Priloha ¢. 1

1a) Original testu Timed Up and Go

Timed

Up and Go (TUG) Test

Zdroj:

1. Equipment: arm chair, tape measure, tape, stop watch.

2. Begin the test with the subject sitting correctly in a chair with arms, the subject’s
back should resting on the back of the chair. The chair should be stableand positioned
such that it will not move when the subject moves from sitting to standing.

3. Place a piece of tape or other marker on the floor 3 meters away from the chair so
that it is easily seen by the subject.

4. Instructions : “On the word GO you will stand up, walk to the line on the floor, turn
around and walk back to the chair and sit down. Walk at your regular pace.

5. Start timing on the word “GO” and stop timing when the subject is seated again
correctly in the chair with their back resting on the back of the chair.

6. The subject wears their regular footwear, may use any gait aid that they normally
use during ambulation, but may not be assisted by another person. There is no time
limit. They may stop and rest (but not sit down) if they need to.

7. The subject should be given a practice trial that is not timed before testing.

Podsiadlo, D. et S. Richardson. The Time “Up & Go”: A Test of Basic Functional
Mobility for Frail Elderly Persons. Journal of the American Geriatrics Society. 1991,
roc. 39, €. 2, s. 142148.

SHUMWAY-COOK, Anne. et al. Predicting the Probability for Falls in Community-
Dwelling Older Adults Using the Timed Up & Go Test. Physical Therapy: Journal of
the Physical Therapy Association. 2000, ro¢. 80, ¢. 9, s. 896-903.

Dostupné z: http://1url.cz/qtkKD2


http://1url.cz/qtKD2

1b) Pteklad testu

Timed Up and Go (TUG) Test

1. Vybaveni: zidle, metr, lepici paska, stopky

2. Test zadina tim, Ze pacient sedi s opfenymi zady na Zidli. Zidle musi byt stabilng

umisténa, aby se pii vstavani pacienta neposouvala po zemi.
3. Umistéte viditeln€ kus lepici pasky na zem ve vzdalenosti tii metry od zidle

4. Instrukce pro pacienta: ,, na slovo ted’ vstante ze zidle, dojdéte ke znacce na zemi,
otoCte se a jdéte zpét k zidli a posad'te se. Cely test provadéjte svym normalnim

tempem**

5. Instrukce pro terapeuta: Zacnéte méfit Cas na slovo ,ted* a ukoncete méteni, kdyz

se pacient posadi zpét na zidli.

6. Pacient ma na sobé¢ boty, které normalné€ nosi a je 1 povolena jakdkoliv kompenzacéni
pomucka, kterou pacient pii chiizi pouziva. Pfi testu nikdo nesmi asistovat pacientovi.
Pro test neni zadny Casovy limit. Pacient se pfi testu mize zastavit a odpoCinout, ale

nesmi se pii tom posadit

7. Prvni pokus se neméii — slouzi jako zkouska nanecisto pro pacienta



Piiloha ¢. 2

2a) Original testu The Rivermead Gait Assessment form

The Rivermead Visual Gait Assessment form
Patieat:

Secoring: 0 = normeal Deviations: 1 = mild 2 = moderate 3 = severe (please circle)

Upper Limb Position

1 Shoulder Depressed/Retracted/Elevated 01 2 3
2 Elbow flexed  £45° (=0) 457 to 90° (=1} =80° (=2) 01
Stance Phase For trunk deviations, 0 = midline
3 Trunk flexed/extended I 2 1 o0 1 2 3
-
Inclinad: hackward forward
4 Trunk side flexed I 2 1 0 1 2 3
- o
Direction: lefi right
5  Trunk and pelvis lateral displacement 3 2 1 0 1 2 3
Amournt: E;IEE'SSWE reduc.l_:d
6  Contralateral drop pelvis o 1 2 3
T  Hip extension decreased 0 1 2 3
B with backward rotation 0o 1 2 3
9A Knee fllexion excessive; at initial contact 0 1 2 3
10A throughout range 0o 1 2 3
or
98 HKnee extension excessive: at initial contact 0o 1 2 3
1B throughout range ] 2



11A Ankle in excess planiar flexion o 1 2 3

or

11B Ankle in excess dorsi flexion 0 1 2 3
12 Inversion excessive n1 2
13 Plantar flexion decreased at toe-off 01 2 3
Swing Phase For trunk deviations 0 = midline
14 Trunk flexed 3 2 1 0 1 2 3
Directiorm: backward forward
15  Trunk side flexed i 2 1 o0 1 2 3
Directiom: lefi right
16 Hike pelvis (elevation) o1 2 3
17 Backward rotation pelvis 0 1 2 3
18 Decreased hip flexion 0 1 2 3
19  Decreased knee flexin 01 2 3
20 Ankle in excess plantar flexion 0 1 2 3
Any other deviations moted.......c . o1 2 3
............................................................ 0 1 2 3

Reference limb
Walking aid
AFO

Total score /59 Date

Rivermead Visual Gait Assessment: guidelines

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

Shoulder depressed/retracted/elevated

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

Elbow flexed

The elbow flexes to approximately 8° during stance.

