji zjist€né dostate¢né mnozstvi fyziologickych vysledki, a
to krom¢ 10MWT jeste 10 Meter Run Test a test Time To Rise from the Floor. Dle
autorky zabirda 10MWT spolu s témito dvéma dalS§imi testy mnohem méné casu,

pfedstavuje mensi naroky na prostor a prostiedky a je daleko méné ovlivnén aspektem
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motivace u déti, nez nejvice vyuzivany 6 Minute Walk Test. Aspekt motivace je zde
snizen z divodu krat§iho ¢asového provedeni a IOMWT test by mél byt dle autort této
publikace mnohem vice vSeobecné aplikovany.

10 Meter Walk Test spolu s dvéma vySe zminénymi testy ptedstavuje velky
potencidl v mozném vcéasném odhaleni rozdili a deviaci v rdmci motorického projevu
ditéte a mize tak pomoci odbornikiim nalézt odchylky testovaného vcas.

Ze Skaly funk¢nich motorickych testi méfi chlizovou rychlost dva testy, a to
IOMWT a 6MWT. Dle autorti studie Pereira et al. (2016) ma vétsi vyzkumnou relevanci
vzhledem k mnoha publikovanym normam Sestiminutovy test chiize, ale vétsi klinicky
vyznam shledéavaji u testu chlize na 10 metrd. V piipad¢, ze budeme testovat 6MWT u
pacienta s neuromuskuldrnim onemocnénim, je tu velka pravdépodobnost, Ze nebude
tento test vliibec schopny zvladnout. Naproti tomu kratsi test na vzdalenost deseti metrQ
je pro n&j daleko méné naro¢ny z hlediska vycerpani a predpoveédni hodnoty o ucinku
terapie Ci progresu / regresu onemocnéni nam poskytne stejné spolehlive.

10 Meter Walk Test je shledan jednoduchym a finanéné nendrocnym testem.
Jedna se o funké¢ni a praktické provedeni hodnoceni rychlosti chlize, které 1ze snadno
zaznamenat a je vhodné a rychlé v ramci obecné interpretace (Eden et al., 2017). Je
mnohem mén¢ ndro¢ny na pozadavky, nez nejvice vyuzivany 6MWT, ptesto shledavame

znaény nedostatek vysledkl v oblasti détskych jedincti (Pereira et al., 2016).

4.1.3.1 Provedeni testovini

Salbach et al. (2001) provadi testovani na chodbé dlouhé minimalné 14 metri.
Pomoci pasky na zemi oznacuje vzdalenost dvou metrii na zacatku a na konci navic,
pri¢emz jsou tyto 4 metry zaclenény z ditvodu moznosti zrychleni na zac¢atku a zpomaleni
na konci. Méfen je ale jen usek ve vzdalenosti deseti metri. Na konci drahy o délce deseti
metri je vyrazny svitivy oranZovy kuzel, ktery znaci cil a upozoriiuje na zastaveni stopek
testujictho. Autor této publikace instruuje nejdiive v prvni Casti testovani
k vyvinuti pohodlné, pacientem zvolené komfortni rychlosti a nésledn¢ ve druhé ¢asti k
maximalni mozné rychlosti, které je schopen. IOMWT je zopakovéan cCtytikrat.

Nascimento et al. (2012) nasledoval ve své studii kritéria dle Salbacha et al.
(2001). Rozdilem bylo pouze piidani zidli na zacatek a konec drahy pro nabidnuti tzv.
vizualniho terce testovanému.

Pereira et al. (2016) provedli testovani na chodbé dlouhé 15 metra a oznacili

v ramci této vzdalenosti drahu dlouhou 10 metra.
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Ve studii Eden et al. (2017) testovani provadéli podél desetimetrového lana.
Zméfen a zaznamenan byl ¢as pouze v ramci Sesti stfednich metrti, prvni a posledni dva
metry byly opét vyuzity ke zrychleni na zac¢atku a ke zpomaleni na konci drahy.

Testovani pacienti byli u autortt Eden et al. (2017) instruovani k chiizi v jejich
obvyklé a pro né¢ vyhovujici rychlosti. Ve studii Liljehult, Buus, Liljehut, & Rasmussen
(2017) byli jedinci naopak pozédani o zvoleni co nejrychlejSiho tempa chize, které
zvladnou a ujit za co nejkratSi dobu vzdalenost od startovaci linie ke konecnym deseti
metrim. Studie od Amatachaya, Naewla, Suisin, Arrayanidanon, & Siritaratiwat (2014)
a Pucillo et al. (2017) opét vyuziva pouze rychlost preferovanou a vyhovujici samotnému
testovanému. Salbach et al. (2001), jak jiz bylo vyse zminéno, a Nascimento et al. (2012)
vyuzivaji pfi testovani jak pacientem samostatn¢ zvolenou preferovanou rychlost, tak ale
1 maximalni moznou rychlost pacienta.

Eden et al. (2017) a Sivarajah et al. (2018) ve své studii uvadéji vysledky IOMWT
v metrech za sekundu, zatimco Vos-Vromans et al. (2009), Liljehult et al. (2017) a Pereira
et al. (2016) zaznamenavaji rychlost uslé vzdalenosti deseti metrli v sekundach, stejné tak
jako to uvadi Pucillo et al. (2017) ve své studii u déti s vrozenou myotonickou dystrofii.
Vos-Vromans et al. (2009) zminuje dale moznost méfeni poc¢tu kroki testovaného.

Amatachaya et al. (2014), Vos-Vromans et al. (2009), Liljehult et al. (2017),
Pucillo et al. (2017) a Sivarajah et al. (2018) uvadé¢ji ve svych vyzkumnych studiich
moznost pouziti ergonomické pomulcky pii chizi, pokud ji testovany potiebuje

k provedeni testu.
4.1.3.2 Srovnani studii zabyvajicich se I0OMWT a jeho fyziologické vysledky

4.1.3.2.1 Vék, mnoZstvi a pohlavi zahrnutych testovanych

Nejvetsi pocet zdravych déti zahrnula studie Pereira et al. (2016), ktera otestovala
celkem 345 détskych jedinch. Studie od Pucillo et al. (2017) zahrnula pouze 27
testovanych a nejmensi pocet zdravych déti byl shledan u studie Sivarajah et al. (2018),
a to pouhych 15.

Vsechny tfi nalezené studie obsahovaly zdravé jedince s Sirokym vékovym
rozptylem. Nejveétsi rozptyl jsme zaznamenali u studie Sivarajah et al. (2018) s vékovym
rozmezim 2 az 13 let. Studie Pereira et al. (2016) a Pucillo et al. (2017) otestovaly déti ve
stejné Sirokém vékovém rozptylu. Pereira et al. (2016) zahrnula déti ve véku od dvou do

dvanacti let, vyzkum Pucillo et al. (2017) déti od tii do tfinacti let.
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Autofi tfi nalezenych vyzkumnych studii (Pereira et al., 2016; Pucillo et al., 2017;
Sivarajah et al., 2018) v ramci testovaci skupiny zaclenili vzdy jedince obou pohlavi.

Pereira et al. (2016) a Pucillo et al. (2017) publikovali kone¢né vysledky IOMWT
v sekundach. Sivarajah et al. (2018) uvadi naopak vysledky svého méfeni v metrech za

sekundu.

4.1.3.2.1.1 Metodika testovani jednotlivych studii

Nekteré informace mohou byt shodné s vySe uvedenymi v kapitole ,,Provedeni
testovani®. Byly opakované pouzity z divodu vzajemného porovnani jednotlivych studii
zabyvajicich se fyziologickymi vysledky déti.

Pereira et al. (2016) testovani provadi na 15 metrii dlouhé chodb¢, na kterych je
pfesné vymezenych 10 metrh. Sivarajah et al. (2018) Desetimetrovy test chlize provadi
na draze dlouhé 14 metrti, pficemz ma vymezeny prvni a posledni dva metry pro zrychleni
na zac¢atku a zpomaleni na konci testu. Stopkami byl zméten pouze tsek dlouhy 10 metra
(Sivarajah et al., 2018).

Testovani jsou ve studii Pereira et al. (2016) vyzvani k provedeni testu v lehkém
obleceni a bosi a startuji na slova: ,,GO!*/ ,,Go on!*/ ,,Go ahead!*.

Pokud test nebyl ze strany ditéte pochopen nebo nebyl proveden spravné, provedl
se ve studii Pereira et al. (2016) tfikrat, pficemz jako kone¢ny byl vybran nejlepsi
vysledek ze tii provedeni. Pucillo et al. (2017) provedl test u déti ctytikrat.

Sivarajah et al. (2018) popisuje nutnost provedeni 10 Meter Walk Testu bez
fyzické asistence, povoleny byly pouze pomicky vyuzivané testovanymi pii chizi.
Pereira et al. (2016) provadi IOMWT také bez fyzické pomoci, ale po cely pribéh
testovani byly déti slovné povzbuzovany.

Pro spravné provedeni IOMWT dle Pereira et al. (2016) a Pucillo et al. (2017)
dostali testovani instrukce o vyvinuti béZné, ditéti pohodlné rychlosti chiize. Sivarajah et
al. (2018) provadi dvé varianty testu IOMWT- o rychlosti zvolené ditétem samotnym a
nasledné maximalni mozné, kterou dokdze provést.

Sivarajah et al. (2018) provadi méfeni s pfidanym zatfizenim Moblity lab, ktery
pomoci tii riznych druhti inertnich senzori méfi a stanovuje délku ¢asu stravenou béhem
dvoji opory chiize, kadenci, asymetrii u §vihové a stojné faze krokového cyklu, rozsahy
pohybil obou kolennich kloubii a rozsahy pohybt spolu s rychlosti v oblasti trupu v ramci

pohybii ve tfech rovinach (sagitalni, frontalni a horizontalni).
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Pucillo et al. (2017) vynechava konkrétni popis provedeni vlastniho testovani a
odkazuje ve své publikaci na provedeni vradmci ptedchozich vyzkumi u déti
s neuromuskuldrnim onemocnénim, a to od Kroksmark et al. (2005), Kiergegaard &
Tollback (2007), McDonald et al. (2013), Mazzone et al. (2010) a Henricson et al. (2013)
in Pucillo et al. (2016).

4.1.3.2.2 Samostatné vysledky 10MWT

Vysledky jednotlivych studii se velmi liSily. Pereira et al. (2016) uvadi jako
pramérny vysledek 10 sekund. Pucillo et al. (2017) zvefejnili u 1I0MWT primérnou
rychlost 6,8 = 1,8 s a Sivarajah et al. (2018) publikuje vysledek v metrech za sekundu,
konkrétné 1,17 = 0,22 m/s.

Soucasti vyzkumné studie od Pereira et al. (2016) je kromé celkového
pramérného vysledku i podrobna tabulka s vysledky déti pro kazdy rok zvoleného
veékového rozmezi. Pucillo et al. (2017) a Sivarajah et al. (2018) uvadéji pouze celkovy
primér testovanych.

Pereira et al. (2016) provadi studii, kterd je primarné¢ zaméfena na ziskani
fyziologickych vysledk 10 Meter Walk Testu u détské populace. Pucillo et al. (2017)
zahrnuje zdravé jedince opét do kontrolni skupiny fyziologicky se vyvijejicich (TD=
Typically Developing) pro porovnani s détmi s kongenitadlni myotonickou dystrofii a
Sivarajah et al. (2018) pro srovnani s vysledky pacienti s détskou mozkovou obrnou a

rozStépem patete.

