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Uvod

Pro klinickou praxi maji testy hodnotici lokomoci, celkové pohybové schopnosti a
dosazeny stupeit sebeobsluhy zna¢ny vyznam (VéEl¢, 2012, s. 208). Téchto test existuje pro
ruzné diagnézy velké mnozstvi. Tato bakalaifskd prace je zamétfena na nejCastéji vyuzivané
testy chiize a to na Timed Up and Go Test, Timed Up and Go Cognitive Test, Timed Up and
Go Manual Test, Two Minute Walk Test, Six Minute Walk Test a Ten Meter Walk Test.
Vyhodou je, ze tyto uvedené testy nejsou narocné na provedeni a k jejich uskutecnéni neni
tfeba pouzivat specialni pfistroje.

Testy chize jsou vyuzivany piedevSim pro potvrzeni diagnoézy a pro sledovani
progresu onemocnéni v ¢ase. Dlouhodobym pouzivanim lze diky nim sledovat efektivitu
1é¢by, schopnost mobility a signalizovat potencionalni riziko padu (Kirtley, 2006, p. 217).

V této praci je nejprve popsana chlze jako zakladni pohybovy projev ¢lovéka a jeji
nejCastej$i patologie. Nésledné je predkladan ptehled o zplsobu provedeni uvedenych
casovych testli a zakladni informace o nich. Prace dale poukazuje na dal$i moznosti vyuziti
testll u jedinci s riznorodymi onemocnénimi a ¢tenati predklada ¢iselné hodnoty, které slouzi
k posouzeni spolehlivosti a validity dosazenych vysledki. Prace také poukazuje na moznosti
jejich vyuziti ve vztahu k neurologickym onemocnénim jako je roztrouSend sklerdza, cévni
mozkova ptihoda, Parkinsonova choroba a spinalni 1éze. V diskuzi jsou ¢étyfi Casové testy u
vybranych neurologickych onemocnéni vzajemné porovndny a tyto udaje jsou piehledné
popsany v tabulce.

Pro vybér ze zahrani¢nich studii a pro poskytnuti hodnot, které dané testy
charakterizuji, byla pouzita databaze Rehabilitation Measures Database, Pubmed a Google
Scholar.


http://scholar.google.cz/scholar?q=Rehabilitation+Measures+Database&hl=cs&as_sdt=0&as_vis=1&oi=scholart&sa=X&ved=0ahUKEwjh5LOVvarMAhXodpoKHWi3BrsQgQMIGjAA

1 Chuze

1.1 Definice chuze

Chtize je jako zékladni lokomocni stereotyp vybudovdna na zakladé fixovanych
principt v pritbéhu ontogeneze a je charakteristicka pro kazdého ¢loveka (Kolar et al., 2012,
charakteru, cyklicky probihajici a zasahujici cely lidsky pohybovy systém (Véle, 2006, s.
348).

1.2 Rizeni chuze

Chtze je vysledkem piedem pfipravené¢ho programu neurdlni aktivity v paméti
neurdlni sité, ktery je oznacovan jako generator vzorce lokomocniho pohybu. Tyto generatory
jsou ulozeny samostatné¢ pro obé koncetiny ve spindlni mise a jejich aktivita je navzijem
koordinovana. Jejich aktivace je fizena a spousténa z mesencefalické lokomoc¢ni oblasti
(Kralicek, 2002, s. 141). Pro chlzi je nezbytnd integrace systémul tonickych, hybnych,
rovnovaznych (Amblér, 2006, s. 118) a tvorba zpétné¢ vazby skrze proprioreceptory,
exteroreceptory, interoreceptory. Velky vyznam maji regulacni okruhy mozecku a bazalnich
ganglii, které integruji automatizované hybné stereotypy, uptesiiuji svalovou ¢innost a podili

se na zapo¢inani pohybu (Kolaf et al., 2012, s. 50).
1.3 Ontogeneze chuze

Bipedalniho vzoru chlize se dosahuje ptes prvni pokusy o lokomoci v poloze na biise
a to plazenim, pliZenim, lezenim, dale zaujetim vertikalni polohy s oporou, lokomoci po
¢tyfech a bipedalni trojbodovou chiizi. Béhem plazeni se stiidavé dité opira o loketni klouby
bez ucasti dolnich koncetin. Pfi pliZzeni se dolni koncetiny lokomoce zlcastiiuji veEtSim
podilem, tudiz je tento pohyb rychlejsi a také je doprovazen zménou dychacich pohybti, kdy
se bfiSni muskulatura méné vyklenuje a nabyva posturdlnich funkeci. Lezeni je
charakterizovano vyuzivanim vSech ¢tyf koncetin, kdy je trup ulozen v horizontdle mimo
opérnou plochu. Ke stabilni bipedélni chlizi bez vnéjsi opory dochazi ve chvili, kdy je dité
schopno stat na jedné koncetiné alespont po dobu 2 — 3 sekund. Do této doby je vzptimena
poloha téla zajiStovana vahou téla, kterd piisobi jako setrvacnik. Z tohoto diivodu dité chodi
rychle a pfi zméné sméru pohybu nebo zpomaleni snadno pada (Véle, 2006, ss. 347, 348).
Chuize se stava sofistikovanéjsi az ve 2. roce zivota, kdy krokovy cyklus za¢ina iderem paty

na podlozku a béhem faze mezistoje dité flektuje kolenni kloub. Nicméné je chiize stale
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energeticky narocna i kvuli pfidruzenym kyvadlovym pohybim hornich koncetin. Tato
zvySend narocnost trva az do obdobi 12. roku zivota. U ditéte ve v€ku 3 let je charakteristicka
nestejna délka kroku, rozsifena opérna baze, nedostatecna rotace panve (Kolaf et al., 2012, s.
116).

Podminkou bezpecné chiize je nutné zajiSténi stabilni a vzpfimené polohy téla
svalovym aparatem skrze CNS, dostateéné piilnuti dolnich koncetin K oporné bazi (Véle,
2006, s. 347) a stim souvisejici dostate¢né kvalitni aferentni signalizace z koncetinovych
proprioreceptori. Dilezitost této signalizace je prikazna pii poskozeni zadnich misnich
kotentl, kdy je lokomo¢ni cyklus zpomalen, jelikoz motoricky program generatorti nebyl

sladén s povrchem, po kterém se jedinec pohybuje (Amblér, 2006, s. 118).
1.4 Analyza chuze

Normadlni, fyziologickd chiize je rytmickou, opakujici se symetrickou aktivitou
(Edelstein, Moroz, 2011, p. 1). Nejjednodussi analyzou chize je jeji aspekce v krokovém
cyklu (Kolaf et al., 2012, s. 48). Krokovy cyklus zahrnuje vSechny aktivity téla od okamziku
dopadu chodidla jedné dolni koncetiny na opérnou plochu do okamziku, kdy stejné chodidlo
opét kontaktuje opérnou plochu (Edelstein, Moroz, 2011, p. 1). Zaujima tedy cely dvojkrok
(Gross et al., 2005, p. 557) s délkou piiblizné 1, 3 m (Edelstein, Moroz, 2011, p. 4).

Pro kazdou dolni koncetinu definujeme fazi Svihovou, stojnou a fazi dvoji opory (viz
obr. 1, s. 12). Béhem $vihové faze je dolni koncetina mimo kontakt s opornou bazi, ve fazi
stojné dolni koncetina tento kontakt ziskavd a b&hem faze dvoji opory jsou obé dolni

koncetiny s opérnou plochou v kontaktu (Véle, 2006, s. 348).
Mezi faze krokového cyklu patfi:
(nazvoslovi dle Perry) / (nazvoslovi dle Vaughana)

1) Pocatecni kontakt (initial contact) / (heel strike)
2) Reakce na zatizeni (loading response) / (foot flat)
3) Stied stojné faze (midstance) / (midstance)

4) Konecny stoj (terminal stance) / (heel off)

5) Ptedsvihova faze (preswinging phase) / (toe off)
6) Pocate¢ni Svih (initial swing) / (acceleration)

7) Stied $vihové faze (midswing) / (midswing)

8) Koneény $vih (terminal swing) / (deceleration), (Kolar et al., 2012, s. 48).
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Stojna faze vytvaii 60 % krokového cyklu za chlize pohodiné rychlosti (Edelstein,
Moroz, 2011, p. 1). Zacina kontaktem paty s opornou plochou brzdiciho charakteru, ktery se
Sifi na celou plosku a diky aktivité klenby nozni je zajistovan pevny stabilni styk s opérou.
V dalsi fazi se tato oporna koncetina stava koncetinou odrazovou a plantarni flexi a propulzni
silou se télo zveda vzhiru a doptedu, dojde k odvinuti palce a koncetina se stava Svihovou.
Pro normalni fyziologickou chiizi je typicka kratsi doba trvani Svihové faze (Edelstein,
Moroz, 2011, p. 2). V krokovém cyklu vytvati 40 % (Kolaf et al., 2012, s. 49) a je obtizna
Z hlediska udrZeni horizontalni polohy panve, ktera ma sklony na stran¢ Svihové poklesnout.
Tento pokles vyrovnavaji abduktory oporné koncetiny a na $vihové koncetiné aktivita m.
iliopsoas a m. quadratus lumborum. Faze dvoji opory je usek, kdy se obé dolni koncetiny
dotykaji podlozky a vytvaii pfechod mezi stojnou a Svihovou fazi (Vélé, 2006, s. 350).
V krokovém cyklu je tato faze obsazena dvakrat a tvoii jej z 20%. S pomalejsi chiizi se jeji
trvani a toto procento zvysi (Edelstein, Moroz, 2011, p. 4).

Béhem stojné faze je kycelni kloub v extenzi a mirné zevni rotaci, ktera nasledné
pfechazi do rotace vnitini, ptsobici projektivné proti poklesu panve na opacné strané. Kolenni
Kloub je trvale v semiflexi, jen mezi stiedem stojné faze a konecnym stojem je extendovan.
Noha je nejprve v pozici plantarni flexe, ktera je zdrojem dopiedného pohybu, poté ve flexi
dorzélni. Pro zajiSténi dostate¢ného kontaktu s opornou plochou sttidda noha pohyby ze
supinace do pronace. Ve fazi Svihu dochézi v kycelnim kloubu ke flexi a zevni rotaci, dolni
koncetina je nejprve addukovana, posléze prechazi do abdukce. Kolenni kloub stiida flekéni
pohyb do extenéniho. Noha je v dorzalni flexi a everzi. Pohyby téla nejsou omezeny pouze na
dolni koncetiny. Chiize pozitivné ovliviiuje axialni systém, ktery je mobilizovan. Horni
koncetiny se pohybuji aktivné ve sméru opacném nez koncetiny dolni (Vél¢, 2006, ss. 351-
353).

Kadenci kroku definujeme jako pocet krokli za minutu a jeji hodnota je ptiblizn¢ 115
(Edelstein, Moroz, 2011, s. 4). Kadence je zavisla na zevnim prostiedi a jeji hodnoty se
zvySuji napt. béhem chiize na chodicim pasu se soucasnou zkracenou délkou kroku (Kirtley,
2006, p. 31). Na zevnim prostedi je rovnéz zavisla rychlost chlize, jejiz primérnd hodnota je
1, 5 m/s . Hodnota je zavisla na vaze a vysce jedince (Edelstein, Moroz, 2011, p. 4). Lidé
s vetsi vyskou prodluzuji délku kroku a snizuji kadenci, u jedinci mensiho vzristu je tomu
naopak (Véle, 2006, s. 353). Rytmus a charakteristika chiize ¢lovéka je znaéné individualni.
Individualitu chiize si rovnéz vysvétluyjeme riznym plisobenim patogennich jevl, riznym

prostfedim a schopnosti adaptace (Véle, 2006, s. 350).

11



2%
2%

zvySeni vykonnosti pii chuizi slouzi mechanismy posturalniho pfizptsobeni. Mezi tyto
mechanismy fadime anteverzi panve a rotaci panve na strané $vihové, flexi kolenniho kloubu

a plantarni flexi na strané¢ stojné. Mechanismus zuzeni zdkladny chlize umoznény
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Obrazek 1. Faze krokového cyklu (Novotna, Lizrova, 2013, s. 186)
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1.5 Poruchy chiize

Chiize je porusena pfi vypadku nebo omezeni funkce centralnich regulac¢nich okruht.