Trunk flexed and side flexed

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

Trunk and pelvis lateral displacement



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

Contralateral pelvis drop

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

Hip extension

During midstance and terminal stance the hip moves from 30° flexion to 0° (20° apparent

hyperextension if the angle from hip to ankle is considered).

Backward hip rotation

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

Knee flexion/extension at initial contact

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

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

Inversion

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

Plantar flexion decreased at toe-off

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

Hike pelvis

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

Backward rotation pelvis

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

Hip flexion

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

Knee flexion



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

Plantar flexion

The ankle moves from plantar flexion to neutral by midswing to clear the ground by
approximately 14 mm, and stays in neutral until the loading response during stance.

Zdroj LORD, SE. et al. Visual gait analysis: the development of a clinical assessment and
scale. Clinical Rehabilitation. 1998, ro¢. 12, s. 107-119.



2b) Pieklad testu

RIVERMEADSKE VIZUALNI POSOUZENI CHUZE

Pacient:

Hodnoceni: 0 = norma

Odchylky: 1 = mirné 2 = stfedné zavazné 3 = zavazné (zakrouzkujte)

Postaveni horni koncetiny:

1 Rameno v depresi / retrakci / elevaci 0 1 2 3
2 Loket ve flexi [145° (=0) 45° to 90° (=1) [190° (=2) 0 1 2
Stojna faze Pro odchylky trupu, 0 = stiedova cara
3 Trup ve flexi / extenzi 3210123
Naklonéni: dozadu doptedu
4 Trup v lateroflexi 3210123
Smér: doleva doprava
5 Trup a panev — laterdlni posun 3210123
Mira: zvySeni snizeni
6 Kontralateralni pokles panve 0 1 2 3
7 Kycel — omezena extenze 0 1 2 3
8 Kycel — omezena extenze s rotaci vzad 0 1 2 3
9A  Koleno — nadmérné flexe v pocate¢nim kontaktu 0 1 2 3
10A Koleno — nadmérna flexe v prubéhu 0 1 2 3
nebo
9B Koleno — nadmérna extenze v poc. kontaktu 0 1 2 3

10B  Koleno — nadmérna extenze v priabéhu 0 1 2 3



11A  Kotnik v nadmérné plantarni flexi 0 1 2 3

nebo
11B  Kotnik v nadmérné dorzalni flexi 0 1 2 3
12 Kotnik v nadmérné inverzi 0 1 2 3
13 Omezena plantarni flexe prstct 0 1 2 3
Svihovd fize Pro odchylky trupu, 0 = stredova cara
14 Trup ve flexi 3210123
Naklonéni: dozadu dopiedu
3210123
15 Trup v lateroflexi
Smér: doleva doprava
16 Elevace panve 0 1 2 3
17 Rotace panve vzad 0 1 2 3
18 Kycel — omezena flexe 0 1 2 3
19 Koleno — omezena flexe 0 1 2 3
20 Kotnik v nadmérné plantarni flexi 0 1 2 3
Jiné zaznamenané odchylky 0 1 2 3

Sledovana koncetina

Kompenzaéni pomiicka
AFO (Ankle Foot Orthoses)
Celkové skore / 59
Datum

Pi-eklad pievzat zz KOLAROVA, Edita. Moznosti ovlivnéni stereotypu chiize botulotoxinem.
Praha, 2012. Bakaléafska prace. Univerzita Karlova v Praze, 1. lékafska fakulta, Klinika

rehabilitacniho 1€katstvi. Vedouci prace MUDr. Yvona Angerova, Ph.D., MBA



Rivermeadské vizualni posouzeni chiize: instrukce

Popisné terminy odchylek ,,mirna“ (1), ,,sttedn¢ zavazna“ (2) a ,,zavazna“ (3) nejsou presne
hodnotici, vyklad jejich vyznamu zalezi na pozorovateli.