Tabulka 3: Souhrn nalezenych studii a fyziologické vysledky

Celkova | Pocet opakovani L il
Studie Pocet testovanych Pohlavi Vékové rozmezi délka drih teztu Zemé/ Rasa publikovanych pramér (s;
v vysledkii 1I0MWD | mvs)
3x (nejlepsi
vysledek; pouze Podrobna studie,
Pereira et al. 345 177 ch]rapcu; 168 2 a5 12 let 15 m pokud testw Brazilie '(RIO de|vysledky lfe karzdemu 10
(2016) divek nepochopen ¢i Janeiro) roku vékového
proveden napoprvé rozptylu
Spatn¢)
Pucillo et al USA (Utah, Salt
: 27 12 chlapcty; 15 divek| 3 az 13 let / 4x Lake City); | pouze pramér celku | 6,8+ 1,8 s
(2017) it
kavkazska
Si jahet al. Kanad: 1,17+0,22
1va1(‘;:)a] s)e a 15 8 chlapct; 7 divek 2 az 13 let 14 m / (T;fm?)) pouze primér celku | s ”

/: nepopsano
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4.2 KAZUISTIKA

Soucasti prace jsou kazuistiky dvou pacientd s akutni lymfoblastickou leukémii ve
veéku 10 a 17 let. Testovani probéhlo na nemocnych pacientech z diivodu moznosti
praktického ozkouseni chizovych test u jedincii, pro které jiz testovani piedstavuje zatéz
a vyuziti tak zaroven vyslednych hodnot, jez jsou vystupem této prace, pro srovnani se
zdravymi jedinci.

Kazdy test byl proveden tfikrat za sebou a primérny vysledek jsme porovnali
piredevsim s vysledky podrobnych tabulek s publikovanymi hodnotami pro konkrétni
roky véku nebo vékové skupiny (viz Ptiloha ¢. 1-17).

Pro 6MWT jsme méli k dispozici chodbu dlouhou 25 m, pficemz byl oznacen kazdy
treti metr drahy a mista otoceni jsme znézornili pomoci viditelnych kuzeli. Pouzili jsme
standardizované véty dle ATS (2002).

TUG test byl proveden s pomoci zidle s opéradly a pacient byl instruovan k otoceni
se u cary vzdalené od zidle 3 metry. Zacatek méieni jsme zah4jili ve chvili, kdy se pacient
odlepil hyzdémi od Zidle a ukoncili jsme ho ve chvili, kdy se jimi opét dotknul zidle.

IOMWT jsme testovali na draze dlouhé 14 m, kde prvni a posledni dva metry
slouzily jako oblast pro zrychleni a nasledné zpomaleni. Zméten byl pouze Usek ve
vzdalenosti prostfednich deseti metra.

Pacienti byli u TUG a 10MWT instruovani nejprve k vyvinuti jim vyhovujici a
komfortni rychlosti a nasledné¢ k maximalni intenzité¢ rychlosti chlize. Pro porovnani
vysledkl pacientd s vysledky pro zdravé jedince, byla vzdy zvolena rychlost, ktera
odpovidala intenzité rychlosti danych studii. U 6MWT jsme pacienta pouze upozornili na
pozadavek zvladnout ujit co nejvétsi vzdalenost, tempo chiize si jiz volil samostatné.

Testovani probéhlo vZdy ptfed a po terapeutické intervenci. U obou testovanych
byla provedena terapie zahrnujici Vojtovu reflexni lokomoci a cviceni vychdzejici
z prvk DNS. U pacienta €. 1 byla navic provedena mobilizace chodidla a u pacienta €. 2
uvolnéni pravostranného m. iliopsoas (pomoci PIR) a okolnich tkéni v¢etné jizvy pomoci

mekkych technik (hypertonus v disledku jizvy po appendectomii).

4.2.1 KAZUISTIKA ¢ 1

U prvniho pacienta nebyl z divodu nedostatecné kondice a hroziciho vycerpani

proveden Sestiminutovy test chiize. Provedli jsme testovani pomoci Timed Up and Go
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Testu a 10 Meter Walk Testu pted a nésledné po terapii v ten samy den. Testovani a
odborna intervence prob¢hly pouze jednou a bezprostiedné na sebe navazovaly.
ANAMNEZA:

Jméno: K. S.

Rok narozeni: 2008

DG: zrald B-ALL (relaps)

RA: otec - dna, steatdza jater; bratr (rocnik 2003) — pIn¢ zdrav; dvé nevlastni sestry — ob¢
zdravé; otec matky - snizend funkce srdce; matka otce - DM, hypertenze, obezita,
dyslipidémie

SA: chodi do 3. tfidy, uci se velmi dobfte, Zije v tiplné roding, otec kutrak

EA: v kontaktu s infektem nebyl

OA: dit¢ zII. fyziologické gravidity, porod 37. GT, spontdnni zéhlavim, nekiiSen,
novorozenecky ikterus, kojen do 8. mésice, ockovan fadné dle kalendare + HAV,

bézné détské nemoci, varicella ano, v piedskolnim véku opakované respiracni infekty —
cca 3 hospitalizace (pravdépodobn¢ bronchitis), 2014 — adenotomie, parc. tonzilektomie,
2015 — hydrokéla, 3/2017 — bolest DK (hospitalizace), 4/2017 — od 5. 4. v pé¢i KDHO
(inicialn€é vyznamné bolesti DKK, potom bolesti biicha, otok a bolest ¢elisti, dasni), 6. 4.
DG zrala B-ALL

NO: 11/2017 — bolest v oblasti tibie PDK, DG fractura prox. €. tibie, sadrova fixace,
12/2017 — pro progredujici bolesti provedena MRI s ndlezem patologického syceni
v oblasti P bérce, potvrzena recidiva Burkittova lymfomu, 1é€ba pro relaps B-ALL,
2/2018 hospitalizace pro febrilni pancytopénii, 3/2018 pro febrilni neutropénii, 9. 4. 2018
pfijat z domova pro zavedeni CZK

VYSETRENI:

Subjektivni vySetieni: pacient se citi po chlizovych testech pred terapii spiSe unaveny
nez dusny, udava bolest plosek chodidel, po terapii a naslednych testech udava jiz
vyraznou unavu i mirnou dusnost

Objektivni vySetieni: pacient orientovany mistem, ¢asem i prostorem, spolupracuje, ale
je neklidny, nutné pobizet ke cviceni

Kineziologicky rozbor:
- ZEZADU: chodidla 1 bérce v ZR (PDK vice), kycelni kl. u LDK ve vyrazngjsi VR,

kolenni kl. u LDK mirné rekurvace, elevace ramen oboustranné (pravé vice)

- ZBOKU: panev v anteverznim postaveni, protrakce ramen, kyfotické drzeni v oblasti

Thp
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- ZPREDU: oslabena ventralni muskulatura, protrakce ramennich kloubti oboustranné,

zaveden CZK (lateralni infraklavikularni p¥istup)

- Stoj na 1 DK: PDK problém s udrzenim stability, Duchenntiv ptiznak + (kompenzacni
uklon vpravo); LDK vyrazn¢ stabilnéjsi, po chvili pokles (Trendelenburg mirné +)
Drep: problematické, DKK ve vyrazné ZR, vzdalenost tuber ischii od zemé: 51 cm
Drep s vyskokem: nedostate¢na dynamika vyskoku, odraz i samotny vyskok viditelné
problematicky
Chiize: pretrvava vyrazna ZR bérct a chodidel, chlize o $irsi bazi, dopada tvrdé na
paty a plosky nohou, nedostate¢né odvijeni chodidla (chybi odraz od prednozi a
kontakt pata-palec), pfi chiizi tendence trupu do anteflexe, trup vychylovan lateralné
(chtize mirn¢ kolébava), nedostatecné osové napitimeni, ramena pii chiizi v protrakci,
HKK: pohybuji se kontralaterdln¢ s DKK, nadmérna aktivita

Rozsahy DKK: vSechny rozsahy v normé

Svalova sila DKK (orientacné): PDK:

hlezenni kl. — DF: 4- / PF: 3-4
kycelni kl. - FLE: 4 / EXT: 4/ ABD: 4-/ ADD: 4
kolenni kl. — FLE: 4 / EXT: 4

LDK:
hlezenni kl. — DF: 4+ / PF: 4
kycelni kl. — FLE: 5/ EXT: 5/ ABD: 5/ ADD: 5
kolenni kl. — FLE: 5/ EXT: 5

Citi: senzitivni 1 proprioceptivni v normé
Taxe: nejsou pfiznaky ataxie

Slacho-okostickové reflexy: fyziologicka odpovéd
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Tabulka 4: Vysledky TUG pied a po terapii

TUG Pred terapii: Po terapii:
1.7,59 1. 6,47
Komfortni tempo (s) 2.6,30 2.6,19
3.6,91 3.6,49
Primérny ¢as 6,93 6,38
1. 5,69 1.4,94
Max. rychlost (s) 2.5,53 2.497
3.4,88 3.4,56
Primérny ¢as 5,37 4,82

Tabulka 5: Vysledky 10MWT pied a po terapii

10MWT Pred terapii: Po terapii:

1. 7,66 1. 6,63

Komfortni tempo (s) 2. 6,50 2. 6,05
3.7,22 3.7,50

Priamérny ¢as 7,13 6,73
1.5,30 1. 6,43

Max. rychlost (s) 2.5,57 2. 6,81
3.5,12 3.4,90

Primérny ¢as 5,33 6,05

Zavéry kazuistiky ¢. 1:

Po pialhodinové terapii pozorujeme vyrazné zlepSeni ve tfrech ze Ctyt ¢asovych
udaji. U TUG testu doslo v komfortni i maximalni rychlosti ke zlepSeni o 0,55 s. U
1I0OMWT se pacient zlepsil pouze v komfortni rychlosti o 0,4 s. V maximalni rychlosti
doslo ke zpomaleni 0 0,72 s.

Podle tabulek, které zahrnuji primérné hodnoty konkrétnich vékovych skupin €1
podrobné vysledky jednotlivych rokii testovanych déti, by pacient ¢. 1 v TUG testu
neodpovidal hodnotdm svého véku pied (o 1,82 s) ani po terapii (o 1,27 s) dle vysledk
od Marchese et al. (2012). Dle Habib et al. (1999) by odpovidal podle publikovanych
vysledkil svému véku témeét presné (rozdil pouze 0,02 s). Pfi porovnani s vysledky studie

Nicolini-Panisson & Donadio (2014) dosahl pacient ¢. 1 lepsiho vysledku jiz pied
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provedenim terapie o 0,21 s. Casové hodnoty TUG testu byly porovnany pouze v ramci
maximalni rychlosti, nebot’ vS§echny pouzité studie test provadi v této intenzité. Marchese
et al. (2012) tento parametr sice blize nespecifikuje, ale vzhledem k vyrazné nizkym
vyslednym casim testovanych soudime, ze byl test provadén taktéz v maximalni
rychlosti.

Dle vysledkt Pereira et al. (2016), ktefi testovali IOMWT v komfortni intenzité
rychlosti ditéte, nds pacient prevysuje vysledky zdravych o 3,36 s jiz pred terapii. Po
terapii pozorujeme zlepSeni az o 3,76 s.

Pokud bychom provedli primér vSech tii fyziologickych vysledkit TUG testu
odpovidajicich veéku deseti let (= 4,66 s), lisil by se testovany po terapii jen o 0,21 s, ale
pted terapii by neodpovidal az 0 0,71 s.

U 10 Meter Walk Testu shledavame pfi srovnani s primérnym vysledkem studie
Pucillo et al. (2017) dosazeni lepSich vyslednych ¢ast testovaného pied i po terapeutické
intervenci.