Definujeme chiizi

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

9)

Spastickou, ktera vznika pii postizeni inhibi¢nich nervovych vldken a je Casto
doprovazena slabosti, projevujici se béhem chiize. Pro spastickou chiizi je typicky
dopad na S$picku, hyperextenze v kloubu kolennim, rotace panve a poruseni
selektivni hybnosti. Spastickou paraparézou jsou postizeny ob¢ dolni koncetiny.
Spastickou hemiparézou je postizena stejnostranna koncetina horni i dolni. Horni
koncetina je semiflektovand. Dolni koncetina je ve vnitini rotaci, noha v plantarni
flexi. Béhem chiize je Casto viditelna cirkumdukce. Chiize pii spastické diparéze
nebo triparéze je charakterizovana chtizi po Spickach s koleny u sebe.

Chabou, vznikajici pii poskozeni spinalniho motorického okruhu v jakémkoli jeho
useku.

Ataktickou — tabickou, ktera vznika pifi poskozeni zadnich kofenti miSnich
a provazcu misnich a je charakterizovana ztratou propriocepce a rovnovahy.
Ataktickou — cerebelarni, vznikajici pti poskozeni mozecku. Chize je
znehodnocena z divodu poruchy vyhodnocovani zpétnych informaci. Je
charakterizovdna Sirokou bazi se zvySenymi souhyby hornich koncetin
a naklanénim trupu nazad.

Parkinsonskou, charakterizovanou bradybazi a brachybazi s omezenym pohybem
hornich koncetin a problematickym ptekonanim piekazky. Celé télo je v semiflexi
a tezisté je posunuto dopiedu. Pohyby béhem chlize nejsou plynulé, jsou znacné
kontrolovany mozkovou klrou a jsou energeticky naro¢né. Tento typ chlize je
typicky pii poskozeni palida.

Hyperkinetickou s doprovodnymi vyraznymi mimovolnimi pohyby pii poruse
funkce stridtového systému.

Vestibularni, s tendenci padu a s odchylkami od pfimého sméru.

Kachni, svychylovanim trupu nad opérnou koncetinu z diivodu insuficience
abduktort kycelniho kloubu pfi myopatiich, postizeni kycelniho kloubu a pfi
radikuldarnim syndromu LS.

Hysterickou, o zuZzené bazi s tandemovym kladenim dolnich kon¢etin.

wrve

etal., 2012, ss. 50-51).
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2 Funk¢ni testy chiize

Tato bakalarské prace je zaméfena na nejCastéji vyuzivané testy chlize a to na Timed
Up and Go Test, Timed Up and Go Cognitive Test, Timed Up and Go Manual Test, Two
Minute Walk Test, Six Minute Walk Test a Ten Meter Walk Test. Tyto uvedené testy jsou
totiz snadno proveditelné a neni tfeba pouzivat specidlni pfistroje a pomucky. Z dale
uvedenych informaci vykazuji vysokou validitu a spolehlivost a mohou poskytnout hodnotné
informace ohledn¢ stavu pacienta.

Role vyuziti testi chiize a jejich analyza je zastoupena piedev§im v diagnostice
onemocnéni, v jejich vySetiovani a nasledném sledovani. Sledovani parametrti pro uréity test
je vyuzivano predevSim pro posuzovani progresu onemocnéni v Case, efektivity 1écby,
ucinnosti fyzikalni terapie a ptipadném zarazeni ortopedické nebo protetické pomucky. Kazdy
provadény test by mél spliovat nasledujici parametry: snadnost a rychlost provedeni,
bezchybny prub¢eh, validitu, ptfesnost, stabilitu a moznost opakovani. Dale by provadéni testi
nemé¢lo omezovat schopnost chlize. Bolest a dalsi subjektivni vjemy by nemély ovlivnit
vysledky méfeni, které by mély jednoznaéné rozlisit normalni a abnormalni hodnoty (Kirtley,
2006, p. 217).

V této praci budou uvadény nasledujici ¢iselné vyjadiené statistické pojmy:

e MDC (Minimal Detectable Change) - ciselné vyjadieny statisticky odhad
nejmensich mnozstvi zmén, které mohou byt méfenim zaznamenany a které
odpovidaji zménam ve schopnostech pacienta.

e MCID (Minimally Clinically Important Difference) - pfedstavuje nejmensi
hodnotu zmény ve vysledku, ktera by mohla byt povazovana za dileZitou pro
fyzioterapeuta/lékate nebo pacienta.

e Normativni hodnoty — reprezentuji skore z publikované literatury a poskytu;ji
udaje o ,,normalnich* hodnotach pro konkrétni proménné v ramci populace.

e Intrarater spolehlivost - urcuje stabilitu dat zaznamenanych u jednoho jedince
ve dvou a vice testovanich.

e Interrater spolehlivost - urcuje rozdil mezi dvéma nebo vice hodnotitelt, ktefi
sledovali stejnou skupinu pacientl. Excelentni inter/intra spolehlivost je
vyjadiena pii hodnoté ICC vétsi nez 0, 75. Dostacujici spolehlivosti je hodnota
ICC mezi 0, 40 az 0, 74. Slaba spolehlivost je vyjadiena hodnotou ICC 0, 40

a méné (Www.rehabmeasures.org).
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2.1 Timed Up and Go Test ( TUG test)

Timed Up and Go Test (dale jen TUG test) slouzi predevsim pro posuzovani mobility
pacienta a k identifikaci jedinct s predispozici k padu. Puvodné byl vytvofen za ucelem
posuzovani schopnosti chtize geriatrickych pacientii ve véku 65 let a vice. Lze jej ale uplatnit
i u pacientd s Parkinsonovou chorobou a vestibularni dysfunkci. Svou roli vyznamné slouzi
k hodnoceni pacientii s roztrousenou skler6zou, cévni mozkovou piithodou a spinalni 1ézi. Své
vyuziti rovnéz ma u pacientii détskych, predevsim s détskou mozkovou obrnou.

Pfed zahdjenim testu sedi pacient na zidli o vysce sedaci plochy 46 cm a vySce rucni
podpéry 67 cm. Zada 1 horni koncetiny ma podepieny. S pokynem zahdjeni testu méfime cas
na stopkach. Pacient se postavi ze zidle, pohodIn¢ a bezpecné jde k vyznacené Care, ktera je
od n¢j vzdalend 3 metry a je na ni postaven kuzel, kolem kterého se pacient otoci 0 180
stupiiti, jde zpét k zidli a posadi se na ni. V tomto okamziku ukonéujeme méfeni ¢asu. Pacient
by mé&l mit pohodlnou a pevnou obuv. Testovani mize pacient absolvovat i s doprovodem.
Béhem dalsich opakovanych méfeni je nutné, aby této pomoci vyuzil znovu z divodu
porovnani vysledkti v Case a aby byla tato informace zaznamenana. Je vhodné, aby se
opakované meéfeni provadélo ve stejnou denni dobu. Pied testovanim, které bude
zaznamenavano, by pacient m¢l mit moznost si tento test vyzkouset nanecisto.

Timto testem ziskavdme informace pfedevSim o funkéni mobilit€ pacienta, jeho
posturalnich schopnostech béhem chlize a o funkcnosti jeho vestibularniho aparatu.
U pacienti s vestibularni poruchou je doporuceno, aby otoceni kolem kuzele bylo provedeno
doprava i doleva (www.rehabmeasures.org).

Existuji dvé modifikace TUG testu - Cognitive a Manual. TUG Cognitive/Manual
patii mezi testy chiize s dudlnim ukolem, tedy testy, které zahrnuji dva ukoly soucasng.
Dualni aktivita je obsazena vzdy, kdy je lokomoce zaméfena na funkcni aktivitu. Dvoji tikol
mize znaén¢ zmeénit charakter chiize, pfedevs§im ve snizeni jeji rychlosti, nejvyraznéji
u star$ich jedinct, u kterych je vyuZivan nejcastéji. U vSech vékovych kategorii je charakter
chiize zménén snizenou kadenci, zkracenim uslé vzdalenosti a zvySenou dobou dvojkroku.
Jestlize je vSak druhy kol trividlni, nemusi u mladych dospélych dojit k jakymkoli zménam.
Pokud je pfi dudlnim tkolu naruseno udrZeni rovnovahy, ptfedpokladéd se porucha interakce
nervovych mechanismu, které zajistuji posturalni kontrolu a kognitivni nebo manualni ukol

(Komarkova, 2014, ss. 17-30).
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2.2 Timed Up and Go Cognitive Test (TUG test — Cognitive)

Tento test je doplnén kognitivnim tikolem. Pacient napi. béhem provadéni TUG testu
uvedeného vyse pocita pozpatku po trech ¢islech od libovolné zvoleného ¢isla mezi 20 a 100
(www.rehabmeasures.org). Alternativou mize byt recitovani kazdého druhého pismena
v abecedé (Maranhao-Filho et al., 2011, p. 962). TUG test - Cognitive je testem, ktery je
snadno  proveditelny a mél by byt soucasti  neurologického  vySetieni
(www.rehabmeasures.org). Prozatim nebyl dostatecné prozkouman vliv na spolehlivost
tohoto testu u jedinct s kognitivni poruchou. Studie z roku 2000 uvadi, ze je spolehlivost
tohoto testu s kognitivni poruchou je nizka (Rockwood et al., 2000, p. 70).

Pod pojmem kognice rozumime poznavaci schopnost, védomi a poznavani emoci. Je
chapana jako schopnost mysleni ve vétach, slovech, obrazech a predstavach. Je tedy piimou
abstraktni vlastnosti mozku (Raudenska, Javirkova, 2011, s. 56). Ke kognitivnim
schopnostem zatazujeme pamét, vytvareni predstav, fantazii, usuzovani, rozhodovani a feSeni
problému (Preiss, Kiivohlavy, 2009, s. 41). Pro splnéni pozadovanych cili voli jedinec
vhodnou strategii, ktera zasahuje do nékolika oblasti kognice. Pokud je jedinec nucen tuto
strategii vlivem zmény vnitiniho nebo zevniho prostiedi pfebudovat, je nutné, aby byl
schopen vytvofit novou, pro dany moment vhodné&jsi (Preiss, Ptikrylova, 2006, s. 342).

Vztah kognice a motoriky byl popsan vyrokem, Ze motorické funkce jsou funkcemi
kognitivnimi. Vyznamnou spojitost mé zapojeni kognice s pohyby, které jsou vizudlné
kontrolovany. AvSak pohyby hornich koncetin pfi chizi, které nevyzaduji planovanost, nutné
pod kognitivni kontrolou nejsou. Kognitivni fizeni vyzaduje rovnéZz kontrola rovnovahy, coz
dokazuje fakt, ze lidé, ktefi trpi rovnovaZnou poruchou, jsou vystaveny castéjSim padim
tehdy, kdy pii chtizi soucasné provadi manudlni nebo kognitivni tikol. Tento fakt je prukazny
1 opaénym smérem. Lidé trpici kognitivni poruchou maji vyssi predikci k riziku padu. Pro
kontrolu rovnovéhy je nezbytna intaktni schopnost pozornosti, kterd se snizuje s rostoucim
vékem. Timto faktem a poklesem funkce senzorickych systému lze prokazat, Ze pfi provadéni
kognitivnich tkold, potfebuji pro jejich provedeni starsi jedinci vyssi reakéni ¢as. Mira vlivu
ukolu je také zavisla na pohlavi, schopnostech jedince a paméti (Komarkova, 2014, ss. 17-

30).
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2.3 Timed Up and Go Manual Test (TUG test — Manual)

Tento test je dopInén tim, ze béhem provadéni TUG testu pacient drzi v ruce sklenici
naplnénou vodou (Shumway-Cook et al., 2000, p. 896; Hofheinz, Schusterschitz, 2010, p.
831).