Nasledujici poznamky shrnuji nékteré zékladni parametry normalni chiize a jsou tak uzite¢né
jako pomtcka pro pozorovatele k odliSeni poruch od normalni chtize.

Rameno v depresi / retrakci / elevaci

Medialni hrana lopatky lezi téméf paralelné s pribéhem hrudnich obratld Thl — Th8, ve
vzdalenosti pfiblizn€ 25 mm.

Loket ve flexi

Béhem stojné faze je loket piiblizné v 8° flexi.

Trup ve flexi a lateroflexi

Trup je vzpiimeny ve stojné 1 Svihové fazi, pouze rotuje kolem vertikalni osy.

Trup a panev — lateralni posun

Trup a panev jsou lateralné posunuty asi 25 mm smérem ke stojné dolni koncetin€¢ béhem
stojné faze.

Kontralateralni pokles panve

Béhem stfedni stojné faze nepatrné klesa panev na protéjsi strané. Tato pozice je udrZzovana
kontrakci abduktorti ky¢le na strané stojné koncetiny.

Ky¢el — extenze

Béhem stfedni stojné a konecné stojné faze je provadeéna v kyc€elnim kloubu flexe ze 30° k 0°.
Ky¢el - rotace vzad

Péanev se pohybuje od 5° rotace vpred pii poc¢atecnim kontaktu do 5° rotace vzad pii konecné
stojné fazi.

Koleno — flexe / extenze v po¢ate¢nim kontaktu

Koleno je v neutrdlni pozici pfi poc¢ate€nim kontaktu, stfedni 1 konecné stojné fazi. Pohyb v
koleni je 15°, dojde k nému hned po pocate¢nim kontaktu.

Kotnik v plantarni / dorzalni flexi

V hlezennim kloubu probiha pohyb z neutralniho postaveni do 10° plantarni flexe pfed stiedni
stojnou fazi, kdy se pozice méni na 10° dorzéalni flexi pfi pohybu koncetiny vpied pies
chodidlo.

Kotnik v inverzi

Noha se pohybuje z mirné inverze / supinace pii poc¢atecnim kontaktu do everze / pronace,

ktera je udrzovana dokud se neodlepi pata, pak je noha opét v supinaci.



Omezena plantarni flexe prstci

Kotnik zajisti ,,push-off“ odlepeni palce, pozadované pii predSvihové fazi, pohybem z
dorziflexe do 10° plantarni flexe.

Elevace panve

Panev a kycelni kloub se mirn€ snizuje na stran¢ Svihové koncetiny.

Rotace panve vzad

Pti kone¢né svihové fazi je panev v 5° rotaci vpred.

Ky¢el — flexe

Kycel je flektovana béhem pohybu od 0° pii pocatecni Svihové fazi a roste k maximu 60° -
70° pted snizenim ke 25° v kone¢né §vihové fazi.

Koleno — flexe

Koleno je flektovano od 40° v neSvihové fazi k 60° béhem stifedni Svihové faze.

Kotnik v plantarni flexi

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

Pieklad pievzat zz VOBRUBOVA, Dita. VySetieni chiize: srovndni testii a vySetiovacich
metod. Praha: Univerzita Karlova v Praze, 2010. 42 s. Bakalai'ska prace. Univerzita Karlova v
Praze, 1. lékarska fakulta, Klinika rehabilitacniho Iékafstvi. Vedouci prace Mgr. Véra

Pitrmanova.



3a) Proband I.

RIVERMEADSKE VIZUALNI POSOUZENI CHUZE (vstupni)

Pacient: P. P

Hodnoceni: 0 = norma

Odchylky: 1 = mirné 2 = stfedné zavazné 3 = zavazné (zakrouzkujte)

Postaveni horni koncetiny:

1 Rameno v depresi / retrakci / elevaci 0 1 2 3
2 Loket ve flexi [145° (=0) 45° to 90° (=1) [190° (=2) 0 1 2
Stojna faze Pro odchylky trupu, 0 = stiedova cara
3 Trup ve flexi / extenzi 3210123
Naklonéni: dozadu doptedu
4 Trup v lateroflexi 3210123
Smér: doleva doprava
5 Trup a panev — laterdlni posun 3210123
Mira: zvySeni snizeni
6 Kontralateralni pokles panve 0 1 2 3
7 Kycel — omezena extenze 0 1 2 3
8 Kycel — omezena extenze s rotaci vzad 0 1 2 3
9 Koleno — nadmérné flexe v po¢. kontaktu 0 1 2 3
10 Koleno — nadmérna extenze v pribéhu 0 1 2 3
11 Kotnik v nadmérné plantarni flexi 0 1 2 3
12 Kotnik v nadmérné inverzi 0 1 2 3
13 Omezena plantarni flexe prstct 0 1 2 3