Pacient €. 1 byl v deseti letech bez problému schopen pochopit instrukce testovani
a provést ho spravné. Dle pramérnych fyziologickych vysledki pro TUG pied terapii
nedosahuje hodnot publikovanych pro jeho vek, po terapii se odpovidajicimu
prumérnému casu svého véku jiz piiblizuje. U 10MWT pacient dosahuje v obou
ptipadech lepSich vysledki, tudiz shledavame jeho rychlostni slozku chiize jako velmi

dobrou.

4.2.2 KAZUISTIKA ¢. 2

U druhého pacienta jsme aplikovali v§echny tfi testy. Hodnoceni chiizovymi testy
bylo provedeno pted a ihned po terapii v tyZ den a dale s odstupem 4 dnii, kdy pacient
provadél samostatné cvideni s prvky DNS. Sestiminutovy test jsme prvni i druhy testovaci

den provedli pouze po terapii, abychom pacienta nadmérné neunavili.

ANAMNEZA:
Jméno: M. S.
Rok narozeni: 2001

DG: 3. faze 1écby pro euploidni common ALL
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RA: otec, matka i bratr zdravi, matka matky - st. p. ca prsu, otec matky — st. p. opak.
infarkt myokardu, matka otce — rendlni selhani, otec otce — zemftel na rupturu zalude¢niho
viedu pii [éCbé sepse pii rendlnim selhani

SA: bydli v domé s rodici, nekufaci, 1. roénik gymnazia, uci se dobfte, sport: hokej

OA: bézné détské nemoci, 2/2009 — fractura zaprstni kosti 1. dx., 2009 — appendectomie,
2012 — sigmoideoskopie pro krvaceni z konec¢niku (bez ndlezu), 3/2015 - borelidza,
1/2017 - fractura zaprstni kosti 1. dx., dale sledovan na neurologii: pro opak. migrény,
ocnim: myopie, od 3/2017 opak. febrilie a tnavnost, 4/2017 — DG euploidni common
ALL, implantace zilniho katétru, heterozygot pro Leidenskou mutaci, 5/2017 — MRI:
zjisténa trombotizace Zilnich splavi, podavani clexanu, CT s nalezem krvaceni do GIT,
ptelozen pro znamky hemoragického Soku, laparotomie — erosio v. gastricae 1. dx., nyni
v péci KDHO

NO: piijizdi na kontrolu z diivodu elevace zanétlivych parametrli a znamky sinusitidy
VySetieni:

Subjektivni vySeti‘eni: pacient se citi dobfe, udava unavenost z prochdzky z predchoziho
dne (zvladl ujit cca 5,5 km), duSnost ani jiné potize nepopisuje, po testech bez zndmek

nadmérné inavy, pouze po Sestiminutovém testu chiize popisuje mirnou dugnost
Objektivni vySetieni: pacient orientovan mistem, Casem 1 prostorem, vyborné
spolupracuje

Kineziologicky rozbor:

- ZEZADU: pes planus bilateralné (PDK vétsi prominence), viditelné pretizeni C/Th
prechodu, zvysena lordotizace C3/C4 - C7, hypertrofie m. trapezius

oboustranng, insuficience ventralni muskulatury (pfedevSim hluboké flexory krku)

- Z BOKU: panev nevykazuje znamky anteverze, protrakce ramen, hlava v predsunu,

s reklinaci v obl. Cp

- ZPREDU: jizva po appendectomii — zptisobuje lehkou kontrakturu okolnich tkani,
jizva po ptiéné laparotomii v oblasti mezogastria - posunlivd, zaveden CZK
(infraklavikularni ptistup)

- Palpacné: panev v ose (cristae iliacae, SIAS i SIPS v roving)

- Stoj na 1 DK: PDK Trendelenburg -, LDK Trendelenburg mirné +, hor$i opora a

stabilita, panev rotace v transverzalni rovin¢ dx.

- Dfep: zvlada bez problému, spravné provedeni
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- Drep s vyskokem: dobra dynamika vyskoku, necini zddny problém
- Poskoky: opét dynamicky dobré
- Chuze: recipro¢ni aktivita koncetin pfitomna, kompenza¢ni mechanismy

nepfitomny, viditelny kontakt pata-palec, nedostatecné osové napiimeni, jinak bez

problému
Rozsahy DKK: vSechny rozsahy v normé
Svalova sila (orienta¢né): ABD u LDK 4+, jinak plna SS na obou DKK
Citi: senzitivni i proprioceptivni v normé
Taxe: nejsou pfiznaky ataxie

Slacho-okosticové reflexy: fyziologicka odpovéd’

Tabulka 6: Vysledky 6MWT 1. a 2. testovaci den

Datum: Datum:
6MWT
16. 4. 2018 20. 4. 2018
Usla vzdalenost (m): 600 m 647 m

Tabulka 7: Vysledky TUG 1. a 2. testovaci den

Datum: 16.4.2018 20.4.2018
TUG Pied terapii: |  Po terapii: P"Vlc;sytr:l;'(‘) ‘:'V‘ich Po terapii:

1. 6,15 1.5,87 1. 5,69 1. 5,10
K"mf"r(ts';i empol 5 6,00 2.6,34 2.5.68 2.5.09
3.5,93 3.6,06 3.5,75 3.4387

Pramérny cas: 6,03 6,09 5,71 5,02
1.4,98 1.4,59 1.4,12 1.3,82
Max. rychlost (s) 2.5,07 2.447 2.3,87 2.3,72
3.481 3.4,19 3.4,06 3.353

Prumérny cas: 4,95 4,42 4,02 3,69
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Tabulka 8: Vysledky 10MWT 1. a 2. testovaci den

Datum: 16.4.2018 20.4.2018
10MWT Pied terapii: | Po terapii: P"Vlc;sytrnel;l; ‘c"v‘ich Po terapii:
1.7,59 1. 7,06 1. 6,38 1. 5,62
Komfortni tempo
) 2.7,53 2.7,25 2. 6,00 2.5.82
3.7,84 3.7,19 3.6,10 3. 5,81
Primérny ¢as: 7,65 7,17 6,16 5,75
1.4,75 1.4,41 1. 3,87 1. 3,56
Max. rychlost (s) 2.4,84 2.4,37 2.3,56 2.3,78
3.4,79 3.4,31 3.3,69 3. 3,63
Primérny cas: 4,80 4,37 3,71 3,66

Zavéry kazuistiky ¢. 2:

U pacienta ¢. 2 vidime téméf ve vSech ¢asech po prvni provedené intervenci
vyrazné zlepSeni. Nejen, Ze doslo ke zlepSeni v maximalni rychlosti TUG testu 0 0,53 s,
ale zddany pokles Casti pozorujeme i v komfortni a maximalni rychlosti IOMWT (o 0,48
sa 0,43 s). Jedin¢é zhorSeni mizeme vidét v komfortni zoné TUG testu, jednd se vSak
pouze o hodnotu 0,06 s, kterou v ramci komfortni intenzity rychlosti chiize shledavame
jako zanedbatelnou (viz Diskuze kapitola 5.2.2).

Z vysledkil pacienta miizeme vypozorovat zlepSeni i pfi srovnani ¢asli po prvni
provedené terapii a ¢tyfech dnech vlastniho cviceni (viz Tabulka 7, 8: hodnoty 16. 4. - po

terapii a 20. 4. - po ctyfech dnech vlastniho cv.)

Jako velmi vyznamny vSak povazujeme rozdil mezi vysledky pifed prvni
provedenou terapii a vysledky po ¢tyfdenni vlastni intervenci spolu s odborné vedenou
terapii. V komfortni rychlosti TUG vidime zlepSeni o 1,01 s, v maximalni dokonce o 1,26
s. V bézné, pacientovi pohodIné rychlosti, se v I0OMWT testovany zlepsil o 1,2 s. U

6MWT vidime po vSech provedenych intervencich zlepSeni o 47 metrt.

Dle priméru vSech studii TUG testu s dostupnymi vysledky sedmnéctiletych
adolescentl (= 4,23 s), odpovida témto hodnotdm testovany az po provedeni odborné
terapie spolu s ¢tyfdenni vlastni intervenci. Po prvni provedené terapii nedosahuje téchto
hodnot 0 0,19 s, po ¢tyfdenni intervenci je naopak prevysuje o0 0,21 s. Opét jsme porovnali

maximalni rychlosti testa.
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10MWT nelze u pacienta €. 2 zhodnotit ani diikladné dle podrobnych tabulek, ani
orientacné dle publikovanych celkovych primérnych hodnot, nebot’ nemame k dispozici

studii zahrnujici do vysledk takto staré adolescenty.

V porovnani s vysledky studii, které zahrnuly i zdravé jedince ve véku sedmnécti
let (viz Ptiloha €. 1, 2 a 3), si pacient €. 2 vedl vytrvalostné v 6MWT velmi dobfte. Jejich
spolecné prumérné hodnoté (=604,6 m) odpovidal jiz skoro prvni testovaci den, ale
v piipad€, ze se zorientujeme i v ostatnich podrobnych vysledcich studii, jeho lepsi ze
dvou hodnot (647 m) odpovidd v priméru véku 10,5 roku. V piipad€, Ze naopak
porovname pouze primérné vysledky vSech studii, které tento primér poskytly, s lepSim
Casem testovaného a pomineme numerické odchylky primérnych hodnot, ptfevySuje
svym vysledkem 31 vyzkumi. Po 4 dnech vlastni cvic¢ebni jednotky a odborné terapii se

pacient zlepsil o 47 m, coz hodnotime jako velky pokrok testovaného.
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5 DISKUZE

5.1 Diskuze ke specialni ¢asti

5.1.1 VyuZitelnost vysledki studii v klinické praxi

Z Sedesati Sesti vSech nalezenych studii celkem ctyficet pét zvefejnilo pouze
pramérny vysledek vSech testovanych. Tyto hodnoty lze vyuzit dle naseho nazoru pouze
informativné, nebot’ vysledky testli se s vékem vyrazné méni a primérna hodnota vSech
testovanych je Cist¢ orientacni. Z hlediska hodnoceni v klinické praxi je daleko
objektivnéj$i  srovnani vlastniho probanda s konkrétnim primérem jedince
odpovidajicimu jeho véku, tedy jako nejvice prakticky vyuzitelné hodnotime studie
s podrobnymi vysledky (viz Ptiloha ¢. 1 az 17).

Vramci vSech nalezenych studii zabyvajicich se 6-Minute Walk Testem
pozorujeme velmi dobré procento vyzkumu s podrobnymi tabulkami (21%). 64% studii
zvetejnilo pouze primérny vysledek a 11% uvedlo vysledky v ramci vékovych skupin
(konkrétni studie viz Tabulka ¢. 1). Dvé studie ptedstavuji vysledky v jiné podob¢ (4%).
Saraff et al. (2015) kone¢né hodnoty publikuje v grafické podobé bez dopliujicich
numerickych tidaji a Roush et al. (2006) v podobé jednotlivych percentilti.

U TUG testu mame k dispozici 13% studii s podrobnymi vysledky pro kazdy rok
vékového rozptylu studie, 6% s vysledky v ramci vékovych skupin a 81% primérnych
celkovych vysledkt (konkrétni studie viz Tabulka €. 2).

Vramci IOMWT jsme nalezli jednu studii s podrobnymi vysledky a dvé
s primérnou celkovou hodnotou. Tedy ve vysledku 33% podrobnych a 67% studii
s prumérem celku (konkrétni studie viz Tabulka €. 3).