2.4 2 Minute Walk Test (2 MWT)

Béhem tohoto testu se pacient snazi ujit co nejvétsi vzdalenost béhem 2 minut. Test by
mél by byt provadén co nejvetsi moznou rychlosti. Pokud vSak pacient vyzaduje zpomaleni
nebo zastaveni, nesmi mu byt branéno. 2 Minute Walk Test (dale jen 2 MWT) se provadi na
rovné plose mezi dvéma vyznaCenymi body, jejichz vzijemna libovolnd vzdalenost je
zméfena. Testovani je provadéno bez asistence a zacina vyiknutim povelu ,,Jdéte”. Test je

ukoncen po uplynuti 2 minut. Pomtcky pro lokomoci mohou byt pouzity.

Mezi diagnozy, u kterych se tento test pouziva, patii chronickd obstrukéni plicni
nemoc (CHOPN), roztrousena sklerdza, spinalni 1éze, cévni mozkova ptihoda, amputace dolni
koncetiny a pourazové stavy v oblasti hlavy. JelikoZ se tento test provadi co nejvy$si moznou
rychlosti chize, podavd informace o aerobni kapacit¢ a funkéni mobilit¢ jedince

(www.rehabmeasures.org).
2.5 6 Minute Walk Test (6 MWT)

Test hodnoti vzdalenost, kterou je pacient schopen ujit nejvyssi moznou rychlosti po
roving za dobu 6 minut. Tento test se nezamétuje pouze na hodnoceni uslé vzdalenosti, nybrz
také podava podstatné informace o zdatnosti, vydrzi a funk¢nosti kardiorespira¢niho systému
pacienta  pomoci  Borgovy  Skaly, saturace a  hodnoty  krevniho  tlaku
(www.rehabmeasures.org). Borgova stupnice je hodnocenim dusnosti od 0, vyjadiujici
zadnou dusnost, po 10, vyjadiujici maximalni dusnost (Salajka, 2006, s. 77).

6 Minute Walk Test (dale jen 6 MWT) lze vyuZit u jedincl s chronickym plicnim
obstrukénim onemocnénim, s fibromyalgii, artritidou, roztrouSenou skler6zou a spindlni 1€zi.
Své vyuziti rovnéz nachazi u pacientd s Parkinsonovou chorobou a po cévni mozkové
ptihodé. Test je citlivy na aerobni kapacitu pacienta a posuzuje vytrvalostni schopnost chiize.

Testovaci vzdalenost je 30 metrova, ohrani¢end kuzely pro moznost otoCeni. Pacient
se co nejrychlejsi chlizi pohybuje mezi témito kuzely a v piipadé potifeby se muze opfit o zed,

zpomalit ¢i zastavit. Pacient trasu absolvuje sam (www.rehabmeasures.org), jelikoz pfi
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testovani s doprovodem by doslo k vyrazné alteraci pacientova tempa (Enright, 2003a, p.
784). Béhem testu je pacientovi oznamovan prubézny c¢as. Jakmile vyprsi ¢as pro jeho
splnéni, je pacient vyzvan k zastaveni na mist¢ a terapeut dané misto vyznaci pro zméteni uslé
vzdalenosti. Pribézné je rovnéz métena saturace, krevni tlak a Borgovo skore. Pfed testem by
pacient nemé¢l podstoupit zahtivaci cviceni. Pouze u pacienti s CHOPN nebo astmatem plati,
ze je test vykondvan po spirometrii. Pacient mize béhem testu vyuzivat lokomoc¢ni pomicky
a kyslikovou podporu pii dlouhodobé kyslikové terapii a hodnoté saturace méné nez 88%.
Test je vhodné provadét v interiéru a pii nutnosti opakovani volime stejnou denni hodinu
(www.rehabmeasures.org). Bylo vsak prokazano, ze 6 MWT je zcela validnim a spolehlivym

testem i ve venkovnim prostredi (Wevers et al, 2011, p. 1027).

Absolutni kontraindikaci k provadéni tohoto testu je nestabilni angina pectoris nebo
prodélany infarkt myokardu v poslednim mésici. Relativni kontraindikaci k provedeni testu je
srdeCni tachykardie o srde¢ni frekvenci vyssi nez 120 tepli za minutu a nekontrolovana
srdecni hypertenze. Faktory, které¢ ovliviiuji vysledky a pribéh 6 MWT je vySka a vaha
pacienta, stafi, pohlavi, druh onemocnéni a také délka drahy na testované ploSe. S kratsi
délkou drahy je spjato vice otacek, a tim i doasné zpomaleni (Enright, 2003a, pp. 784-785).
Pro vyhodnoceni 6 minutového testu chize slouzi niZze uvedend tabulka 1. S UspéSnou
lécebnou intervenci je hodnota vysledku testu (uslé vzdélenosti) vyssi. Studiemi bylo
poukazano, ze zvySeni hodnoty vysledné vzdalenosti o 70 metr je pro pacienta klinicky

vyznamné (Enright, 2003a, p. 785).

Tabulka 1: Obecné udaje slouzici pro vyhodnoceni 6 MWT (Petrova, 2013).

Vek Normalni vysledek Stfedné snizené Vyrazné zhorSené
hodnoty hodnoty
15-20 let 700-750 m 400-700 m 400 m a méné
20-30 let 700-650 m 600-350 m 350 m a méné
30-40 let 650-600 m 600-300 m 300 m a méné
40-50 let 600-550 m 550- 300 m 300 m a mén¢
50-60 let 550-500 m 500-250 m 250 m a méné
60-70 let 500-450 m 450-250 m 250 m a méné
70-80 let 450-400 m 400-200 m 200 m a méné
80 let a vice 400 m 400-200 m 200 m a méné
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2.6 10 Meter Walk Test (10 MWT)

Tento test chiize hodnoti maximalni rychlost nebo bézn¢ preferovanou rychlost chtize
béhem vzdalenosti 10 metrd. Test by nemél byt provadén pii nutnosti fyzické asistence. Cas
je méfen pouze 6 metrti chlize z divodu vylouceni akceleracné — deceleracnich pohybu. Start
méieni rychlosti nastava, jakmile palec nohy, kterd prvni vykrocila, ujde 2 metry. Konec
meéfeni rychlosti nastavd, jakmile palec nohy, kterd prvni vykrocila, ujde 8 metri.
Kompenza¢ni pomicky mohou byt pouzity, ale je nutné je uvést do dokumentace.
V dokumentaci zaznamendvame preferovanou rychlost versus nejrychlejs$i mozna chiize. Test
je provadén 3x za sebou a je vypocCitdna primérnad rychlost z téchto 3 pokush. Test je
variabilni a lze jej provést pfi chiizi na vzdalenost 14 metrt s méfici dobou 10 metrt
(www.rehabmeasures.org). Pro hodnoceni byla za rychlost stanovena hodnota normy 1, 36
m/s (Novotna, Lizrova, 2013, s. 185).

10 metrovy test chlize (dale jen 10 MWT) se pouzivd u stavit po urazech
a dysfunkcich mozku, po frakturach femuru, amputacich dolni koncetiny, U roztrousené
skler6zy, Parkinsonovy choroby, spinalni 1ézi, u geriatrickych pacienti a u dalSich poruch,
kde je omezen pohyb. Testem ziskdvdme informace predevSim o funkéni mobilité, chizi

a vestibularnim systému (www.rehabmeasures.org).

19



3 Klinické vyuziti funkénich testi chize u jednotlivych

onemocnéni

3.1 Roztrousena skleroza (RS) a testy chiize

Jednd se o velmi casté chronické zanétlivé onemocnéni zpiisobujici destrukci
myelinovych pochev v centralnim nervovém systému s vyskytem demyeliniza¢nich lozisek.
Onemocnéni zacind nejcastéji ve druhé a treti dekad¢ zivota a probihd v atakach a remisich.
Mezi typické symptomy patii spastické motorické projevy, poruchy citlivosti a rovnovahy,
unava, retrobulbarni neuritida, sfinkterové potize, vestibularni syndrom a deprese (Amblér,
2006, ss. 221-222). Vsechny tyto symptomy, piedevSim spasticita, postihujici az 44%
pacientll a bolest, u 86 % pacientd, pfestavuji hlavni pfi¢inu poruseni mobility, kterd je pro
pacienty nejvétsi obavou a velkym faktorem vedouci ke snizeni kvality Zivota (Novotna,
Lizrova, 2013, s. 185).

K tradicnimu posouzeni pohybovych moznosti pacienta slouzi Kurtzeho s$kala
Expanded Disability Status Scale (dale jen EDSS), ktera zohlediiuje 8 funkénich systému
(pyramidovy, kmenovy, zrakovy, senzitivni, mozeckovy, sfinkterovy, mentalni a ostatni),
diky niz lze posoudit tizi onemocnéni a stupent nutné péce. Do stupné 3, 5 jsou zafazeni
pacienti bez omezeni chiize s normalnim neurologickym nalezem ¢i lehkou dysabilitou.
Stupenn 4, 0 - 5, 0 zahrnuje pacienty se schopnosti chiize bez pomuicky a odpocinku na
vzdalenost 500 metrl pro 4. stupen, na vzdalenost 300 metri pro stupen 4, 5 a na vzdalenost
alespont 200 metri pro stupent 5. Pacienti na stupni 5, 5 jsou schopny chiize bez pomoci
alespont 100 metrd. Od stupné 6, O je jiz nezbytna jednostrannd opora, stupenn 6, 5 je dan
oboustrannou oporou. Na stupni 7, 0 je pacient odkazan na vozik a neni schopen ujit ani 20
metrovou vzdalenost bez opory. Pacienti zafazeni do stupii vysSich hodnot jiz vyZzaduji
pomoc pfi sebeobsluze a pii transportu (Kolafr et al., 2012, s. 379). Od stupné 0 — 2, 5 EDSS
Ize vystihnout prvotni zmény v chiizi, zejména v jeji snizené rychlosti, zkracené délce kroku
a prolongované fazi dvoji opory. Byla také zjisténa alterace ¢asového zapojeni svalt v oblasti
hlezna a omezeni rozsahu pohybu do dorzalni flexe. Uvedené zmeény rychlosti jsou
pfisuzovany snizené svalové sile flexori a extenzord kolenniho kloubu, ktera vede K vyssim
metabolickym pozadavkim a unavé piredevsim pro pacienty zatazené do stupné 2, 5 EDSS.
Dalsi ¢astou dysfunkci je pfedCasnd aktivace m. gastrocnemius a neschopnost dekontrakce m.

tibialis anterior béhem stojné faze krokového cyklu. Prvotni zmény chilize jsou projektivnim
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vysledkem strategie chlize zabranujici padu a mohou slouzit jako indikator pocate¢niho
vzplanuti nemoci.

Lidé trpici roztrouSenou skler6zou nejsou schopni kvalitnich posturalnich funkci
béhem chlize ani v klidném stoji, proto jsou jednou z hlavnich skupin pacienti, ktefi jsou
ohrozeny rizikem padu. Z tohoto diivodu se pro komplexni hodnoceni chiize, mobility a rizika
padt vyuziva predevsim 10 MWT, TUG test, 6 MWT, 2 MWT a specificky test rychlosti
Timed 25 Foot Walk Test (dale jen T25FW). EDSS totiz neposkytuje komplexni kvalitativni
pohled.

V klinickych studii roztrousené sklerézy a v klinické praxi je T25FWT testem casto
pouzivanym, béhem kterého je méfena doba, za kterou pacient co nejrychleji, ale bezpecné
ujde vzdalenost 25 stop (7, 62 metru) s ptipadnou pomuckou. Alterace vysledku tohoto testu
vice neZ o0 20% je pokladana za klinicky vyznamnou zménu (Novotna, Lizrova, 2013, ss. 185-
187). Test T25FW je soucasti validovaného testu Multiple Sclerosis Functional Composite
(dale jen MSFC), ktery dale ve svém provedeni zahrnuje testovani kognitivni slozky a jemné
motoriky hornich koncetin (www.rehabmeasures.org). Vysledky MSFC jsou schopny
ptedpovidat troven dysabilit, rozsah mozkové atrofie v nadchazejicich 6 - 8 let a sledovat
pacienty v prubéhu pocatecni faze roztrousené sklerdzy a posoudit ucinky 1é¢by (Rudick et
al., 2001. p. 1324).