Svihovi fize Pro odchylky trupu, 0 = stFedova cara

14 Trup ve flexi 3210123
Naklonéni: dozadu dopiedu
3210123
15 Trup v lateroflexi
Smér: doleva doprava
16 Elevace panve 0 1 2 3
17 Rotace panve vzad 0 1 2 3
18 Kycel — omezena flexe 0 1 2 3
19 Koleno — omezena flexe 0 1 2 3
20 Kotnik v nadmérné plantarni flexi 0 1 2 3
Jiné zaznamenané odchylky nebyly zaznamenany 0 1 2 3

Sledovana koncetina prava dolni koncetina
Kompenzac¢ni pomtcka vychazkova hiil

AFO (Ankle Foot Orthoses) ano

Celkové skore 40/ 59

Datum 29. 3. 2016

Pi-eklad pievzat zz KOLAROVA, Edita. Moznosti ovlivnéni stereotypu chiize botulotoxinem.
Praha, 2012. Bakalaiska prace. Univerzita Karlova v Praze, 1. lékaiska fakulta, Klinika

rehabilita¢niho 1€katstvi. Vedouci prace MUDr. Yvona Angerova, Ph.D., MBA



3b) Proband I.

RIVERMEADSKE VIZUALNI POSOUZENI CHUZE (vystupni)

Pacient: P. P

Hodnoceni: 0 = norma

Odchylky: 1 = mirné 2 = stfedné zavazné 3 = zavazné (zakrouzkujte)

Postaveni horni koncetiny:

1 Rameno v depresi / retrakci / elevaci 0 1 2 3
2 Loket ve flexi [145° (=0) 45° to 90° (=1) [190° (=2) 0 1 2
Stojna faze Pro odchylky trupu, 0 = stiedova cara
3 Trup ve flexi / extenzi 3210123
Naklonéni: dozadu doptedu
4 Trup v lateroflexi 3210123
Smér: doleva doprava
5 Trup a panev — laterdlni posun 3210123
Mira: zvySeni snizeni
6 Kontralateralni pokles panve 0 1 2 3
7 Kycel — omezena extenze 0 1 2 3
8 Kycel — omezena extenze s rotaci vzad 0 1 2 3
9 Koleno — nadmérné flexe v po¢. kontaktu 0 1 2 3
10 Koleno — nadmérna extenze v pribéhu 0 1 2 3
11 Kotnik v nadmérné plantarni flexi 0 1 2 3
12 Kotnik v nadmérné inverzi 0 1 2 3
13 Omezena plantarni flexe prstct 0 1 2 3



Svihovi fize Pro odchylky trupu, 0 = stFedova cara

14 Trup ve flexi 3210123
Naklonéni: dozadu dopiedu
3210123
15 Trup v lateroflexi
Smér: doleva doprava
16 Elevace panve 0 1 2 3
17 Rotace panve vzad 0 1 2 3
18 Kycel — omezena flexe 0 1 2 3
19 Koleno — omezena flexe 0 1 2 3
20 Kotnik v nadmérné plantarni flexi 0 1 2 3
Jiné zaznamenané odchylky nebyly zaznamenany 0 1 2 3

Sledovana koncetina prava dolni koncetina
Kompenzac¢ni pomtcka vychazkova hiil

AFO (Ankle Foot Orthoses) ano

Celkové skore 33/ 59

Datum 29. 3. 2016



4a) Proband 1.

RIVERMEADSKE VIZUALNI POSOUZENI CHUZE (vstupni)

Pacient: R. N

Hodnoceni: 0 = norma

Odchylky: 1 = mirné 2 = stfedné zavazné 3 = zavazné (zakrouzkujte)

Postaveni horni koncetiny:

1 Rameno v depresi / retrakci / elevaci 0 1 2 3
2 Loket ve flexi [145° (=0) 45° to 90° (=1) [190° (=2) 0 1 2
Stojna fize Pro odchylky trupu, 0 = stiedova cara
3 Trup ve flexi / extenzi 3210123
Naklonéni: dozadu doptedu
4 Trup v lateroflexi 3210123
Smér: doleva doprava
5 Trup a panev — laterdlni posun 3210123
Mira: zvySeni snizeni
6 Kontralateralni pokles panve 0 1 2 3
7 Kycel — omezena extenze 0 1 2 3
8 Kycel — omezena extenze s rotaci vzad 0 1 2 3
9 Koleno — nadmérné flexe v po¢. kontaktu 0 1 2 3
10 Koleno — nadmérna flexe v prib&éhu 0 1 2 3
11 Kotnik v nadmérné plantarni flexi 0 1 2 3
12 Kotnik v nadmérné inverzi 0 1 2 3
13 Omezena plantarni flexe prstct 0 1 2 3



Svihovi fize Pro odchylky trupu, 0 = stFedova cara

14 Trup ve flexi 3210123
Naklonéni: dozadu dopiedu
3210123
15 Trup v lateroflexi
Smér: doleva doprava
16 Elevace panve 0 1 2 3
17 Rotace panve vzad 0 1 2 3
18 Kycel — omezena flexe 0 1 2 3
19 Koleno — omezena flexe 0 1 2 3
20 Kotnik v nadmérné plantarni flexi 0 1 2 3
Jiné zaznamenané odchylky nebyly zaznamenany 0 1 2 3

Sledovana koncetina prava dolni koncetina
Kompenzac¢ni pomtcka vychazkova hiil

AFO (Ankle Foot Orthoses) ano

Celkové skore 41/ 59

Datum 31. 3. 2016



4b) Proband II.

RIVERMEADSKE VIZUALNI POSOUZENI CHUZE (vystupni)

Pacient: R. N

Hodnoceni: 0 = norma

Odchylky: 1 = mirné 2 = stfedné zavazné 3 = zavazné (zakrouzkujte)

Postaveni horni koncetiny:

1 Rameno v depresi / retrakci / elevaci 0 1 2 3
2 Loket ve flexi [145° (=0) 45° to 90° (=1) [190° (=2) 0 1 2
Stojna faze Pro odchylky trupu, 0 = stiedova cara
3 Trup ve flexi / extenzi 3210123
Naklonéni: dozadu doptedu
4 Trup v lateroflexi 3210123
Smér: doleva doprava
5 Trup a panev — laterdlni posun 3210123
Mira: zvySeni snizeni
6 Kontralateralni pokles panve 0 1 2 3
7 Kycel — omezena extenze 0 1 2 3
8 Kycel — omezena extenze s rotaci vzad 0 1 2 3
9 Koleno — nadmérné flexe v po¢. kontaktu 0 1 2 3
10 Koleno — nadmérna flexe v prubéhu 0 1 2 3
11 Kotnik v nadmérné plantarni flexi 0 1 2 3
12 Kotnik v nadmérné inverzi 0 1 2 3
13 Omezena plantarni flexe prstct 0 1 2 3



Svihovi fize Pro odchylky trupu, 0 = stFedova cara

14 Trup ve flexi 3210123
Naklonéni: dozadu dopiedu
3210123
15 Trup v lateroflexi
Smér: doleva doprava
16 Elevace panve 0 1 2 3
17 Rotace panve vzad 0 1 2 3
18 Kycel — omezena flexe 0 1 2 3
19 Koleno — omezena flexe 0 1 2 3
20 Kotnik v nadmérné plantarni flexi 0 1 2 3
Jiné zaznamenané¢ odchylky nebyly zaznamenany 0 1 2 3

Sledovana koncetina prava dolni koncetina
Kompenzac¢ni pomtcka vychazkova hiil

AFO (Ankle Foot Orthoses) ano

Celkové skore 36/ 59

Datum 31. 3. 2016



Piiloha €. 7

Informovany souhlas
o pouziti informaci a videodokumentace pacienta pro ucely bakalarské
prace studenta 1.LF UK,

obor fyzioterapie

Pan/pani........o.ooiiii e

souhlasi

[ s provedenim anamnézy za iCelem ziskat informace o zdravotnim stavu pacienta, dale rodinné

a pracovné socialni situaci;

0 s pouzitim vysledk( vysetieni a terapie pro ucely bakalaiské prace (pfi pouziti vysledka

vySetfeni se nikde nebude uvadet jméno a piijmeni pacienta — pouze inicialy);

[0 S potizenim videodokumentace a jejim pouziti pii obhajob¢ bakalaiské prace studentem 1. LF
UK pied odbornou komisi (pfi pouziti videodokumentace se nikde nebude uvadét jméno a

pfijmeni nemocného).

Podpis pacienta