Jako uplné nejvhodnégjsi k praktickému porovnédni shledavame podrobné studie
zahrnujici primérné vysledky ke kazdému roku véku testovanych (konkrétni studie opét
viz Tabulka 1, 2 a 3)

Co se tyCe ve€kovych skupin, jako nejvice pouzitelné pro odbornou praxi
hodnotime ty, které obsahovaly vysledky v intervalu jednoho roku (Ariaz T¢llez et al.,
2018; Goemans et al., 2013b; Oliveira et al., 2013). Shleddvame je jako druhé
nejobjektivnéjsi pro praktické porovnani. S prodluzujicim se intervalem vékovyh skupin
klesd moznost objektivniho srovnéni, nebot’ se zvySujicim se vékem se vysledky testl

vyznamné méni.
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Nejvice podrobné srovnani testovanych probandii v praxi nam umoziuji vysledky
O6MWT (hraje zde roli i nejvétsi mnozstvi studii zabyvajicich se GOMWT u déti), nasleduje

TUG test a I0MWT v ramci vyuzitelnosti shledavame jako nejhorsi ze tii testt.

5.1.2 Vék testovanych

Jednim z hlavnich diskutabilnich témat je v€k testovanych déti, tedy od kdy jsou
déti schopni splnit testy dle zadanych instrukci a je mozné je u nich aplikovat.

Ze vsech Sedesati Sesti studii pouze 20 zatfazuje do testovani jedince ve véku péti
let a méné&. Geiger et al. (2007) udava, Ze testovani déti ve v€ku 3-5 let je bez piislusnych
modifikaci (viz Diskuze kapitola 5.1.2) téméf nemozné. Johnson et al. (2016) déti mladsi
tii let z testovani 6MWT vylucuje, 1 kdyz do samotné studie zatazuje jedince jiz od
narozeni. Pereira et al. (2016) sice zahrnula i déti ve véku dvou, tii a Ctyf let, autofi ale
dodavaji, ze déti mladsi péti let jsou vyrazné méné kooperativni a maji problém s
porozumeénim instrukei testu.

Jedenact z téchto dvaceti studii zatazuje do testovani déti mladsi Ctyt let, nicméné
sedm z nich obsahuje jen jejich primérny vysledek, tudiz nemame piehled o poctu
zahrnutych déti mladsich Ctyt let, ani jejich primérné vysledky k moZznému srovnani
probandt ve stejném veku.

Velmi podrobnou studii i pro déti mladsi 4 let provedli pouze Pereira et al. (2016)
u 10 Meter Walk Testu. Zahrnuli probandy od dvou let, pfi¢emz dva dvouleté byli nuceni
ze studie vyfadit pro neschopnost provedeni testu. 23 dvouletych, 35 tfiletych a 43
ctyfletych testovani zvladlo, jak jiz ale vySe zminujeme, autofi shledavaji kooperaci
s takto malymi détmi jako velmi obtiZnou.

Do vékovych skupin déti mladsi Ctyf let zaradily vyzkumy Geiger et al. (2011),
McKay et al. (2017) a Nicolini-Panison & Donadio (2014). McKay et al. (2017)
zvetejnuji vysledky dvou velkych skupin 3-9 a 10-19 let a zbylé dvé studie zatazuji takto
mladé jedince do v€kové skupiny 3-5. Shleddvame znacny rozdil v motorice a mife
intelektu k pochopeni instrukci u déti ve tiech a péti letech, tudiz primérné hodnoty
skupin 3 az 5 nejsou podle naSeho nazoru adekvatni k pfesnému hodnoceni jedince
v klinické praxi. Interval u McKay et al. (2017) je z hlediska praktického vyuziti velmi
Siroky a vzhledem k tomu, Ze se usla vzdalenost u 6MWT vyrazné meni s vékem, je pro

srovnani v praxi znané nevyhovujici.
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Dale jsme nalezli 4 studie zahrnujici subjekty s dolni vékovou hranici Ctyt let.
Z téchto Ctyt pouze jedna studie (Lammers et al., 2008) zvefejiiuje podrobnou tabulku
s vysledky, a to v ramci testovani 6MWT.

Détské jedince od péti let véku testovalo 6 studii, ztoho 4 poskytuji velmi
konkrétni numerické udaje a jsou dle naseho nézoru adekvatni k moznému srovnani
testovanych v klinické praxi (Goemans et al, 2013a 1 2013b; Ulrich et al., 2013 a Habib
et al., 1999).

Dalsi nedostatecnost ve vyslednych hodnotach (v rdmci mozného objektivniho
srovnani probandu s jedinci v odpovidajicim véku) shledavame v nizkém mnozstvi studii
poskytujicich vysledky testii pro TUG a I0OMWT v adolescentnim véku. Ten je dle
Michélka (2008) charakterizovan jako v€k od patnacti do osmnacti let.

Mezi roky 15-18 mame k dispozici pouze jednu podrobnou studii pro TUG od
Marchese et al. (2012) a jednu studii pro TUG zahrnujici jedince do vékovych skupin 14-
18 let (Nicolini-Panisson & Donadio, 2014). Protoze v rozmezi téchto veki jiz podle nas
neshleddme tak vyrazny rozdil ve stupni dosazené motoriky ¢i pochopenti testu, jako mezi
ttiletymi a pétiletymi jedinci, hodnotime primérny vysledek této skupiny jako prakticky
vyuzitelny. Nicméné studie od Marchese et al. (2012) je z naSeho pohledu pro testovani
vyrazné objektivnejsi. V tomto v€kovém rozptylu (15-18 let) je dale k dispozici 5 studii
pro TUG s primérnym vysledkem celku, dle kterych mizeme testované hodnotit pouze
orientacné.

V ramci 10MWT neni pro zdravé adolescenty publikovdna jedind vysledna
hodnota testovani. NejstarSi déti, které byly zahrnuty u studii pro 10MWT, dosahuji
maximalné tfinécti let, coz ndm znemoznuje objektivné posoudit rychlostni sloZku chiize

jedinct starSich tohoto véku.
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5.1.3 Metodika testovani a jeji modifikace

77% vyzkumt pro 6MWT bylo provedeno dle metodiky stanovené ATS (2002).
Druhou nejé¢astéji vyuzivanou u 6MWT (11% vsech studii) byla metodika od McDonald
et al. (2010), kterou vyuzily vSechny studie zabyvajici se zaroven pacienty
s Duchennovou muskularni dystrofii. Vychazi z doporuc¢eni ATS (2002), ale uvadi
zménu v délce chodby, kterou modifikuje z tficeti metrové na dvaceti péti metrovou. Dale
je testovanym na nohu pfipnut krokomér métici pocet dvojkroki a testujici zaznamenava
prabézny ¢as kazdou minutu testovani. V piipadé, ze pacient upadne, testujici uvadi cas
ve chvili padu. Z naSeho hlediska tyto Gpravy nemohly zplisobit vyznamny rozdil ve
vyslednych hodnotach jednotlivych vyzkumd.

U TUG testu jiz mohly odlisnosti v typech vyuzitych kiesel / zidli a oznaceni
mista otoceni zpusobit diference ve vysledcich. Shledavame snazsi zvednout se z kiesla
s operkami, nezli bez nich. Zarovenn hodnotime otoceni u nalepené ¢ary na zemi jako
rychlejsi variantu, protoze dotknuti se popsaného bodu na zdi mize vysledny ¢as zpomalit
v disledku zvysené potieby ¢asu na koncentraci a zacileni v ramci ptesného pohybu.

U 10MWT gzjistujeme jako nejvetsi problém neptfesné stanovenou metodiku a
instrukce v testovani. Jedna se pfedevS§im o vyuZiti riznych intenzit rychlosti chuze,
odlisné jednotky uvedenych vysledkii (vice viz Diskuze kapitola 5.1.4), a dale pak
rozdilné vzdalenosti drah, kdy se li$i predevsim délkou pocatecnich a konecnych tsekt
pro zrychleni a zpomaleni, pfi¢emz prostiednich deset metri by mélo byt zméteno. Stejné
tak jsme ale nalezli studii, kterd popsala méteni v useku pouze Sesti metrii (Eden et al.,
2017). VSechny tyto odliSnosti povazujeme za velmi vyrazné a ovliviiujici vysledky testi.
IOMWT se ze vSech tii testli nejvice rozchazi v jednotlivych provedenich. Nejsou
dikladné stanovena jeho pfesnd kritéria, coz podle naseho ndzoru vyznamné snizuje jeho
reliabilitu 1 objektivitu.

Rozdilné instrukce v provedeni rychlosti jak u TUG, tak u IOMWT shleddvame
jako problematické predevSim z hlediska ztizeni moZnych srovnani publikovanych
vysledkl s vlastnimi normami. Nékteré studie poZaduji vyvinuti maximalni mozné
rychlosti chiize, jiné pouze pacientem preferované, bézné a komfortni rychlosti chize.
Daleko vétsi problém podle nas ale predstavuji studie, které tento parametr ani nepopisuji,

¢imz absolutné znemozZiuji objektivni ohodnoceni pacientll v bézné praxi.
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Za vyznamnou modifikaci povazujeme pouziti tzv. méticiho kola u studii Geiger
etal. (2007 a2011), Saraffetal. (2015) a Rauchenzauner et al. (2017). Kolo mtize vyrazné
zlepsit motivaci jedinct, coz byl i jeho primarni ucel. Dle naSeho nazoru zaroven zlepsuje
vysledky mladsich déti, které jeSté nemaji dostatecné stabilni chiizi a méfici kolo jim tak
zajisti vetsi stabilitu. Socasné je pro né€ tak chiize energeticky méné ndro¢na. U starSich
déti a adolescentd shleddvame naopak pii tlaceni kola pfed sebou mozné zhorSeni
vyslednych hodnot v disledku vyfazeni recipro¢ni funkce koncetin a narusSeni tak
dynamiky chtize. Détem ve véku 3 az 5 let bylo povoleno klusat ¢i béhat, coz u testu
chiize shledavame jako absolutni sniZeni reliability i validity testovani. Na druhou stranu
hodnotime vyuziti méficiho kola jako mozny vhodny doplnék u velmi malych jedinci,
kteti opravdu nejsou schopni testovani provést bez dopliiujicich prostiedkd.

Dal$im ptfidanym zafizenim, které mohlo vysledky ovlivnit, byly senzory od
systému Mobility Lab ve vyzkumné studii Sivarajah et al. (2018). Nabizi se zde otazka
mozného zpomaleni testovanych v disledku omezeni jednotlivymi senzory umisténymi
na obou kotnicich, zapéstich, dolni ¢asti zad a horni Casti hrudniku. Tento faktor
zvazujeme z hlediska obavy déti ze ztraty senzoru béhem provadéni testu a tim i jeho
zpomaleni, nikoliv v rdmci omezeni rozsahi pohybu.

Klepper & Muir (2011) a Finkelstein et al. (2013) pouZili u 6MWT jako motivacni
parametr materidlni odménu. U Klepper & Muir (2011) se jednalo o finan¢ni odménu a u
Finkelstein et al. (2013) o odménu v podobé hodnotnych hracek. Ani pies tento motivacni
prvek vSak nedosdhla zddna ze studii zna¢né odliSnych hodnot, tudiz tuto motivaci

neshledavame jako pftili§ vyznamnou.