Jako prediktor funkéni nezavislosti pacienta s roztrousenou sklerézou (RS) Ize vyuzit
10 MWT (Novotna, Lizrova, 2013, s. 185). Scilem vysvétlit jeho reprodukovatelnost
a korelaci s TUG testem u pacienti S mirnou formou RS byla vytvotena studie Nilsagard et
al. (2007, p. 105), ktera vznikla na podkladé opakovanych méfeni. 43 pacienti bylo rozdéleno
nahodné do dvou skupin a bylo testovéano tfikrat v prabéhu jednoho tydne. Kazdy clovék byl
testovan stejnym fyzioterapeutem ve stejny denni ¢as. V kazdém testovani se konal 10 MWT
tiikrat a TUG test dvakrat. Pfi 10 MWT si mohli pacienti zvolit rychlost chize a pti TUG
testu byla rychlost dana (pacienti $li rychle ale bezpec¢né€). Vysledkem této studie bylo zjisténi
velmi vysoké reprodukovatelnosti. Pfi jednom testovani byla korelace ICC 0, 97 pro 10 MWT
a 0, 98 pro TUG. Korelace mezi obéma testy byla pro celou skupinu vyjadiena ¢islem 0, 85.
Piinosem této studie je zjiSténi, Ze pro hodnoceni pacientii s mirnou RS je dostacujici pouzit
pouze jeden pokus a vybrat pouze jeden z uvedenych testa.

Vyhodnotit roli a vyuziti 6 MWT u jedinci s RS sruznym stupném postizeni
a sebeobsluhou byl cilem studie Goldman (2008, p. 1352), ktera rovnéz vyhodnocovala
korelaci mezi Sestiminutovou chiizi a mirou Ginavy. Studii se podrobilo 40 pacientd O - 6,5 dle

EDSS a 20 kontrolnich jedinct. VSichni tfikrat provedli 6 MWT s hodinovymi intervaly
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odpocinku. Opakovanim testu se u pacientll neprojevila nava a test mél vynikajici ICC
koeficient. Vysledkem studie bylo zjisténi, ze pacienti s roztrouSenou sklerézou dosahli
v 6MWT krat$i vzdalenosti a nizs$i rychlosti nez kontrolni pacienti. U pacienti S vySSim
stupném postizeni byla prokazana vyznamn¢ kratSi dosazena vzdalenost. Ve srovnani s EDDS
meél 6 MWT silngjsi korelaci v méteni dosazené vzdélenosti a unavy a byl oznacen za
spolehlivé a reprodukovatelné méfeni (Goldman, 2008, p. 1352).

TUG test je u jedinct s RS pouzivany jako Casové rychly test, schopny ohodnotit
chuzi a skrze porovnani s dosazenymi ¢asovymi hodnotami imaginativniho TUG testu
i védomi jedince. Imaginativni test je obohacen odhadem nemocného, za jak dlouho TUG test
provede. Prokéazala to studie, které se zcastnilo 20 pacientl s relaps remitujici formou
roztrouSené sklerézy a 20 zdravych jedinct stejného véku. Behem chlze byla zvolend
obvykla rychlost pro daného pacienta. Porovnanim dosazenych hodnot z TUG testu
a imaginativniho TUG testu (¢asové delty) bylo zjisténo, Ze nemocni pacienti provadéli TUG
test pomaleji neZ jedinci zdravi (nemocni 10, 00 + 1, 70 sekund vs. zdravi 8, 71 + 1, 04
sekund) a Ze je tento test zajimavy z hlediska moznosti odhaleni drobnych deficiti u pacienti
mirné& postizenych formou relaps remitujici RS. Casova delta je schopna poskytnout
informace o kognitivnich funkcich (Allali et al., 2012, p. 116).

Pro vyhodnoceni 2 MWT u RS slouzi tyto normativni hodnoty. Pro pacienty trpici
mirnou formou roztrouSené sklerézy byla stanovena jejich hodnota na 173 metri a pro
pacienty trpici stfedné téZkou formou 104 metri Bylo ale zjisténo, ze 2 MWT vykazuje

slabou intra a inter spolehlivost (Gijbels et al., 2010, p. 621).
3.2  Cévni mozkova prihoda (CMP) a testy chuize

Cévni mozkova piihoda (dale jen CMP) je nahlou mozkovou poruchou, ktera je
zpusobena na podklad¢ poruchy cerebralni cirkulace ischemii, hemoragii v intracerebralnim ¢i
subarachnoidalnim prostoru. Podle typu a lokalizace 1éze se projevi variabilni klinicky obraz
jedince (Amblér, 2006, ss. 140 - 141). Typickym obrazem je charakteristicka hemipareticka
chiize, béhem které je snizend rychlost chlize, zvySend kadence a zvySeny Cas faze dvoji
opory. Déle je typickym rysem prolongovana doba Svihové faze a zkradcena doba faze stojné
postizené dolni kondetiny (von Schroeder et al., 1995, p. 25). Casto se rovn&Z objevuji
elevacni pohyby péanve jako nasledek nedostatecné funkce flexor kycelniho kloubu
a dorzalnich flexort hlezna (Kolaf et al., 2012, s. 50).

U jedinci, ktefi prodélali CMP, slouzi jako ukazatel a méfitko dlouhodobé zmény

mobility a pohyblivosti TUG test. Cilem vyzkumu Person et al. (2014, p. 1) bylo zjistit
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citlivost TUG testu v pribéhu prvnich tfi mésici po CMP, zméfit prubézné/dlouhodobé
zmény v ¢ase TUG testem béhem prvniho roku po CMP a zjistit, zda se uzdraveni jednici
v TUG testu liSi mezi riznymi vékovymi skupinami. K tomuto ucelu bylo vybrano 91
pacientt, ktefi byli hodnoceni prvni, tieti, Sesty tyden a dvanacty mésic po prodélaném iktu.
Vysledky studie ukazaly, ze TUG test je schopen citlivé detekovat pribézné zmény v mobilité
téchto pacientti. Bylo zjiSténo, Ze primérna hodnota ¢asu, béhem kterého byl test vykonan, se
mezi prvnim tydnem a tfemi mésici snizila ze 17 na 12 sekund. Dalsi zlepSeni od tfetiho do
dvanactého mésice nebylo zaznamenano. Pacienti starSi 80 let se vSak oproti mlad$im (80 let
a méng) ve svych vysledcich po 3 mésici zhorSovali (Person et al., 2014, p. 1).

10 MWT je jednim znejvhodnéjSich néstroji pro posouzeni schopnosti chiize
u pacientt po CMP, jelikoz prokazal vynikajici citlivost (Vos-Vromans, 2005, p. 173).
Hodnota 0, 84 + 0, 3 m/s je normativni hodnotou. P#i vysledku 10 MWT v hodnoté 0, 8 m/s
Ize zhodnotit rychlost chiize jako rychlost plné mobilniho pacienta. Hodnota 0, 8 — 0, 4 m/s je
povazovana za dostacujici pro indikaci pohybu omezeného na blizké okoli. Hodnota rychlosti
chtize 0, 4 m/s a méné urcuje schopnost pohybu v domacim prostredi (Schmid et al., 2007, p.
2096). MCID byla vyjadiena hodnotou 0, 06 m/s. Vyznamnou zménu piedstavuje rozdil
hodnot o 0, 14 m/s (Perera et al., 2006, p. 743). 10 MWT prokazal excelentni intrarater (ICC
=0, 87) spolehlivost (Collen, 1990, p. 6 - 9). Interrater spolehlivost (ICC = 0, 99) byla rovnéz
vynikajici. Autor hodnotu tohoto koeficientu oznacil pii testovani 28 pacienti po CMP
V primémém véku 56, 04 let (Wolf, 1999, p. 1122). Bylo poukazano na ucinky rozdilnych
instrukci sdélovanych béhem provadéni tohoto testu u pacientii s hemiparézou. Jednoduché
nemotivujici verbalni instrukce nejsou dostacujici pro dosaZzeni maximalni rychlosti chiize,
zatimco instrukce, které jsou pro pacienta hnaci silou a poméhaji mu v rychlejsi chiizi, jsou
nezbytnou soucasti pro korektni provedeni 10 MWT (Nascimento et al., 2012, p. 122).

Pti vyuziti 2 MWT u pacientl po CMP se miizeme fidit normativni hodnotou, ktera
byla stanovena na 173 metrti pro mirnou formu a na 104 metra pro formu stiedni (Gijbels et
al., 2010, p. 621). Test vykazuje excelentni inter a intra spolehlivost ICC = 0,85 (Hiengkaew
et al., 2012, p. 1202). 6 MWT u pacienti po CMP prokazal pouze piiméienou intra (ICC =
0,74) ainter (ICC =0, 78) spolehlivost (Kosak, Smith, 2005, p. 25).

3.3 Parkinsonova choroba a testy chuze

Parkinsonova nemoc patfi mezi poruchy extrapyramidového systému a postihuje
jedince nejcastéji kolem 60. roku zZivota. Pro tuto nemoc je charakteristicky klinicky obraz —

hypokineze, rigidita a klidovy tremor a porucha posturalnich funkci. Pacienti s Parkinsonovou
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chorobou chodi kratSimi kroky, v pfedklonu a bez souhybii hornich koncetin. V pokrocilejsich
stadiich jsou pfi chiizi patrny pulse, kdy se nemocny pacient rozbéhne malymi kricky za
236). Proto je jako prediktor pada hojné vyuzivan TUG test, ktery je pfesnym a vhodnym
nastrojem k posouzeni a identifikaci jedincl s timto onemocnénim (Nocera et al., 2013, p.
1300). V pocatecnich stadiich, kdy klinické pfiznaky nejsou dostatecné patrny, neni ale TUG
test citlivy pro jemné abnormality. Proto je vhodnéjsi v této fazi pouzit ptistrojovou analyzu
(Zampieri et al., 2010, p. 171). Jako normativni hodnotu TUG testu u této choroby lze
povazovat 16, 4 sekund (www.rehabmeasures.org). Pokud se vysledky pii vyuziti TUG testu
a TUG testu - Manual 1isi o 4, 5 sekund a vice, Ize u této skupiny jedincti predpokladat
zvysené riziko padu (Maranhao-Filho et al., 2011, p. 962). Pokud jsou alterovany zmény
v TUG testu za duélnich podminek, jsou zmény chiize umérné slozitosti sekundarniho tkolu
(www.rehabmeasures.org). MDC jsou pii vyuziti 10 MWT vyjadfeny pii chizi pohodiné
rychlosti hodnotou 0, 18 m/s a pfi nejvyssi mozné rychlosti hodnotou 0, 25 m/s. Tyto hodnoty
byly zjiStény na 37 pacientech v primérném véku 71 let. MDC pfi pouziti 6 MWT byla
stanovena na 37 pacientech s Parkinsonovou chorobou v primémém véku 71 let a byla
kalkulovana na 82 metra (Steffen, Seney, 2008, p. 733).

3.4  Spinalni 1éze a testy chiize

Klinicky obraz miSni 1éze je dan jejim transverzalnim rozsahem a jeji vySkou.
Projevuje se vétSinou oboustranné a miiZze vykazovat symptomatiku miSnich rohti, kofent
a symptomatiku provazcovou. Hlavnim symptomem je porucha motoriky pifevazné
spastického (n€kdy i1 chabého) typu, globalni nebo disociované poruchy senzitivity. Mezi
dalsi poruchy doprovazejici spindlni 1ézi patii sfinkterové a autonomni dysfunkce (Amblér,
2006, s. 81).

Pro mezinarodni schopnost méfeni a klasifikaci postizeni, byla vytvotena FIM §kala.
Posuzuje schopnosti, které se tykaji kazdodennich cinnosti. Zahrnuji napt. schopnost
lokomoce, presunu z postele na zidli, koupani, syceni, oblékdni, vyjadfovani, socidlni
integraci, pamét. Zahrnuje celkem 18 polozek, skladajici se z 13 motorickych dovednosti
a z 5 kognitivnich tkold. Pacient je ohodnocen ¢islem 1 - 7, kdy ¢€islo 1 vyjadiuje maximalni
nutnost asistence alesponn dvou osob. Cislo 2 vyjadfuje nutnost asistence jedné osoby
a pacient je schopen provézt 25 - 49% dennich aktivit samostatn€é. Na stupni ¢islo 3 jsou
pacienti, jejichz samostatna ¢innost je v rozsahu 50 - 74% dennich aktivit a jejich potieba

asistence je stfedni. Cislem 4 jsou oznaceni pacienti vyzadujici minimalni asistenci a ¢islem 5
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jsou oznaceni ti, kteti vyzaduji pouze supervizi. Nutnost pouziti pfistrojovych pomticek napf.
pro lokomoci bez fyzické asistence charakterizuje pacienty na stupni ¢&islo 6. Cislo 7 zahrnuje

maximaln¢ sobésta¢né a nezavislé jedince (www.rehabmeasures.org).

Pro posouzeni funk¢énich schopnosti pacienta se spinalni 1ézi slouzi 2 MWT, 10 MWT,
TUG test (Kiiz, Chvostova, 2009, ss. 144-145). TUG testem zjistujeme u téchto pacientl
predstavu o schopnosti rovnovahy, sile dolnich koncetin a celkové mobilité. Bohuzel nebyly
studiemi zjistény normativni hodnoty vysledku TUG testu, podle kterych by se dalo posoudit,
zda téchto schopnosti pacient dosahuje nebo zda mutize byt jeho funk¢ni stav ohrozen. TUG
test je testem rychlym, av§ak pro mnoho pacientl se spinalni 1ézi nevhodny (Miller, Chan,
2013). Ve 2 MWT pokladame za normativni hodnotu pro paraplegiky 101, 3 metrt, pro
tetraplegiky 115, 9 metri. V 10 MWT chiize je pro paraplegiky uréena normativni hodnota
0, 73 m/s a pro tetraplegiky 0, 87 m/s. Tyto hodnoty byly stanoveny ve studii o 32 ¢lenech
v prumérném véku 47, 9 let (Lemay, Nadeau, 2010, p. 247). 10 MWT vykazuje excelentni
interrater (ICC = 0, 974) a intrarater (ICC = 0, 983) spolehlivost (van Hedel et al., 2005, p.
192). Je vyhodnocen jako test poskytujici nejlepsi hodnoceni zmén charakteru chize
predevsim v jeji rychlosti (Jackson et al., 2008, p. 487). MDC je vyjadfeno hodnotou
0, 13 m/s (Lam et al., 2008, p. 249). MCID je pro 10 MWT 0, 06 m/s (Musselman, 2007, p.
293). 10 MWT je povazovan za uziteCnou alternativu k monitorovani misto 6 MWT,
ale pouze u pacientd s pomérné¢ dobrou schopnosti chiize, ptedevsim u pacientt ve skale FIM
7 a FIM 6, jelikoz u pacienti téchto $kal byla zjisténa vysoka korelace. 6 MWT je
ale pokladan za dikladngjsi z hlediska posouzeni chtize, jelikoz odrazi i funkéni schopnost
vytrvalosti a odolnosti. Jeho vyuzivani je podminéno dlouhodobym sledovanim vysledku toho
testu (Amatachaya et al., 2014, p. 333). Vykazuje vSak excelentni interrater a intrarater
spolehlivost v hodnoté ICC 0, 99 (Scivoletto et al., 2011, p. 736). Pfi testovani pacientl
pomoci 6 MWT s inkompletni 1ézi mezi C2 — L1 méné€ neZ 12 mésict po zranéni byla ur¢ena

hodnota MDC na 45, 8 metri (Lam et al., 2008, p. 249).
3.5 Moznosti dalSiho vyuziti TUG testu
3.5.1 Vyuziti TUG testu u geriatrickych pacienta

TUG test je hojné€ vyuzivan u geriatrickych pacient pro posouzeni mobility a je zcela
validnim a citlivym testem (Brooks et al., 2006, p. 105) s interrater spolehlivosti ICC = 0, 99
(Shumway-Cook et al., 2000, p. 899) a intrarater spolehlivosti ICC = 0, 94 (Hotheinz,
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Schusterschitz, 2010, p. 831). TUG test ma omezenou schopnost pifedpovidat pady a mobilitu
u starSich jedinct véku 50 let a vice. Do klinické review Barry et al. (2014, p. 1), ktera tento
fakt potvrzuje, bylo zahrnuto 25 studii a do metaanalyzy, kterd byla rovnéZz pouzita, bylo
zafazeno studii 10. V téchto vybranych studiich byla stanovena hodnota vysledného skore
testu vétsich nez 13, 5 sekund jako signalizace zvySeného rizika padu. Analyzou téchto studii
bylo prokézano, ze schopnost predikce padi pomoci TUG testu v této vékové skupiné je
uzite¢na, ale omezena. Proto by se TUG test nemél pouzivat k identifikaci rizika pada
samostatné (Barry et al., 2014, p. 1). Vhodnéjsim a citlivéjSim prostiedkem pro schopnost
predikce padt u geriatrickych pacienti je vyuziti TUG testu s dudlnim (manuélnim,
kognitivnim) tkolem, ktery vykazuje vysokou validitu a intrarater spolehlivost, u jedinct ve
véku 60 — 87 let vyjadienou koeficientem ICC = 0, 94 pro TUG test — Cognitive a ICC = 0, 99
pro TUG test — Manual. Byla stanovena normativni hodnota doby pro provedeni TUG testu u
zdravych jedinct ve véku 60 — 87 let na 8, 39 sekund. Pro provedeni TUG testu - Cognitive 9,
82 sekund a pro provedeni TUG testu - Manual 11, 56 sekund. Rozdilnost ¢asového
provedeni mezi TUG testem a TUG testem — Manual/Cognitive nebyla prokazana mezi muzi
a zenami. Nicméné primérné hodnoty mezi rozdilnymi vé€kovymi skupinami (60 — 69, 70 —
79, 80 — 87 let) se od sebe vzajemné lisily, kdy s pfibyvajicim vékem rostla ¢asova délka
provadéni testu (Hofheinz, Schusterschitz, 2010, p. 831). P#i vysledné hodnoté TUG testu -
Cognitive vetsi nez 15 sekund lze predpovidat zvysené riziko padii u geriatrickych pacientt.
Normativnimi hodnotami jsou u jedincl bez pfedchozich zkusenosti s pady pro TUG test 8,
39 sekund a pro TUG test — Cognitive/Manual 9, 7 sekund (Shumway-Cook et al., 2000, p.
900). Jako specifickd a rovnéz dalsi citliva moznost klinické kontroly chlize a zmén
schopnosti rovnovahy geriatrickych pacientli existuje imaginativni TUG test (dale jen iTUG).
Studie Beauchet et al. (2010, p. 102) porovnavala ¢as, ktery je pro pacienta (dle jeho véku)
potiebny k TUG testu (za ktery test provedl) s predstavou hodnoty ¢asu, za kterou by mohl
byt test proveden (iTUG). Bylo zjisténo, Ze vySsi vek je spojen s delsi dobou potiebnou
k TUG testu a s vyssim rozdilem vyslednych hodnot mezi TUG test a iTUG testem (Casova
delta), zatimco ¢as v iITUG byl nizky. Snizeni kognitivnich funkci je spojeno se zvySenim
hodnoty Casové delty. Béhem této studie pouzivali nekteti pacienti lokomocni pomtcku. Pti
jejim pouziti doslo ke zvySeni ¢asu potifebného k TUG testu a Casu delta (Beauchet et al.,
2010, p. 102). Pti vyhodnocovani vysledki TUG testu by si fyzioterapeut mél uvédomit
urcitou nestalost jejich hodnot u starSich jedinch, u kterych je pfitomen kognitivni deficit
a omezeni aktivit denniho zivota (ADL). Studie prokazujici tento fakt se z(castnilo 78

cey

pacientd v primérném véku 84, 8 let s ¢etnym omezenim v ADL, Zijicich v pecovatelskych
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zatizenich. TUG méfeni byla provadéna po dobu tfi riznych dnti. Navzdory vysokému ICC
koeficientu (ICC = 0, 90) byla ve vysledcich vSech dnti zaznamenana urcita nestalost v Case
potfebném k provedeni testu, predevSim ve zvySovani vyslednych hodnot. Zavislost byla
vyznamna ve vztahu K dosazené tirovné ADL, na kognitivni poruse zavislost nebyla (Nordin

et al., 2006, p. 846).
3.5.2 Vyuziti TUG testu u détskych pacienti

TUG test ma vyznamné, avSak ne Casté vyuziti u déti a adolescentd. Prokézala to
review Nicolini-Panisson a Donadio (2013, p. 377). Bylo analyzovano 27 studii z databazi
PubMed, CINAHL, Web of Science, SCciELO a Cochrane Library zabyvajici se hodnocenim
TUG testu a metodologickych aspekti u déti a adolescentii. Ve vSech studiich byl TUG test
vyuzivan pro posuzovani mobility a rovnovahy nejéastéji u déti s détskou mozkovou obrnou
(dale jen DMO) a traumatickym postizenim mozku. TUG test se ukazal byt vhodnym testem
pro samostatné posouzeni funkéni détské mobility a pro spolecné pouziti s dalSimi testy.
Studie dosahly jednoduché reprodukce vysledkl a nulové standardizace vysledkd (Nicolini-
Panisson, Donadio, 2013, p. 377). Spolehlivost TUG testu u déti byla zkoumana na 176
zdravych détech (94 chlapct, 82 divek, v primémém veéku 5 let a 8 mésict), 41 déti
s télesnym postizenim — DMO, spina bifida (20 chlapct, 21 divek, v primémém véku 8 let
a 11 mésict). Primérné skore pro déti bez télesného postiZeni, které 1ze brat jako normativni
hodnotu, bylo 5, 9 sekund. Spolehlivost TUG testu byla vysoka s hodnotou ICC = 0, 89.
U mladsich déti byly hodnoty vysledného skore vyssi nez u star$ich jedincd. Po 5 mésicich se
test znovu opakoval, u mladsich jedinct bylo vysledné skore snizeno. Z toho vyplynula
schopnost TUG testu reagovat na zmény v Case s vysokym ICC koeficientem. Vysoka
spolehlivost byla prokazana i u déti s postizenim. ICC spolehlivost koeficient u téchto jedinci
méla hodnotu 0, 99. U obou détskych skupin nebyly zaznamendny vyznamné rozdily mezi
pohlavim. Studie tedy prokazala, Ze je TUG test uzite¢ny screeningovy test pro zdravé déti

I déti s postizenim (Wiliams et al., 2005, p. 518).

3.5.3 Vyuziti TUG testu u pacienti po zlomeniné kosti ky¢elniho kloubu

Bylo zkoumano, zda vysledky TUG testu, pofizené pii propousténi pacienti po
fraktuie kosti kycCelniho kloubu, mohou ptedvidat pady v priabéhu 6 meésici sledovani.
Vyzkumu se podrobilo 79 starSich jedinci, ktefi v minulosti prodélali uvedenou zlomeninu a

byli schopni TUG test provést, kdyz byli propousténi do svych domovii. 59 osob se podilelo
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na nasledujici zpétné vazbé¢. Pacienti byli béhem 6 mési¢ni doby sledovani a TUG testy
naméfené pii propusténi byly porovndvany s testem New Mobility Score, ktery zohlediuje
funk¢ni schopnosti, stav pied zlomeninou, pohlavi a lokomo¢ni pomicky. Vysledkem bylo,
ze z 59 ¢lent melo 19 (32%) zkuSenost s 1 nebo vice pady, 4 z nich si zpusobili novou
zlomeninu ky¢le. Bylo zjisténo, ze mezni hodnota TUG testu je 24 sekund a signifikuje
predilekci k moznému padu béhem nasledujicich 6 mésici. Vysledky tedy ukazuji, ze TUG
test je citlivym opatfenim pro osoby s frakturou kycle a je dobrym identifikatorem mozného
padu (Kristensen et al., 2007, p. 24). Prubézné vysledky TUG testu nejsou ale schopny
piedpovidat nutnou délku pobytu na rehabilita¢nich zafizenich a v nemocnicich (Yeung et al.,
2008, p. 410).