5.1.4 Reliabilita vyslednych hodnot

Pro mozné srovnani vlastnich vysledkli pediatrickych pacientli s hodnotami
konkrétnich studii je nutné podotknout, Ze je zde rliznd mira reliability jednotlivych
vysledkli. Smérodatnost vysledkd je rozdilnd u studii zahrnujicich napt. 20 a 300
otestovanych jedinct. Reliabilita vysledkll se zvySuje s mnozstvim otestovanych déti.
Tedy 1 kdyz déti v ptislusnych studiich dosdhly nejlepSich ¢i naopak nejhorsich vysledk,
neznamena zaroven, ze jsou tyto vysledky tou nejspolehlivejsi normou, dle které bychom
se méli v piipadném testovani a posuzovani vlastnich probandi fidit. Cim blize je

specifikovana metodika provedeni, tim shledavame vysledné hodnoty jako vice reliabilni.
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U Timed Up & Go Testu dosahli nejlepsich vysledki jedinci ze studie Pierce et
al. (2011) a Gocha Marchese et al. (2003), ale zaroven zahrnuli velmi malé mnozstvi
otestovanych probandu. Pierce et al. (2011) testovali 12 déti a Gocha Marchese et al.
(2003) pouze 8. Metodika testovani je zde jen velmi obecné popséna, neobsahuje detaily
o typu vyuzitého ktesla, ani oznaceni mista otoc¢eni jednotlivcti. Naproti tomu nejnizsich
vysledkt dosahli testovani ve vyzkumu Tsiros et al. (2013), pfi¢emz ale autofi zahrnuli
celkem 132 déti a velmi podrobné popsali metodiku samotného testovani. Vzhledem
k mnozstvi testovanych a podrobné metodice hodnotime studii od Tsiros et al. (2013)
jako vice reliabilni.

Nejhorsich vysledka v 6-Minute Walk Testu dosahli probandi ve studii Lammers
et al. (2008) a Pacheco et al. (2017). Britské studie od Lammers et al. (2008) zahrnuje
velké mnozstvi déti a kromé délky chodby dodrzela standardizované instrukce. Naproti
tomu studie od Alayh et al. (2008), Basso et al. (2010), Farhat et al. (2014), Mendelson
et al. (2014) a Vardar-Yagli et al. (2015) sice zvetejnily vyslednou hodnotu vyssi nez 600
metrd, ale pocet probandil v téchto studiich dosahuje maximalné dvaceti ¢lentl, coz je
v ramci reliability vysledkll v porovnani s ostatnimi studiemi znacné nedostatecny pocet.
Vyzkumy s nejlepsimi vysledky (Saad et al., 2009 a Oliveira et al., 2013) zahrnuly velky
pocet testovanych subjektil a dodrzely kromé délky chodby standardizované instrukce dle
ATS (2002), tudiz se nam jejich vysledné hodnoty zdaji v rdmci moZnych srovnani
v klinické praxi spolehlivé a vyuZitelné.

U 10 Meter Walk Testu jsme nalezli celkové velmi maly pocet studii, které
zafadily do svého testovani zdravé jedince. Vysledné hodnoty téchto publikaci byly
vyrazné€ rozdilné, dvé je publikovaly v sekundach (Pucillo et al., 2017 a Pereira et al.,
2016) a jedna studie v metrech za sekundu (Sivarajah et al., 2018), tudiz je vzajemné
porovnani téchto studii mezi sebou velmi obtizné. Déti ve studii Pucillo et al. (2017) usly
10 metri za 6,8 + 1,8 s a d¢ti ve studii Pereira et al. (2016) za 10 s. Pereira et al. (2016)
ale oproti Pucillo et al. (2017) zahrnuje velké mnozstvi jedinct.

Je nutné podotknout, Ze publikace s malym poctem testovanych déti byly
z vétSiny piipadi studie, které si kladly za cil srovnani patologickych jedinct s jedinci
zdravymi, nikoliv zajiSténi referencnich hodnot pro zdravé, tudiZ jim pro orientaéni
srovnani postacil mensi pocet subjekti a jejich primér.

Jako nejvhodné€jsi pro objektivni hodnoceni v odborné praxi povazujeme

zprumérovani dostupnych hodnot a ndsledné porovnani s vlastnimi subjekty.
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5.2 Diskuze ke kazuistické Casti

5.2.1 KAZUISTIKA¢. 1

U pacienta ¢. 1, vzhledem k jeho vyrazné insuficienci ventralni muskulatury,
pfisuzujeme zlepSeni ve vysledcich v maximalni rychlosti u TUG (viz Tabulka ¢. 4)
provedené terapii. Testovanému byla diky zlepSeni aktivity v oblasti HSSP a nasledné
lepsimu biomechanickému zapojeni svalli umoznéna vyrazné kvalitnéjsi fazicka hybnost
koncetin a posturalni stabilita celého téla a zlepsila se tak jeho celkova rychlost a
obratnost pfi provedeni TUG. Déle soudime, ze diky mobilizaci chodidla doslo ke
zlepseni jeho biomechanické funkce a pti chiizi se zlepsilo jeho odvijeni (pata-palec).

S ohledem k tomu, Ze testovani IOMWT v maximalni rychlosti po terapii bylo u
pacienta €. 1 provedeno jako Uplné€ posledni, pfisuzujeme zhorseni vysledki velké tinavé,
ktera byla pfi pohledu na pacienta vice nez patrna.

Ptinos terapie z hlediska ovlivnéni vysledki u komfortnich rychlosti TUG a

10MWT je diskutovan nize (viz Diskuzi kapitola 5.2.2.).

5.2.2 KAZUISTIKA . 2

Vyrazna zlepSeni pacienta ¢. 2 v maximalnich ¢asech TUG 1 IOMWT pfisuzujeme
opct terapeutické intervenci. V tomto piipadn€ byl problém shledan piredevSim
v nedostate¢ném osovém napiimeni a nemoZznosti optimalniho vyrovnani 3 horizontal
v podobé¢ ustniho dna, branice a panevniho dna. Tim doSlo ke sniZeni aktivity HSSP,
nedostatenému napifimeni a rotabilit¢ patete a néasledné zhorSené fazické hybnosti
koncetin. Pfi odborné intervenci se terapeut soustfedil predev§im na propojeni dolnich
koncetin s aktivitou trupu a hornich koncetin v ramci globalniho svalového fetézce.
Uvolnéni m. iliopsoas mohlo vést k zlepSeni hybnosti koncetiny.

Ze srovnani vyslednych ¢asti pacienta miZzeme pozorovat vyznam vlastni pohybové
aktivity. Casova zlepSeni u viech tii testdi jsou viditelna i po étyfdennim edukovaném
cviceni bez odborného dohledu (viz Tabulka ¢. 6, 7 a 8). Vyborny vysledek 6MWT
pfisuzujeme nejen terapii, ale také pacientové aktivit¢ a pravidelné chlizi na delsi
vzdalenosti.

Urcity vliv ve zlepSeni, zejména u 6MWT, piikladame i zkuSenosti pacienta
s testovanim, piedevsim z hlediska lepSiho rozvrzent sil.

Rychlost pacienta v komfortni zoné€ a jeji ovlivnéni terapii je velmi diskutabilni (u

TUG 1 10MWT), stejné tak jako jeji srovnani s fyziologickymi vysledky. Komfortni
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rychlost mé oproti maximalni rychlosti vysoky rozptyl intenzity. Jako komfortni miizeme
povazovat jak velmi pomalou chiizi, tak i chiizi o vyssi rychlosti, kterd neni v maximu
moznosti. Tedy nelze s presnosti urcit, zda terapeuticka intervence zvysila pocitovy prah,
pii kterém se pacient citil komfortn€ Ci testovany pouze zvolil jiny rozsah intenzity, kterou
by byl schopen zvladnout i pfed terapii. To stejné plati i pro piipadna zhorSeni vysledkt
v této intenzité¢ rychlosti. Stejné¢ tak je témef nemozné porovnat komfortni rychlost
testovanych subjektii s kontrolnimi, nebot’ kazdy jedinec opét voli riznou intenzitu této
rychlosti, aniz by dle naseho nazoru jejich rozdil nutn€ vypovidal, vzhledem ke kratkému
casu provedeni, o horsi fyzické kondici nebo rychlosti chiize (plati i pro pacienta €. 1).
Moznost objektivniho zhodnoceni je u naseho pacienta z hlediska TUG testu a
pfedevs§im 10MWT vyrazné snizena nedostatkem hodnot pro adolescentni jedince (viz

Diskuze kapitola 5.1.2).
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ZAVER

Vyuzitelnost chiizovych testl u déti a zpracovani jejich normativnich hodnot stale
stoupd, nicméné predevsim pro 10 Meter Walk Test publikovano velmi malé mnozstvi
fyziologickych vysledka, které se vyrazné 1isi. Souhrn jeho fyziologickych norem je tedy
pro hodnoceni vlastniho testovani zna¢né nedostatecny a shledavame ho za nejméné
reliabilni a objektivni ze zkoumanych testa.

Nejvétsi mnozstvi referencnich hodnot u zdravé détské populace bylo vytvoreno
pro Six Minute Walk test. Zaroven pro néj byly vytvoreny standardizované instrukce, dle
kterych se fidi vétSina testujicich, tedy ho hodnotime jako nejvice reliabilni ze vSech tfi
testd.

Timed Up and Go Test je z hlediska hodnot druhym nejcastéji zpracovanym
testem a i pfes to, Ze pro n¢j nejsou vytvorena piesné standardizovana pravidla jako u
6MWT, povazujeme ho za reliabilni.

VétSina studii ohodnotila uzivani chiizovych testl u déti kladné, nicméné se
shoduji na zna¢né obtiznosti jejich provedeni u malych déti, predevs§im jedincti mladsSich
péti let. V téchto piipadech je efektivni motivace, ktera v testovani déti hraje nezmérnou
roli, vice neZ potiebna.

Hlavnim vysledkem této prace jsou tii souhrnné tabulky pro tfi zvolené testy
chiize, které¢ poskytuji referencni hodnoty a informace o studiich, které se zabyvaly
vysledky u zdravych déti.

Jako nejpiinosnéjsi studie, posuzované podle podrobnosti publikovanych
vysledkli a tedy vyuZitelnosti v ramci klinické praxe, jsme vyhodnotili pro 6MWT
nasledujici: Gatica et al. (2012), Geiger et al. (2007), Goemans et al. (2013a) 1 (2013b),
Chen et al. (2015), Kanburoglu et al. (2014), Klepper & Muir (2011), Lammers et al.
(2008), Oliveira et al. (2013), Priesnitz et al. (2009), Rahman & Alnegimshi (2014), Saad
et al. (2009) a Ulrich et al. (2013); pro TUG: Habib et al. (1999), Marchese et al. (2012)
a Nicolini-Panisson & Donadio (2014); a pro 1I0MWT: Pereira et al. (2016). Tabulky
s jejich referencnimi hodnotami jsou zafazeny do pfilohy. Ptinos celkovych priimérnych
hodnot, jeZ jsou uvedeny v Tabulkach 1, 2 a 3, shledavame z praktického hlediska pouze

jako orientacni.
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PRILOHY

Priloha ¢. 1: 6MWT (tabulka) - Chen et al. (2015)

Table 1. Demographic data and 6-minute walking test results in different age groups (n = 762)

Age . . 2, Resting SpO, Lowest SpO, Resting HR  Peak HR 6MWD
(vear) M/F  Height (cm) Weight (kg) BMI (kg/m?) (%) (%) (bpm) (bpm) (m)

7 67 32/35 1246 +5.5 26.4+5.8 16.9+2.9 98 +1 95+ 2 105+ 11 148 +14 473 +£62
8 77 38/39 1316+56 31.9%6.9 18.3+3.1 98 +1 9512 101 +£17 147 £14 477 £68
9 76 40/36 135.8+6.3 33.8+9.1 18.1+3.6 98 +1 95+3 104 £ 15 150 £14 498 +57
10 80 41/39 141.7+7.5 36.7+8.8 18.1+3.5 98 +1 95+4 102+15 147 +16 503 +57
11 88 41/47 147.2+6.7 43.1+9.7 19.8+3.9 98 +1 95+3 104 +17 143 +13 509 £ 65
12 85 45/40 153.7+7.9 48.0110.3 20.2+3.4 98 +1 9512 103 £ 16 139+14 527171
13 58 26/32 156.6+7.3 50.6+9.4 20.6+3.3 98 +1 95+2 100+18 136+15 527+52
14 65 31/34 161.2+84 548+135 21.0+4.1 98 +2 94+3 104+ 19 138 +16 530+48
15 62 36/26 165.1+7.2 57.4+122 21.0+3.8 98 +2 95+3 107 £18 138 +15 (542 +54
16 52 27/25 165.6+8.0 59.7+12.1 21.6+3.4 98 +1 94 +3 102+21 135+14 543 +61
17 52 25/27 1649+86 56.7+12.8 20.7+3.4 98 +2 94 +3 101+ 16 135+15 545+57
All 762 382/380 148.5+153 442+147 19.5+3.8 98 +1 95+3 103 +17 142 +15 (513 +64

BMI, body mass index; bpm, beats per minute; F, female; HR, heart rate; M, male; SpO;, oxygen saturation measured by pulse
oximeter; 6MWD, 6-minute walking distance.