3.5.4 Vyuziti TUG testu u pacienti s vestibularni 1ézi

TUG testem je mozné méfit stav mobility jedincti s chronickou periferni vestibularni
dysfunkci. Pro tyto jedince, ktefi jsou starsi 60 let, byla stanovena normativni hodnota TUG

testu — Cognitive na 12, 08 sekund (Caixeta et al., 2012, p. 91).
3.5.6 Vyuziti TUG testu u t€hotnych Zen

Své vyuziti nachazi TUG test i pfi méfeni funkénosti stavu te€hotnych Zzen trpici
bolestmi v oblasti panve. Pro zjisténi spolehlivosti tohoto TUG testu a také 10 MWT, ktery
Ize u t€hotnych Zen rovnéz vyuzit, byla zahajena studie zkoumajici téhotné v obdobi ¢tvrtého
mésice téhotenstvi. T&hotné zeny byly instruovany vykonat testy TUG a 10 MWT
v maximalni rychlosti. Ve 2 testovacich dnech byly testy méfené i zkuSebni. Vysledkem bylo,
ze sedmnact zen s bolesti panve ve véku prumémé 31, 1 let testy chiize provedly uspésné.
Testy vykazaly vysokou spolehlivost s koeficientem ICC =0, 88 pro TUG testa ICC =0, 74
pro 10 MWT. Tato studie demonstruje, ze testy TUG test a 10 MWT jsou spolehlivé
a objektivni testy pro zeny Vv téhotenstvi S bolesti panve. Oba testy jsou vhodné pro uziti
v klinickych a vyzkumnych nasazenich, ale TUG test autofi doporucuji vice, z divodu veétsi
spolehlivosti testu, mensi naro¢nosti na prostor a ¢as pro ptipravu a vyhodnoceni testu. Autor
garantuje, ze budouci studie s vétsim vzorkem Zen jsSou garantujici pro potvrzeni vysledkd
této studie (Evensen et al., 2015, p. 158).
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3.6 Moznosti dalSiho vyuziti 6 MWT
3.6.1 Vyuziti 6MWT u pacientii se srde¢nim selhavanim

6 MWT je nejcastéji indikovanym testem u pacientd se stiednim a s tézkym srdecnim
selhavanim, jelikoz jako jeden z testi dokaze dobfe reflektovat stav pacienta béhem aktivit
bézného zivota (Enright, 2003a, p. 783). Systematicky piehled ohledné platnosti
a spolehlivosti tohoto testu u jedinct s kardialnimi obtizemi poskytla review Bellet (2012, p.
277). Zahrnovala zahrani¢ni studie, které byly kvantitativnimi a kvalitativnimi analyzami
ohodnoceny, v¢etné metodik a metaanalyz. 11 studii bylo ohodnoceno jako vysoce kvalitni
pii posuzovani spolehlivosti testu, 6 dalSich bylo oznaceno za velmi kvalitni pfi posuzovani
platnosti pfi vyuzivani 6MWT. Metaanalyzami byly nalezeny pifesvéd¢ivé dikazy o tom, Ze
6 MWT umi reagovat na zmény klinického stavu po kardialni rehabilitaci s primérmnym
rozdilem v u$lé vzdalenosti 60, 43 m. Analyza ukazala mirny dtkaz pro opakovatelnost
6 MWT a korelaci mezi vzdalenosti v 6 MWT a maximalnimi metabolickymi limity zatéze.
6 MWT je tedy citlivy na zmény u pacienti s kardialnimi obtizemi. Uréeni intrarater
a interrater koeficientu vyzaduje dalsich vyzkumu (Bellet, 2012, p. 277). Pro osoby
S chronickym srdecnim selhdavdnim je v zdvislosti na zdvaznosti onemocnéni stanovena
doporucena primérna dosazena distance a to v rozsahu 310 — 427 metrt (Rasekaba et al.,
2009, p. 497).

6 MWT u pacientl se srdecnim selhavanim poskytuje urcité prognostické hodnoty.
Prokazala to studie Rould et al. (1998, p. 449), ktera vysledné hodnoty testu srovnavala
S maximalni aerobni kapacitou. Zkoumani se podrobili pacienti se srde¢nim selhavanim, dle
NYHA 1I a III. Pacienti byli rozd€leni do dvou skupin. Prvni skupina o 74 pacientech bez
pfedchozi dlouhodobé hospitalizace a druhd skupina o 47 pacientech s hospitaliza¢ni
minulosti. Béhem provadéni testu byla vSem pacientli snimdna maximalni aerobni kapacita
(peak VO, max.). Vysledky ukazaly, ze peak VO, max. byl zietelné¢ mezi témito dvéma
skupinami odlisny (1. skupina: 18, 5+4vs. 2. skupina: 13, 9 =4 ml/kg/min). Rozdily ve
vysledné vzdalenosti téchto dvou skupin byl ale nevyznamny (1. skupina: 448 +92 vs. 2.
skupina: 410+ 126 m). Analyza odhalila, Ze nejlepsi vykony s lepsi prognozou stavu byly
podany pacienty, jejichz usld vzdalenost byla vyssi nez 300 metrii. Pacienti, ktefi usli
vzdalenost 300 metrti a méné, siln¢ korelovali s hodnotou peak VO, max. a jejich prognoza
byla horSi. Vysledna vzdalenost 6 MWT slouzi jako prvni jednoduchy screening
prognostického stavu (Rould et al., 1998. p. 449), ktera je stabilni hodnotou po dobu 1 roku
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al. (2003, p. 247), které se zucastnilo 95 zen a 119 muzd ve v€ku 64 let. VSichni tito pacienti
byli ohrozZeni na zivoté a bylo nutné sestavit prognozu. Zjistilo se, ze pocet pacienti, kteii
béhem 6 MWT usli vzdélenost 300 metri a mén¢, vykazovali pouze 62 % pieziti béhem 34
mésicti. Naopak pocet pacienti, jejichz usla vzdalenost béhem testu byla 300 metri a vice
z 82 % piezili nasledujici 34 mésici (Rostagno et al., 2003, p. 247). Zejména u starSich
pacientl, u kterych se pfiznaky dekompenzace objevuji diive nez pii dosazeni peak VO,
max., je tento jednoduchy test alternativou kardiopulmonalnich testd, uréujici télesnou
toleranci (Rostagno et al., 2008, p. 205). Stejny poznatek piinesla studie Haass et al. (2000, p.
72), ktera uvedla, Ze dosazena vzdalenost 300 metrti a méné u pacientd se srde¢nim selhanim
je parametr zvySené mortality a to azZ o 50 %, zatimco dosazend vzdalenost 450 metrli a vice
mluvi o zvySené mortalité v malych procentudlnich hodnotach. Autor oznacil tento test jako
vhodny nastroj pro zvoleni intenzity tréninku, jelikoz je spojen s mensimi pfirGstky krevniho
tlaku a katecholaminti nez kardiopulmonalni cvi¢eni a vysledky testu izce souvisi s peak
VO,. Jedna se o moznost pfedzvesti nemocnosti a imrtnosti u pacientd, ktera je nezavisla na
hodnotach ejekéni frakce levé komory srde¢ni (Haass et al., 2000, p. 72). Vyrazné niz$i pieziti
je udavano pii uslé vzdalenosti 350 a mén¢ (Rasekaba, 2009, p. 495).

Zajimavy a neobvykly zplsob vyuziti 6 MWT objevila studie Niedeggen et al. (2005,
p. 385), ktera oznacila objektivizaci natriuretického peptidu v plazmé u pacientti s komplexni
vrozenou srde¢ni vadou za finan¢né drahou zélezitost. Provedla proto standardizovany
6 MWT u 31 pacientti s komplexni srde¢ni vadou ve stejny den, kdy byl rovnéz odebran
vzorek plazmy k posouzeni hodnoty peptidu. Vysledky ukazaly signifikantni korelaci mezi
timto peptidem a 6 MWT. Ciselny vysledek testu, ktery indikuje vyssi pozornost a sledovéni
pacienta, byl vyjadien 450 metry (Niedeggen et al., 2005, p. 385).

Béhem 6 MWT je srdecni a ventilani kapacita pacienta zavisla na jeho vlastni
funk¢ni kapacité. Pacienty je i pfesto test ¢asto velmi dobie tolerovatelny (Kervio et al., 2005,
p. 1219). MCID byl pro stabilizované pacienty se srdecnim selhanim vyjadfen hodnotou 36
metru (Téager et al., 2014, p. 94).

3.6.2 Vyuziti 6 MWT u pacientii s CHOPN a s plicni fibrézou

6 MWT se pouziva k hodnoceni funk¢ni zdatnosti u pacienti s CHOPN - chronickou
obstrukéni plicni nemoci (Annegarn et al., 2012, p. 1) a je také indikaci u pacientd s dalS$im
plicnim onemocnénim (transplantace plic, cysticka fibréza, plicni hypertenze (Enright, 2003a,

p. 784). CHOPN je onemocnéni charakterizované progresivni ventilacni limitaci, chronickym
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zanétem plic a extrapulmondrnimi piiznaky jako jsou redukce vahy, kardiovaskularni
onemocnéni, anémie a dalsi. VSechny se podili na zvySeném riziku pfed¢asné mortality téchto
pacientd (Chen et al., 2012, p. 3053). Studic Annegarn et al. (2012, p. 1) udava, ze pacienti
s CHOPN maji znatné¢ zménéné vzory chiize, které jsou ovlivnény minimalizaci
energetického vydeje a snahou udrzeni stability, kterd je nejvice naruSena ve sméru
laterolateralnim. S porovnanim se zdravymi jedinci je svalova sila dolnich koncetin, kadence
a rovnovaha pacienti s CHOPN zna¢né snizena. Studie porovnavala 79 pacienti s CHOPN
$24 zdravymi jedinci. VSichni ucastnici studie provedli 6 MWT s pfipojenym
akcelerometrem (Annegarn et al., 2012, p. 1). 6 MWT Kkoreluje se spirometrickymi parametry
pacienti s CHOPN a miize byt pouzit k monitorovani plicnich funkénich zmén. 6 MWT
vykazuje téZ dobrou spolehlivost a validitu a hodnota FEV; mize piedpovidat jeho vysledek
(Chen et al., 2012, p. 3053). Normativni hodnotou tohoto testu u pacientd s CHOPN je 380
metrl. Vzdalenost 200 metri a méné je hodnotou signalizujici ohrozeni a hospitalizaci jedince
(Casanova et al., 2007, p. 535). Pokud je pacient schopen ujit vzdalenost 200 metrd a méné
pted jeho planovanou operaci a jeho parcialni tlak CO; je 45 a vice, miZzeme ocekavat, Ze jeho
pooperacni stav a vysledek nemusi byt piiznivy (Szekely et al., 1997, p. 550). MDC hodnota
je 54 metrt. Byla zjisténa na 122 pacientech s CHOPN, v primémém véku 67 let a hodnoté
FEV: = 975 ml (Redelmeier, 1997, p. 1278). MCID hodnota je vyjadiena rovnéz 54 metry
(www.rehabmeasures.org). Scilem zjistit hodnotu statistického modelu definujiciho
minimalni podstatné zmény stavu pacienta byla vytvoiena studie Holland et al. (2010, p. 221),
které se zucastnilo 44 muzi s CHOPN, v primérném véku 70 let a s hodnotou FEV; 52 %.
Hodnota tohoto modelu (MCID) byla stanovena na 25 metri (Holland et al., 2010, p. 221). 6
MWT lze pouzit jak ve venkovnim, tak ve vnitinim prostfedi. Ve vnitinim prostiedi je
provadén nejcastéji v rehabilitacnich zafizenich, ale v modifikované podobé (zkracenou
testovaci vzdalenosti s nezménénym poctem nutnych otacek) jej lze pouzit v prostredi
domacim. V domacim prostiedi jsou ale vysledky testu vzhledem k nedostate¢né provadéné
intenzité¢ znehodnoceny a jeho hodnoty nelze srovnavat s hodnotami potfizenymi b&hem
testovani v prostiedi nemocni¢nim (Holland et al., 2015, p. 1102).

6 MWT je povazovan za test, ktery vyZaduje zvySené kardiorespirani ndroky. Je
proto také vyuzivan pro posuzovani prognostického stavu jedincii s tézkou formou idiopatické
plicni fibrozy. Idiopaticka plicni fibroza je prognosticky pro kazdého jedince variabilni, proto
byl vztah mezi kardiorespiratnim narokem a uslou vzdalenosti béhem 6 MWT predmétem
zkoumani. Bylo zjiSténo, Ze pacienti, kteti usli mensi vzdalenost nez 212 m, méli vyrazné

niz8i pieziti, nez ti, jejichZ usla vzdalenost byla vétsi (Caminati et al., 2009, p. 117). Studie
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Lederer et al. (2006, p. 659) uvadi, ze 6 MWT je lepsi prediktor ohroZeni na zivoté v prub&hu
nasledujicich 6 mésicti nez procentudlni hodnoty spirometrického vysetfeni. Retrospektivné
bylo zjisténo, Ze az Ctyfnasobné zvySena hodnota Gmrtnosti byla spojena s hodnotami
vysledku 207 metri a méné (Lederer et al., 2006, p. 659). 6 MWT u pacientu s té¢Zkou formou
cystické fibrozy poskytuje moznost identifikace téch, u kterych miize béhem dennich aktivit
dojit vyrazné desaturaci a dusnosti. Na tuto moznost vyuziti poukazala studie Chetta et al.
(2001, p. 986), ktera pro vyzkum vybrala 25 dospélych pacientu s cystickou fibrozou a pro
porovnani 22 zdravych jedincii. Obé skupiny provedly 6 MWT a béhem néj byla sledovana
a zaznamenavana hodnota saturace, usla vzdalenost, klidova tepova frekvence, tepova
frekvence béhem zatéze a subjektivni hodnoceni dusnosti. Ve vysledcich s porovnanim se
zdravou skupinou jedincti nebyl zaznamenan vyznamny rozdil v uslé vzdalenosti a tepové
frekvenci (626 +£49 m vs. 652 +46 m). Vyznamné rozdily byly zaznamenany v saturaci.
U dospélych jedinct s mirnou a stfedné té¢Zkou formou cystické fibrozy o¢ekavame tedy spise
zménu v saturaci, nez zmé&nu v uslé vzdalenosti a srdec¢ni adaptaci (Chetta et al., 2001, p.

986).
3.6.3 Vyuziti 6 MWT u geriatrickych pacienti

Steffen (2002, p. 133) uvadi, ze 6 MWT ma své misto i v posuzovani mobility jedinci
starSich. Jedna se o rychly a nenaro¢ny zptisob, jak 1ze reflektovat schopnost funkénich aktivit
denniho zivota. U starSich i fragilngjsich jedincii je metodou volby, pokud u nich nemtize byt
provedena standardni ergometrické vysetfeni. Pro zdravé jedince nad 60 let (bez piedchozich
zavaznych zdravotnich deficiti a nekufaky) tohoto véku byly stanoveny dle véku a pohlavi

normativni hodnoty (viz tab. 2).

Tabulka 2: Normativni hodnoty 6MWT dle véku a pohlavi u zdravych jedinci ve véku 60 —
89 let (Steffen, 2002, p. 133).

Vék Muzi Zeny
60 — 69 let 572 metrii 538 metrii
70— 79 let 527 metra 471 metra
80 — 89 let 417 metra 392 metra
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Enright et al. (2003b, pp. 387, 390, 391) dle své studie uvadi, Ze jedinci starsi 68 let
jsou snadno schopni 6 MWT splnit. Test je ucinnym klinickym méfitkem v posuzovani
morbidity starSich jedincti, zptisobené kardiovaskuldrnimi, plicnimi onemocnénimi, diabetem,
kognitivnimi dysfunkcemi a depresemi. Ve studii bylo zkouméano 2 281 subjekta
navstévujicich pracovisté¢ zabyvajicimi se onemocnéni srdce. Primérna hodnota vysledné
vzdélenosti muzi byla 362 metr a Zen 332 metri. Studii bylo zji$téno, ze krats$i usla
vzdalenost v testu je spojena s hodnotou BMI vys$si nez 30. Krats$i vzdalenost ve vysledcich
testu rovnéz silné korelovala s klinickymi ptiznaky perifernich vaskularnich chorob a nizkou
hodnotou FEV;. S hodnotou FEV; byla siln¢ asociovana rychlost chiize zen starSich 68 let
(Enright et al., 2003b, pp. 387, 390, 391). MDC hodnota pro geriatry byla kalkulovana na
58, 21 metra (www.rehabmeasures.org) a hodnota MCID na 50 metra (Perera et al., 2006, p.
743).

3.6.4 Vyuziti 6 MWT u détskych pacienti s DMO

Na moznost vyuziti 6 MWT v praxi u déti s détskou mozkovou obrnou (dale jen
DMO) poukazuje studie Maher et al. (2008, p. 185). Test umoziuje sledovani funkcnich
schopnosti téchto déti. Do studie bylo zahrnuto 41 déti v prim&mém véku 13, 6 = 1, 6 let,
které podstoupily 6 MWT dvakrat na 10 metrové testovaci draze s 30 minutovou prestavkou.
Nebyl zaznamenan signifikantni rozdil ve vysledcich mezi dvéma testovanimi ani mezi
rozdilnym pohlavim. Prvni testovani vykazalo vysledek 448, 7 + 96, 9 metrG a druhé
testovani 449, 5 + 102, 1 metrd. ICC korela¢ni koeficient mél hodnotu 0, 98. Test je tedy u

déti s DMO testem spolehlivym a pro déti redlné uskutecnitelnym.

3.7 Moznosti dalSiho vyuziti 2 MWT

Systematicka review psychometrickych dikazii o tomto testu, zahrnuje hodnoceni
spolehlivosti 25 studii a 14 skupin pacienti. Pouze jedna se tykala pediatrickych pacientd.
Velmi silny dikaz spolehlivosti, validity a schopnosti reagovat, byla nalezena u astenickych
pacientll. Primérné silny az silny diikaz o uvedenych vlastnostech byl nalezen u dospé€lych po
amputaci dolnich koncetin (Pin, 2014, p. 1759). Nasvéd¢uji tomu také vysoké hodnoty pro
inter/intra spolehlivost u pacientti po amputaci v hodnotach ICC = 0, 98 - 0, 99/0, 90 - 0, 96
(Brooks et al., 2002, p. 1562). Pramérné silné dikazy o platnosti byly nalezeny u dospélych
po zlomeniné kosti ky¢elniho kloubu a u kardiochirurgickych pacienti. Bylo upozornéno na
nyné&j$i nedostatek informaci a dikazi pro pouziti tohoto testu u détskych pacientt (Pin,

2014, p. 1759). 2 MWT je validnim a citlivym testem také u geriatrickych pacientd (Brooks et
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al.,, 2006, p. 105). Je také spolehlivym a validnim nastrojem pro hodnoceni ucinku
rehabilitace u pacientii s mirnou a tézkou formou CHOPN. Je praticky, dobfe tolerovatelny a

svymi vlastnostmi koreluje s 6 MWT (Leung et al., 2006, p. 119).

3.8 Moznosti dalSiho vyuziti 10 MWT

Tento test lze vyuzit i u pacientd po traumatickém poskozeni mozku. MCID je
reflektovana v hodnotach 0, 15 a 0, 25 m/s pii pohodIné a rychlostni chtizi. Tyto hodnoty byly
stanoveny na 13 pacientech v primérném véku 32, 5 let a v primérné dobé 11, 9 mésicu po
urazu mozku (van Loo et al., 2004, p. 1046). Test vykazuje excelentni interrater (ICC = 0, 99)
spolehlivost. Bylo tomu zjisténo skrze review ze 17 méfeni na 12 mobilnich pacientech po
traumatu (Tyson, Connel, 2009, p. 1022).

10 MWT nachazi vyuziti také u pacientll po zlomening v oblasti kycelniho kloubu,
kdy MDC hodnota je 0, 82 m/s (Hollman et al., 2008, p. 53).

Pii vyuziti 10 MWT je MCID hodnota 0, 05 m/s pro malé zmény a 0, 13 m/s podstatné
zmény u geriatrickych pacientii pro podstatné zmény u geriatrickych pacientt (Perera et al.,

2006, p. 746)
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4 Diskuze

Existuje fada klinickych testt a jejich modifikace, které umoziuji hodnotit kvalitu
chuize, riziko padu, progresi onemocnéni, miru uzdraveni atd. Diskutabilni je, zda existuji
korelace nebo rozdily mezi jednotlivymi testy (v této praci mezi uvedenym TUG testem, 6
MWT, 10 MWT a 2 MWT) pti jejich vyuziti u stejného onemocnéni. Tato diskuze se proto
zamé&fuje na vztahové rozdily 4 Casovych testl u neurologickych onemocnéni (CMP, RS
a spinalni 1éze), jelikoz jsou tyto diagnézy pro vyuziti uvedenych testi spolecné. Pfi vyuziti
10 MWT a 6 MWT u spinalnich pacientii podava tato kapitola informace o vlivu rozdilnych

prostiedi na konecné vysledky testt.

4.1 Vztahové rozdily mezi 6 MWT a 10 MWT u pacientii s RS a po
CMP

V prufezové studii Dalgas et al. (2012, pp. 1167-1172) byly popsany rozdily a vztahy
mezi 6 MWT a 10 MWT u pacienti s roztrousenou skler6zou (RS) a u pacientt po cévni
mozkové piithodé (CMP). Studie se zacastnilo 38 pacienti s RS, 48 pacienta po CMP a 46
zdravych jedinct. Obecné jsou v této studii pouzity dva odlisné druhy testi. 10 MWT jakozto
kratky test hodnoti maximalni moznou rychlost pacienta, vyzaduje maximalni usili a je
spojovan se svalovou silou. 6oMWT je na druhou stranu spojovan s aerobni kapacitou pacienta
vzhledem ke zvySenym kardiorespiranim pozadavkim. Vzhledem Kk témto faktim autofi
neméli jednotné oc¢ekavani v korelaci mezi témito dvéma testy. Flansbjer et al (2005, pp. 75-
82), Eng (2002, pp. 756-761), Dobkin (2006, pp. 584-586) ve svych studiich predpokladali
silny vztah mezi t€émito dvéma testy, pfedevs§im u pacient po CMP. Naopak Dean (2001, pp.
415-421) nepiedpokladal zadnou korelaci. Dle néj pacientem zdolana vzdalenost béhem 6
MWT nelze byt predpovézena z testu 10 MWT. Je tedy nejasné, jestli 6 MWT a 10 MWT
skute¢né méfi razné aspekty u pacienti s RS a po CMP, nebo zda 10 MWT poskytne
dostate¢né informace o chuzi pacienta, které by byly praktické a uSettily by ¢as v kazdodenni
klinické praxi. Pacienti po CMP provedli 10 MWT tfikrat a to pfi rychlosti, ktera zachovava
komfort chlize (stanovena primérnou hodnotou z 3 pokusii pacienta) a pii maximalni mozné
rychlosti (stanovena z 3 nejlepsich Cast celé skupiny). Celkovéa vyznacend vzdalenost byla 14
metri a pacientim byl méfen Cas ve stiedni délce vyznacCené drahy. Diky tomu byla
odstranéna fize zrychleni a zpomaleni pacienta. Cas byl méfen pomoci fotobunék. Pacienti
s RS dostali pokyny k provedeni 10 MWT na chodbé se 3 vyzna¢enymi vzdalenostmi 0, 10,

12 metra. Byli vyzvani k co nejrychlej§i mozné chiizi (stanovena z 2 nejlepSich pokust

35



kazdého pacienta) a méli za ukol pokracovat v chiizi dals$i 2 metry po pfekonani hranice 10
metrll z diivodu zabranéni znehodnoceni vysledkil. Cas se zacal méfit ve chvili, kdy jedna
noha ptekrocila startovaci caru. Méfeni bylo ukonceno, jakmile pacient preSel obéma nohama
cilovou ¢aru. Zdravi jedinci provedli test dvakrat. Jednou startovali z klidového stoje
a podruhé byl start testu méfen v pribéhu chiize bez akcelera¢né/deceleracnich pohybt. U
obou variant pohodlnou chiizi a pak maximalni rychlosti. Tim autofi ziskali moZznost ptimého
srovnani udajii zdravych jedincu s udaji pacienti po CMP a s RS. Pro vhodné statistické
srovnani byly vysledky obou testd (u 10 MWT c¢as, u 6 MWT vzdalenost) pfevedeny do
stejné veli¢iny - na rychlost. Vysledky studie prokazaly vyznamny funk¢ni deficit chiize u
pacientt s CMP a RS oproti zdravym jedincim. Byly zjistény silné korelace mezi 10 MWT
(kratkym testem) a 6 MWT (dlouhym testem) u pacienti s CMP a RS. Korelace mezi kratkym
a dlouhym testem chiize u zdravych jedinct s porovnanim s pacienty s RS a CMP byla slaba.