Priloha €. 2: 6MWT (tabulka) - Kanburoglu et al. (2014)

Table 1. Demographic. Anthropometric. Physical Features. 'and 6MWD of the Participants According to Age and Sex

Before Test After Test
Sex Age \Veig;l?t Heigl?t BME ) BP BP
¥) 6MWD (m) (kg)* (cm)* (kg/m”)* Pulse (mm Hg) Pulse (mm Hg)
(beats/min) —————— (beats/min) ———————
n  Mean = SD Min Max Systolic  Diastolic Systolic  Diastolic
Female 12 108 604 =77 300 750 4610 1527 1992*x36 9l x15 101=11 6710 10517 104=13 66=x12
13 54 53779 360 710 51 =10 1586 2039=35 88=x11 102=x14 65=*10 97 x13 105x12 679
14 63 502 +88 330 740 57x11 1616 218338 87x14 105x11 66=*10 98 =15 10910 70=x8
15 95 508 + 99 360 810 5510 162=*x6 2082=x32 8lx12 111=11 70=x11 99 =17 110x11 69 =11
16 90 51692 345 840 588 led4=x6 2156x29 8415 106=13 67=*11 94 =17 110=x11 70=10
17 48 541 £103 366 850 56=x9 162=x6 2140=*x33 86*x12 108=%x17 70x12 9516 107x16 6813
18 9 561 £92 420 660 5410 1627 2067x31 91x15 112x10 71x16 9712 108x11 7014
Male 12 112 608 £ 95 312 840 48 x 11 1517 2076x37 89 =13 101x1l 66x8 101 =15 10410 699
13 42 586 =89 444 870 50=*x12 157x9 2015=x32 92*x14 105x=11 65%x9 10019 10511 669
14 43 528 +£89 240 720 6312 1677 224040 86 x11 112=x=15 71=*11 98 =20 1llox14 73 =10
15 123 542 =87 300 815 61=12 1728 2060x34 83x11 1l4=12 70=x9 9416 118=12 73=11

16 77 545x112 300 780 6510 1767 2085*x26 8 x11 115
17 55 543 *£124 252 930 71=x13 1787 2240x35 8411 11910 75x09 92x16 119x16 76=x14
18 30 541109 363 735 70x11 1778 2247x27 8310 1188 76*x9 9217 11514 73210

10 729 93x 14 ll6x14 73x16

* Mean * SD.

GMWD = 6-min walk distance
BMI = body mass index

BP = blood pressure
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Ptiloha €. 3: 6MWT (tabulka) - Geiger et al. (2007)

Table lll. Six-minute walk distances in meters according to sex and age category in healthy children
and adolescents

Sex Age category n Median (range) 95% reference range Mean = SD 95% CI

Male 3toSy 22 544.3 (318.0-680.6) 319.7-680.6 536.5 = 95.6 494.1-578.9
6to8y 66 584.0 (455.0-692.0) 471.0-659.3 577.8 = 56.1 564.0-591.6

9w lly 57 667.3 (540.2-828.0) 556.2-801.5 6728 =616 656.5-689.2

12to 15y 80 701.1 (276.1-861.0) 600.7-805.3 697.8 = 747 681.2-714.4

16 y or older 55 727.6 (569.0-865.3) 616.9-8384 7258 = 61.2 709.3-742.4

Female 3toSy 25 492.4 (352.0-713.3) 364.5-692.7 501.9 = 90.2 464.7-539.1
6to8y 46 578.3 (406.0-707.2) 448.8-693.9 5732 =692 552.7-593.8

9w lly 62 655.8 (548.0-818.0) 572.0-760.5 661.9 = 56.7 647.4-676.3

12to 15y 71 657.6 (485.5-785.0) 575.2-746.5 663.0 = 50.8 651.0-675.0

16y or older 44 660.9 (557.0-774.3) 571.2-756.2 664.3 = 495 649.3-679.3

Priloha ¢. 4: 6MWT (tabulka) - Goemans et al. (2013a)

Table 1. Participants characteristics, six-minute walk distance and velocity according to age and height categories (Mean values =
standard deviation).
N Age (y) Height (cm) Weight (kg) Distance (m) Velocity (m/min)

Age 5 years 57 56=03 115+5.69 207+25 478.0+44.1 797%74

6 years 52 6.5+03 121+6.13 236+32 516.1+61.8 86.010.3

7 years 56 75+03 127+441 258+34 55924654 9324109

8 years 55 85x03 133593 29.0:4.2 6043+720 100.7£12.0

9 years 60 9.5+03 139561 328+6.0 595.7+69.0 9934115

10 years 53 10.5+03 144+7.28 35.5%6.2 633.1+70.0 105.5+11.6

11 years 61 11.4+0.3 148+6.73 39.5+7.8 625.9+83.0 104.3+13.8

12 years 48 125403 154+6.74 467+73 650.0+76.8 108.3+12.8
Height 105-114 cm 43 57+04 1114243 194419 468.6+46.5 7814738

115-124 cm 70 66209 120283 23.1£1.9 529.0+65.6 88.2£10.9

125-134 cm 104 8.0=1.1 129+3.09 273+36 576.5+67.8 96.1+113

135-144 cm 100 9.8+1.2 140+2.83 327+42 6053+733 100.9+12.2

145-1541 cm 89 11.2+0.7 149+2.64 406+6.5 631.6+80.2 105.3+13.4

>155 cm 36 121+0.7 159+4.65 493+7.1 651.2+883 108.5+14.7
TOTAL 442 9.0+23 135+14.16 31.5+9.63 5822+88.2 97.0+14.7

Ptiloha €. 5: 6MWT (tabulka) - Goemans et al. (2013b)

Table 3

Mean values (standard deviation) of the 6MWT distance and velocity [or test and retest. the difference scores for GMWT distance between test and retest.
And standard error of measurement (SEM) and smallest detectable difference (SDD) for the total group and for the four age categories. Lower part of
table shows results at half-way of the 6MWT (i.e. at 3 min) for traveled distance (3MWD) and velocity (in m or m/min and as % of results obtained after
complete test/6 min).

Age Total group 5-6 years 7-8 years 9-10 years 11-12 years
N 90 22 24 25 19

Distance and velocity at 6 min

Distance test (m) 555.5+93 461.3+394 547.9 + 68.9 576.8 £+ 60.4 646.1 +£99.0
Distance retest (m) 553.6 £92.5 458.1 + 34.1 543.4 + 74.0 565.0 £ 54.3 648.0 +96.1
Velocity test (m/min) 92.6 76.9 91.3 96.1 107.7
Velocity retest 91.3 76.4 90.6 94.2 108.0

SEM (m) 20.7 16.3 245 16.2 236

SDD (m) 574 452 68.0 44.8 653
Test-retest (m) 5.16 3.7 4.5 124 ~1.8
Distance and velocity at 3 min

Distance test (m) 281.8 £483 233.0£19.2 280.7 + 37.7 293.64+ 344 3243+£520
% of 6MWD 50.7 50.5 51.2 50.9 50.2
Velocity test (m/min) 94.3 77.7 93.6 97.9 108.1

% of Velocity in 6MWT 102 101 102 102 100
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Ptiloha €. 6: 6MWT (tabulka) - Gatica et al. (2012)

Tabla 3. Distancia recorrida en el TM6 segun edad y sexo

6anos 7anos 8anos 9anos 10anos 11anos 12anos 13anos 14 anos
Muieres 5625 + 568,2 + 556,5 + 575,7 + 585,7 + 606,7 + 629,4 + 631,4+ 638,5 +
I 39,1 31,6 48,9%** 53,2 28,7 60,3 20,3 50,2%** 20,9
Hombres 562 + 597,11 + 605,8 + 611,4+ 618,7 + 608,7 + 636,1 + 673,9+ 674,3 +
43,1 33,6 62,2%** 47 67,5 35,9 47,3 4Ex** 54,2
Total 5623+ 5809+ 5801« 5876+ 6037 6078= 633 = 650,3 = 6572 =
39,8 34,7 59,9 52,8 55 47,3 36,8 51,8 44,7
Priloha ¢. 7: 6MWT (tabulka) - Klepper & Muir (2011)
TABLE 2
Subject Characteristies (Mean =+ SD) for the Full Sample and by Age Group
Age (y) Height (m) Weight (kg) Leg Length (cm) BMI (kg/m?) 6MWD (m)
Mean + SD or
N Mean £ SD N Median (IQR)* N Mean £ SD N Mean = SD N Mean £ SD
7-8 20T 1.32 £ 0.08 20T 31.52 £ 8.99 20T 70.79 £ 4.89 20T 18.15 &£ 4.02 28T 527.09 £ 64.2
14 F 1.30 £ 0.07 14 F 29.77 (10.9)* 14 F 70.61 =49 14 F 17.48 (5.23)° 14F 519.64 + 69.31
6M 1.31 £0.08 6M 2924 £ 4.7 oM 7121 £5.28 6M 16.65 = 1.48 14 M 534.54 £ 60.3
9 20T 1.35 £ 0.06 19T 34.14 £ 85 18T 7245 £ 441 19T 18.73 + 3.86 27T 531.66 + 80.27
12 F 1.35 £ 0.07 11F 30.91 (15.30)* 11 F 7232477 11 F 182+36 16 F 542.54 £ 80.25
8M 1.36 £ 0.05 8M 3594 £9.24 ™ 72.66 £ 4.14 8M 19.39 £ 435 11M 515.83 £ 814
10 32T 144 £0.08 32T 45.1 £9.88 31T 7812 £5.17 32T 21.6 £3.5 35T 497.15 £ 66.81
21F 1.44 £0.07 21F 4291 £ 897 21F 77.2(5.83)° 21 F 2092 £3.28 22F 496.69 £ 63.98
1M 145+ 0.10 1M 50 (23.48)* 10 M 788+ 6.9 11 M 2252+3.93 13M 497.94 + 74.03
11 8T 1.50 £0.03 8T 42.1 £ 7.46 8T 81.06 £2.61 8T 18.81 = 345 8T 533.63 £ 85.42
4F 1.50 £ 0.04 4F 43.24 £ 10.52 4F 8l.1 14 4F 19.16 £ 4.9 4F 532.33 £ 92.25
4 M 1.50 £ 0.03 4M 40.97 £ 3.95 4 M 81.01 =3.73 M 18.46 + 1.84 4 M 534.93 £+ 88.90
All 80T 1.39 £ 0.09 79T 35.23 (15.67)* 77T 75.19 £ 595 9T 18.52 (6.50)° 100 T 518.50 £ 72.56
51F 1.38 = 0.09 50F 34.77 (15.95)* 50F 7484 £57 50 F 19.56 + 3.92 57F 518.32 + 73.16
29M 140010 29M 39.84 £ 11.33 2TM 75.85£65 29M  18.65 (6.82)° 43M 518.73 £ 72.61

Abbreviations: S MWD, 6-minute walk distance; IQR, interquartile range.
*Skewed data is presented as the median (Interquartile range); T = total sample; F = Female; M = Male.
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Priloha ¢. 8: 6MWT (tabulka) - Priesnitz et al. (2009)

TABLE 1— Characterization of the Sample and Behavior of the Main Variables Studied According to Age

Age
(years) 6 7 8 9 10 11 12 Total
Boys/girls 12/12 13/12 1212 13/15 13/19 16/14 13/12 92/96
Weight (kg) 25.7+4.7 27.6+52 33.03+6 33.6+6.8 38.6+8.7 457 +£10.6 4724120 363+11.2
Height (m) 1.2 +0.06 1.2+0.1 1.3+0.1 1.3+01 1.4+0.1 1.5+01 1.5+0.1 1.4+0.1
BMI 169+1.9 172422 183+24 17.3+£22 18.8+£3.1 201 +33 203435 185+3.0
Pre-test values
HR (bpm) 93.8 £14.5 97.8+£14.7 95.5+£16.1 92.6=13.1 927139 83.1+133 819+ 134 90.9+£15.0
Sp0, (%) 99 +0.8 98.6+£09 98.8+0.7 98.9+0.7 989+1.3 98.8+£0.8 98.2+3.2 98815
l:!org1 0(0-1.75) 0(0-1.0) 0.5 (0-1.0) 025 (0-1.75) 0.25(0-1.0) 0(0-1.0) 0(0-2.0) 0(0-1.0)
RRFR (ipm) 204+26 21.6+3.1 21.1+£35 21.1+4.2 209+3.2 10.6 +4.3 17.8+23 204 +36
PAS (mmHg) 1062+8.7 103+84 103.7+12.6 109.6 +9.6 108.4 +10.1 110.8+92 117.6 +9.6 108.6 +10.7
PAD (mmHg) 67.5+10.7 63.8+78 64386 68.9 +9.1 67.8+79 69.6 8.5 744+£112 68.1 9.5
Post-test values
HR (bpm) 110.1=16.8 1122+17.8 1155+29.9 117.2+£20.2 117.8+19.6 110.0+9.2 103.2 £25.8 112.6 £21.8
SpO, (%) 98.7+0.8 982+1.1 979+0.7 98.3+£0.9 982408 983+0.8 984 +1.1 983 +£1.0
l:lorg1 45(3.0-7.00  3.005-65) 35(1.0-7.0) 30 (2.0-5.0) 3.0(1.0-575) 4.0(2.0-50) 2.0 (2.0-4.0) 3(2-5)
RR (ipm) 24438 246+54 242+37 253 +6.0 23.5+4.7 234+46 219454 239+49
SBP (mmHg) 113.7+9.2 108.8+7.2 107.7+13.5 120.8 £13.1 115+ 134 1196 £11.2 1284 £11.1 1165 £13.1
DBP (mmHg) 71610 624+8.1 652+7.7 69.6 £10.3 65.7+8.9 67.1+11.2 T6£129 68.2+10.7
DWTI (m) 508.3 +54 550.2+61.6 556.7+67.2 5942 +£60.6 602.4+61.1 608.0+543 618.1 514 5794 +68.1
DWT2 (m) 501.7+67.7 517.7+£84.7 570.3+64.1 578.3+68.5 596.6+59.5 6102 +55.7 603.1 +£59.1 571.3+754
DIF HR 163+16.9 14.3+£208 20+284 246+224 25.1+£20.1 269+19.1 2134245 21.6+22.0

BMI, body mass index; HR, heart rate; bpm, beats per minute; SpO-, peripheral oxygen saturation; Borg, modified Borg scale; RR, respiratory rate;
ipm, inspirations per minute; SBP, systolic blood pressure; DBP. diastolic blood pressure; DWTI, distance walked in first test; DPT2, distance
walked in second test; DIF HR, difference in heart rate.

Values are presented as mean & SD. The pre- and post-test variables refer to the first walk test.

"Data are presented as median and interquartile interval.

Priloha ¢. 9: 6MWT (tabulka) - Ulrich et al. (2013)

Table 2 Age stratified characteristics and Six-minute walk test

Before 6MWT After BMWT

sex  MOEE™  noo Heghtm  weghtka g GENT (TEL DN mbg) (e
5 19 (8) 113 +6 2013 155+23 494 + 60 70 =7 104 =19 77 8 132 220

6 22 (9) 123 5 23 £3 14816 535273 72 8 100 15 80 £10 122 £30

ri 19 (8) 128 +6 20 =4 15817 603 +51 74 x5 96+15 83 5 131 21

8 22 (9) 133 =7 20 4 161 £1.1 596+ 59 79 28 96 =17 85 £10 129 221

o 18 (7) 138 =65 32 4 166 %16 62770 777 94 12 84 =0 138 =19

10 19 (8) 144 £7 38 =8 18225 655+53 82 =9 97 +14 95 =7 141 225

Bdv 11 23 (@) 148 6 40 10 181 £38 624+ 87 80 =9 0412 88 10 139 220
12 20 (8) 156 +9 46 +10 184 +26 685+74 82 +7 93 =9 89 =9 145 +30

13 21 (@) 162 5 51 +10 19525 639+49 83 =9 96 +15 87 8 129 =18

14 20 (8) 169 +6 56 +10 197 +28 684 +81 Bo £9 98 +20 94 =6 138 25

15 20 (8) 176 7 a5 +13 209+38 690 £71 92 +10 103 24 100 +5 141 24

16 21 (@) 180 +5 a8 +13 20932 680 +55 9310 BB+l 100 £10 135 28

5 19 (8) 115 #5 19 +3 145 %15 506 £39 71 £7 95 +17 77 6 129 17

6 21 (8) 118 +6 21 =4 147 156 546 £51 69 +6 G4 +21 79 =8 137 =17

7 19 (8) 128 +6 26 5 1624 586 59 71 £8 90+ 14 82 7 132 20

8 21 (8) 133 7 29 +6 165+15 612 +40 78 =7 98 +17 84 £12 130 =17

o 18 (7) 138 +5 32 =4 164 %18 606 +52 771 96 +19 87 9 139 =18

10 22 (@) 146 =7 37 =8 17.5 %30 638 +63 78 £4 S8 +14 82 +11 140 22

Famsle 11 20 (8) 150 +8 38 10 167 226 636 54 B =7 91 £17 83 +8 148 =19
12 20 (8) 154 +8 46 +9 195+27 672 55 B2 +8 94 +12 92 +5 153 =21

13 27(171) 163 7 52 £10 196 %31 622 £76 82 +9 968 +14 88 +9 135 25

14 23 (@) 165 7 56 =8 20824 622 +64 85 =7 a0 +18 90 =10 132 24

15 22 (9) 163 +6 55 +10 205+28 626 +49 Bo+12 97 =19 95 +12 139 =20

16 20 (8) 168 =7 62 £9 21.8x24 629 +52 85 8 BEx14 97 £10 134 217

Age stratified characteristics and 6-minute walking test in male and female particdpants. * Values presented as mean + S0. BMI [kgfmll, Body mass index,
MAP mean arterial blood pressure (mmHg); HR Heart rate (beats/minute); Sp0. Transcutanous cxygen saturation (%), 6MWT, 6-minute walk test.
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Priloha ¢. 10: 6MWT (tabulka) - Saad et al. (2009)

TABLE 1— Anthropometric, Spirometric and 6-min Walk Test {6&MWT) Data in Different Age Groups (n=200)

6-T years 8-9 years 1011 years 12-13 yeam 14=15 yars 16 years

Girki {n=16) Bays (n=16) Girls(n=16) Boys (n=16) Gtk (a=21) Boysfa=16) Gids (a=21) Boys (n=21} Gek(n=19) Boys(n=2l} Gekn=7  Boys(a=10

Wi ght (g M4 poE ¥ LI E] X4 kb 3244 649 EEET ] 54410 49 S 5744
Height (m) 1234007 LIS4004% 1324006 1304006 [404005 1424008 15854006 1804001 1594007 L2+ 008% L 008 1AL 007
BMI fkgm % 1642 1742 1742 1742 1742 1641 1943 M+3 2143 . ) 242 2042
BSA (m’) 0564008 051 4004* 06TH000 064007 0744010 0744007 0994015 OME0]1 L1207 Liz40l6 L1940 10 1194008
FVC (Sopredicied) LEES & LI a1 97411 9548 a4 10 1410 LIE 3] 942 95411 LAE L] 101 11 100411
! 1003 14 W%+ 24 100411 1249 a9 a3t 11 95412 G5+ 24 103410 LR L] 109 -+ 10 0449
C 0954004 0844004 09240058 084006  092£006 0904006 0934007 Q8%E00S* 0934005 0924006 0% £ 00% 0914005
FEF {Fopredicied) 1343 15433 LEE ] 130 2R% W4 25 6425 16k 25 101 2% 10420 1T+ 13413 120423
PEF {Fopredicied) 108422 HT4+M 102418 110422 E R 24417 LIES ] LR W0ik17 W19 100 15 01417
Hny
(hetsmin ) T Bk 0% AT49 9l 13 M9 T4 10 B0 B0 2349 LIRS BRI Tk 13
(Sopredicied) 4743 2 5 4244 k6 dl+d 4345 LiE 3] dl+5 dl45 LIRS 47 LLE )
Hrz
(hets'min ) 134421 Hé412* 144424 124 22% 143421 124:k 25% 1604 21 132 4 22 159413 132 20% 161 20 132:k 24%
(Sopredicied) A5 0 BRSO k12 al 11 B ald 1 Ta4 10 [LEIIN Ta46 (LRSI Bl 10 Gk 12%
4 LR T2 CEE RS LR LEED LR QEE] 951 RS S0 LLES]
ELEY LR CEE LR LR 991" ol R LR e LR LEET]
& 11 RrkTe 103411 R W4 10 LIES N 11148 105 13 eSS 105 11* n741 108410
SP; (mmig) 124103 954 100 128418 112 15% 133419 1&L 15" 1454 14 126 4 2% 162415 1294 21* 161 + 1% 129421
Py immHg) 6211 4T L6 [LES] e (R 62413 TEd9 [LE e TI47 (LR TT48 69411
DF; immHg) T4 0 STk ThET LRSI TS0 Tid10 LIRS U E I 449 e LIRS T4k 10
AMWD
(mp 616453 S (AR R 66T o+ 55 i il 5431 hELE T TSk 6E TIEE41 Toh B TH) 43 Ta9 4 4
(epradiced) 10149 T 10049 10448 LR IET 1k & 100+ 10 LLE 3] s o 9% 94T 10045

Dhata are mean + S0

BMI, body mass index; BS A, body surface area; FVIC, forced vital capacity, FEV,, forced expiratory volume in one s cond; FEF, forcad mid-expiratory flow; PEF, peak expiratony flow; Spredicied,
value expressed asa percentage ofthe local irometric reference value; Hy, hean rate; Hr{ Epradicted), Hr expreseda a percentage of the predicted masimal Fr; 6-MWD (m), me siwred 6 min walk
distance; & MWD | Sprediciad), 6-MW D expressad & a percentage of the predicied one from our simplified relere nce equaton; sat, Oxy-hemoglobin ssturaton; SE, systolic pressure; I, dizsiolic

presaure; |, Before 6-MWT, o, Alter 6-MWT.
P (.05 boys va. pirks.

Priloha ¢. 11: 6MWT (tabulka) - Rahman & Alnegimshi (2014)

Table 3: Six-nunute walk distance* according to age.

Apge (Years) Mean Standard Deviation Mimmum Maximum
6 543.68 4477 420.00 621.00
7 564.26 51.30 480.00 669.00
8 586.03 4142 510.00 687.00
9 600.86 57.12 477.00 705.00
10 64795 53.56 519.00 755.00
11 643.52 51.10 558.00 720.00
Total 595.77 6135 420.00 755.00
N: Number of students. *: Measured in meter.

Priloha ¢. 12: 6MWT (tabulka) - Oliveira et al. (2013)

TABLE 2—Data of Distance Walked in Meters and Index for Work According to Age and Gender in Healthy Children and
Adolescents

6-7 years 8-9 years 10-11 years 12-13 years

Boys Girls Boys Girls Boys Girls Boys Girls

6MWT (m) 6222 + 60.0 6083 + 756 6884 4+ 444 6985 + 502 7472 + 593 701.9"" £ 440 7647 £ 549 709.7"" +51.7

6MWT: the longer walking distance out of the two tests.
P < 0.001 between genders.
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Ptiloha €. 13: TUG chlapci (tabulka) - Marchese et al. (2012)

TABLE 5
Median and Ranges for Males
Smiin Fon Walk Jemrin

Age,y  TUDS Tirne, s TUDS HR TUDS FPE TUG Time, s TG AR TUG RPE Total n Feet Fam/Walk HR  S@mimte RPE Gamn PC1 FMA Tatal
10 6,10 (5 147 (118167) A{A11) IFSEIRE 14 123 (A5 144) 32214682y 17T9(161.250) 14 (13}

11 -8 5 136 96.167) Aia1l) JAR (268452 122 (46167) 422027245018 171 96209) 10 (617}

12 5,03 (4, 1320100:161) 6 iG] FE6(Z0Z465 123 (79141) 4385 (2888-5070) 18R (125 207) 10619

13 3, 3 125 (&2-181) G 68 353287449 ) - 4511 28605200 172 (141-203) 13 (6200 ]

14 3, 4, 122 (RE-1EE) B AR) 353 (2 794.20) & (f-RY 4B10 41605R0%  1RT (141.214) 13 (&1E) L3R (.30, BR) B0 (56641
15 6,90 (4, 129 (98- 180 6 i{6a) 3,59 (2604700 ERGE 4023 (234060610 167 (122193) 12 (418} 56 (- 91) )
16 3, 3, 122 (T1-145) B LEE] 34002 66-4.72) B {6-10] S200 (19506463 12 (6161

17 3, 48 116 (@7-161) G (6] IEF(252440 108 (T+132) 6 (- 4384 (1950.59209) 11 (617} ]
18 5.7 (3. 129 94161} AiA13) AAT(A0TS512) 115 (a%136) & (612 4183 26657102 187 (112 10 (619} &0 (32465)
19 5,46 (4.77-6121 129 (EB-1BE) B6S] 3IL(ITHEF 120 (TB-145) 6 (BB} 4660 2TI0T564) 169 (103 205) 11 (6141 61 (53601
0 3.93 (4.71-9.57% 123 (70:159) Tiaa) 61 (RETSOT 108 (82-138) G511} 4767 22105984 170 (110 196) 13 (616) A6 0161040 61 5567
11 5.9 (524-B200  125(94.135) TERD) AS0(LTRA22) 120 (RA161) TiR11) 43R0 (A0RESTIA 164 (100303) 13717 55 (,14-,92) 3R (52-66)

Abbreviations FMA, Functional Mebility Asessment; HR, Heart Rate; TUG, Timed Up and Ge PCL Physiclogic Cost Index; RPE, Rate of Perc eived Exertion; TUDS, Time d Up and Down Stairs,

Priloha ¢. 14: TUG divky (tabulka) - Marchese et al. (2012)

TABLE 4
Median and Rang es for Fernales
Gomin Ry Walk Samin

Age,y  TLDS Time, s TUDS HR TUDS RPE TUG Time, s TUGTHR TUGRPE Total i Feet RunWalk IR 9-min RPE S-min PCT FMA Toml
10 641054 il 150 [132-161) TIE-11) 440 (327-529 132113153} & [6-E) 3457 (30573005 152 (161-2000 I15(R1E} B3 (36701 31 49-5E)
11 604 (533-7,49) 132 (66-167) 6 (6-9) 380 (3,28-5.89) 118 (44-161) 6 (69} 3T G1204887) 170 (135205) 10(618) 54 (3-90) 60 (31-66)
12 602 (4.54-B39) 136 (99167 TiB-8) 3 7E (3,135,080 £ [B-E] A404E (325031600 168 (E3-214) 13(E201 BB 021061 SE[4B-6T1
13 GOF(331-7.19)  1Z(96-161) BiA-11) 395 (3.36-5.54 i 3884 (286049400 174 (111-196) 13(7-19}) 37 L02 ) 60 (54-6%)
% AT (F06R13) 129 (61.180) & 611} 395 2.79-683) 3973 22105207 10118205} 12 (&17) 0 &1 (B0AT)
13 BA3 (544015 132 (90-135) BiB-100 3B (347-54E8 66T 3640 (221032000 161 (B4-196) 06191 B4(11-1.041 60 (54-6E]
16 634 (529-804) 125 (1{2-188% 3,79 (321455 114 (33212} & (6] 3918 (19505107 167 (1162058 11 (&15) 59 (33680
17 125 (96-145) 3730255440 122 (94-132) 6 (6.8 4030 (221 4BES) 167 (1161961 120617) B0 (5663
18 (T3 180) 401 2.92-53% 120 (A5-1530) Ti6-10) 4301 (2093-348%) 181 (132196) 12.5(619) ]
19 136 (94155} 408 ES14B0 1085 (B0.138) 175 (1352 121619}

m 132010161} 384 (282511 122{70-16 7 AOAT4H) 161 (98- 18 11615} 640

21 136 (1071813 369 285500 129 (79-155) a1} 3973 26TAL198) 173 (1142060 13 (715} B8 (3.95) 59 (5363

Abbrevaations; FMA, Functional Mahility Assessment; HE, heart mte; TUG, Timed Up and Ga; TUDS, Timed Upand Dawn Smirs; PCL, Physiologi: Cost Index; RPE, Fate of Perceived Exertion,

Piiloha €. 15: TUG (tabulka) - Habib et al. (1999)

TABLE 2
Descriptive statistics for balance tests of Pakistani children by age (N = 180)
Means (SD)
Age FRT e RSA Balance Gender
(years) n (cm) (sec) (point scores) Male Female
5 20 15.075 5.78 545 12.90 10* 10*
(4.08) (.804) (2.3) (3.4)
6 20 17.250 5.45 6.35 16.60 10 10
(5.07) (.709) (1.9) (5.1)
7 20 17.325 5.34 6.90 16.43 10 10
(3.75) (.483) (1.3) (3.8)
8 20 20.150 4.99 7.70 19.10 10 10
(3.59) (.624) (1.1) (4.3)
9 20 18.275 5.16 8.30 18.95 10 10
(4.68) (.594) (1.5) 4.5)
10 20 19.125 4.84 8.90 11.80 10 10
(4.19} (.506) (1.7) 39
11 21 21.048 4.93 8.76 20.00 11 10
(5.45) (.618) (1.4) (EX:)]
12 20 21.375 4.85 8.50 19.60 10 10
{4.22) {.578) (1.9) (3.8)
13 19 22.553 4.78 9.63 20.63 9 10
(5.18) (.463) (2.1) 2.8)

88



Bakalatska prace Vykonnostni chlizové testy u déti

Priloha ¢. 16: TUG (tabulka) - Nicolini-Panisson & Donadio (2014)

Table I: Characterization of the sample and normative values for the Timed ‘Up and Go’ (TUG) test in typically developing children and adolescents
according to age group

Variables 3.5y (n=74) 6-9y (n=130) 10-13y (n=129) 14-18y (n=126) Total (n=459)
Age (y) 46(0.9) 77(1.2) 12.0 (1.2) 16.5 (1.4) 10.8 (4.4)

Sex, (male/female) 41/33 66/64 53/76 67/59 227/232
Weight, kg 19.4 (4.0) 27.8(7.1) 47.1 (14.6) 61.9 (12.0) 412 (19.2)
Height, cm 1065 (8.1) 126.0 (9.5) 151.6 (10.2) 167.3 (9.4) 141.4 (23.8)
Right leg length, ¢cm 52.84 (5.02) 64.87 (5.99) 80.32 (5.78) 87.55 (9.35) 73.50 {14.31)
Centile BMI 74.6 (21.5) 63.7 (27.0) 59.6 (30.1) 55.0 (27.7) 61.9 (28.0)
PA,% 5.4 30.0 35.7 49.2 329

TUG1 (s) 659 (1.36/1.71) 5.69 (0.83/1.18) 5.57 (0.75/0.94) 4.99 (0.87/1.29) 5.61 (1.06/1.25)
TUG2 (s) 657 (1.28/1.67) 5.65 (0.80/1.00) 5.58 (0.72/0.93) 497 (0.85/1.27) 5.60 (1.02/1.16)

Variables expressed as mean (SD), except sex and physical activity, expressed as percentage. TUG 1 and TUG 2 are expressed as mean
(SD, standard deviation/IR, interquartile range). BMI, body mass index; PA, physical activity; TUG1, first test; TUG2, retest on same day.

Priloha ¢. 17: 10MWT (tabulka) - Pereira et al. (2016)

Table 2 Mean time of motor function tests according to age

Age (years)
Motor tests (s) 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
TRF
Maximum 232 2.57 278 154 1.87 153 2.03 1.74 18 1.52 177
Minimum 1.05 0.69 0.8 0.72 0.47 0.83 0n 0.82 0.74 0.62 0.81
Mean 1.7 1.63 1.79 1.13 1.17 1.18 1.37 1.28 1.27 1.07 1.29
SD 0.62 0.94 0.99 0.41 0.7 0.35 0.66 0.46 0.53 0.45 0.48
10MwT
Maximum 15.2 13.91 13.46 1212 1247 1.9 11.79 12.03 1235 10.83 11.05
Minimum 11.08 10.19 8.68 8.58 175 18 8.1 179 8.63 181 179
Mean 13.14 12.05 11.07 1035 101 9.85 9.95 9.91 10.49 932 9.42
SD 2.06 1.86 239 177 236 2.05 184 212 1.86 151 163
10MRT
Maximum 9.43 7.99 738 6.3 5.63 5.47 553 5.48 539 5.44 56
Minimum 6.47 5.79 4.98 4.46 4.35 4.25 4.23 4.08 4.05 3.82 418
Mean 7.95 6.89 6.18 538 4.99 4.86 4.88 4.78 4.72 4.63 4.89
SD 1.48 1.1 12 0.92 0.64 0.61 0.65 0.7 0.67 0.81 0.711
BMI (mean) 16.28 16.68 17.33 16.52 16.78 17.43 17.96 18.82 19.53 18.68 2014
SD 1.70 1.75 269 2.07 219 2.33 21 345 293 2.58 3.50

T0MRT, time to run 10 meters; 10MWT, time to walk 10 meters; BMI, body mass index; TRF, time to rise from the floor.

Piiloha ¢. 18: Mérici kolo (fotografie; Geiger et al., 2007)

[

Figure |. Measuring wheel with interchangeable size-adjusted handling
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