Tyto vysledky byly graficky znazornény (viz obr. 2).
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Obrazek 2: Graficky vyjadieny vztah 10 MWT a 6 MWT u pacientii s RS a po CMP a u

zdravych jedinct (Dalgas et al., 2012, p. 1169).
Legenda: 6 MWT velocity — rychlost béhem 6 MWT, 10 MWT velocity — rychlost béhem 10
MWT, Stroke patiens — pacienti po CMP, MS patiens — pacienti s RS, Healthy subjects —

zdravi jedinci
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Graf znazoriiuje silny linearni vztah vysledki u pacientd s RS a po CMP. Zatimco
vztah mezi obéma testy u zdravych jedincii se zna¢né odchyluje od pacientti s RS a po CMP.

Dle vysokych korela¢nich koeficientii mezi obéma testy u pacienti s RS a po CMP lze
fici, ze rychlost béhem 6 MWT a 10 MWT odrazi stejné aspekty kapacity chlize (tinavu) u
danych pacienti. Piedpoklada se tedy, ze nejvyznamnéjsim faktorem rychlosti chiize bez
ohledu na vzdalenost je neurologické postizeni. Dobkin (2006, pp. 584-586) povazuje méteni
s kratkymi (10 MWT) i dlouhymi (6 MWT) testy chiize za zbyte¢né opatieni z davodu témér
uplné identi¢nosti absolutni hodnoty primérné rychlosti u pacientd po CMP. Vysledky této
studie ale ukazuji na jev opacny. Absolutni hodnoty rychlosti chiize béhem kratkého testu 10
MWT provadéného vlastni preferovanou rychlosti se 1isi od rychlosti béhem 6 MWT, ktera
byla v rozmezi maximalni mozné rychlosti a preferované rychlosti. To naznacuje, Ze pacienti
S RS, po CMP ale i zdravi jedinci vytvaii béhem 6 MWT strategii, ve které zaujimaji takovou
rychlost chlize, aby minimalizovali unavu. Béhem 6 MWT mohou byt pozorovany zmény
Vv symetrii chlize a intervalech odpoc¢inku mezi jednotlivymi testy. Proto tato studie povazuje
za relevantni pfidani 6 MWT k 10 MWT, ktery se Casto jevi byt V samostatném uziti jako
dostate¢ny (Dalgas et al., 2012, pp. 1167-1172).

4.2 Vztahové rozdily mezi 6 MWT a 2 MWT u pacienti po CMP

Porovnat a zjistit spolehlivost a citlivost 2 MWT a 6 MWT u pacientd po CMP bylo
cilem studie Kosak, Smith (2005, pp. 103-107). Ptestoze jsou tyto testy vyuZzivany pifedev§im
u pacientll s onemocnénim srdce a plic, zacaly byt pro svou jednoduchost vyuZivany také
u neurologickych postizeni. K t€émto dvéma testim se terapeuti ptiklani, jakmile se funk¢ni
stav pacienti po CMP zlepsi a rychlost chiize v 10 MWT zacinad byt méné divéryhodné
méfitko. 2 MWT a 6 MWT méfi vzdalenostni skore jako kontinualni proménnou. Oba davaji
strukturovany ramec pokroku pacienta v rehabilitaci. Jako metody byly ve studii vyuzity
uvedené testy chlize bez sledovani oxymetrie, Borgovy Skdly duSnosti vitalni funkce. 54
pacientii bylo pozadano, aby si béhem testovani zvolili takovou rychlost chlize, kterou
povazovali za pohodinou. Mohli pouzit lokomoc¢ni pomiicku. Pro testovani byla vyuzita 122
metrova vzdalenost. Pacientliim nebylo branéno nutnému odpocinku a bylo zamezeno tomu,
aby se sam pacient béhem dvou testovacich dnti posuzoval ve smyslu kratSi/delsi uslé
vzdalenosti. Vysledny interrater ICC koeficient pro 2 MWT byl 0, 85 a pro 6 MWT 0, 78.
Intrarater koeficient byl pro 2 MWT vyjadien hodnotou ICC = 0, 85 a pro 6 MWT
ICC =0, 74. Bé¢hem 2 testovacich dnt citlivost testu dokdzala zaznamenat zvySeni pramérné

uslé vzdalenosti. Hlavnim pfinosem studie je potvrzeni, Ze oba testy ukazuji pfijatelné inter
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a intrarater spolehlivost a vysokou korelaci pii hodnoceni chiize. Studie ale uvadi, ze pouziti 2
MWT je nejefektivnéjsim, jelikoz zamezuje vzniku unavy a vysledna vzdalenost v tomto testu

velmi dobie koreluje s delsi uslou vzdalenosti 6 MWT.

4.3 Vztahové rozdily mezi 6 MWT a 2 MWT u jedincii s RS

Studie Gijbels et al. (2011, pp. 1269-1272) udava, ze se 6 MWT u pacienti s RS
pouziva k posouzeni us$lé vzdalenosti. U tohoto onemocnéni se ukazal byt spolehlivym
a citlivym testem. V klinické praxi je vSak pacienty vniman jako vyCerpavajici a Casove
narocny. Pravé Cas a zatéz jsou pro pacienty, zejména s t€z8§im postizenim dilezitym
aspektem. Proto tato studie srovnava vysledky 6 MWT u 40 pacientii s roztrousenou
skler6zou s vysledky kratsiho 2 MWT u stejnych pacientt, jelikoz dosud nebylo ovéteno, zda
je pragmaticka alternativa 2 MWT schopna poskytnout rovnéZ stejné klinické informace
u pacientll s RS. Cilem této studie bylo porovnat vykony 6 MWT a 2 MWT nahodnych
pacientd s RS. Puvodni hypotézou bylo odhadnuto, Ze obé méteni mohou zachytit stejné
informace o mobilité pacientll. Vybérem bylo do studie zahrnuto 40 pacientd ve véku 48 - 58
let, kteti méli zachovalé alespoii n¢které pohybové funkce (dle skaly EDSS se pohybovali
primérné okolo hodnoty 3, 5) a nemoc u nich trva 11 az 18 let. 8 z nich pouZzivali lokomoc¢ni
pomtcku. U testovanych pacientti nedoslo v mésici pred testovanim ke zhorSeni zdravotniho
stavu a neméli zadné dal$i potize, které by jim branily v chizi. Testy 2 MWT a 6 MWT
probihaly v ndhodném potadi a byly oddéleny 30 minutovou piestdvkou. Byly provadény
stejnym vyzkumnikem a se stejnymi instrukcemi. Pacienti chodili 30 metrovou chodbou
s maximalnim Usilim. Vzdalenosti, které usli, byly zaznamenéany. Pacienti rovnéz vypliovali
dotazniky, ve kterych popsali své subjektivni hodnoceni tnavy a schopnost chiize.
K porovnani ujitych vzdalenosti 2 MWT a prvnich dvou minut 6 MWT poslouzila varia¢ni
analyza. K porovnani zmén tempa chize béchem 6 MWT byla pouZita analyza rozptylu
a regresivni analyzou byla posuzovana souvislost mezi dvéma uvedenymi testy. Vysledky
ukazaly, Ze se hodnota uslé vzdalenosti 2 MWT pohybovala okolo hodnoty 149 (+ 48 metrii)
a hodnota vzdalenosti 6 MWT okolo 421 metri (£ 145 metrit). USl4 vzdalenost se v prvni
minuté¢ 2 MWT a prvni minut¢ 6 MWT (vztazeného na prvni 2 minuty) neliSila. Ukazal se
1 nevyznamny rozdil ve vzdalenosti béhem 2 MWT a béhem prvnich dvou minut 6 MWT.
Souhrnné se da fici, ze existuje silna vazba mezi 2 MWT a 6 MWT u pacienti s RS a jsou
schopny zachycovat jejich stejné aspekty mobility. Bylo také zjisténo, ze po prvnich dvou
minutach 6 MWT méli pacienti tendenci zpomalovat. Test 2 MWT je schopen odhadnout

vysledky 6 MWT s primérnou 5 % relativni chybou a lze jej povazovat za praktickou ndhradu
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6 MWT, jelikoz se u pacientii s RS zdaji byt posledni 4 minuty 6 MWT nadbytecné. Oba testy
jsou tedy ptfinosnymi ukazateli, ale pro klinickou praxi, kde se ceni kombinace malé Casové

ztraty a piinos vykonu, Ize dle této studie doporucit 2 MWT.

4.4 Vztahové rozdily mezi TUG testem, 10 MWT a 6MWT u
spinalnich 1ézi

S cilem posoudit platnost a porovnat spolehlivost tfi ¢asovych testd chiize (TUG test,
10OMWT, 6MWT) u pacienti se spinalni 1ézi vznikla studie van Hedel et al (2005, pp. 190-
196). Platnost byla ur¢ovana na 75 pacientech spinalni 1ézi a spolehlivost na 22 pacientech se
spinalni 1ézi. Platnost odkazuje na schopnosti testu pfi posuzovani, na jaké méfeni se test
pouziva. Spolehlivost odkazuje na reprodukovatelnost méteni, tzn., do jaké miry opakované
meéfeni souhlasi s predeslymi meéfenimi. U pacientli s poranénim michy je standardné
pouzivan test Spinal Cord Injury- Functional Ambulation Inventory a test Walking Index for
Spinal Cord Injury (dale jen WISCI 1), ktery ma ordinalni stupnici kvantifikujici pacienty
podle schopnosti chiize. Pacient béhem tohoto testu dosahne urcité skore. Skoére 0 oznacuje,
ze pacient nemize stat a chodit. Nejvyssi skore je 20, coz znamena, Ze pacient muze chodit
vice nez 10 metri bez podpory nebo pomoci. WISCI II byl v této studii pfedstaven a byl
rovnéZ se zminénymi Casovymi testy porovnan. Jelikoz se schopnost chiize spindlnich
pacientll zna¢né lisi, byli pacienti pro posouzeni platnosti a spolehlivosti testu zatazeni do
podskupin zalozenych na kritériich WISCI II. Prvni porovnani bylo provedeno u podskupin
pacientt, ktefi v testu WISCI II dosahli skore niz§i nebo rovno 10, s pacienty, ktefi v testu
WISCI IT doséhli skore mezi 11 a 20. Druhé porovnani bylo provedeno u podskupin pacientt,
ktefi nebyli schopni samostatné chlize a témi, kteti mohli chodit bez asistence. Vysledek
zkoumani platnosti ¢asovych testll byl uspokojivy. Casové testy vykazuji oproti jinym studiim
stfedni az dobré korelace s testem WISCI Il. Intrarater spolehlivost byla vynikajici pro TUG
test (ICC =0, 979), 10MWT (ICC =0, 983) a 6MWT (ICC = 0, 981). Interrater spolehlivost
byla vynikajici u TUG testu (ICC =0, 973), 10MWT (ICC =0, 974) a 6MWT (ICC =0, 970).
Posouzeni vztahu (korelace) a rozdilu mezi ¢asovymi testy a WISCI I a mezi ¢asovymi testy
navzajem bylo provedeno statistickymi metodami zkoumayjici vysledky provadénych testli na
viech pacientech. Cas potiebny pro TUG test se pohyboval mezi 8 aZ 156 sekundami. Test 10
MWT se pohyboval v rozmezi 6 a 190 sekund. Vzdalenost v testu 6 MWT se pohybovala
mezi 23 a 475 metry. Vysledna korelace mezi testem WISCI II a TUG tesem byla dobra

a mezi testy WISCI II a 10 MWT stiedni az dobra. Tento poznatek naznacuje, Ze je narast
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schopnosti v chiizi spojen s poklesem doby potiebné k provedeni TUG testu a 10 MWT.
Korelace mezi WISCI I a 6 MWT byla dobra. Ac¢koli vztah mezi TUG testem a 10 MWT se
zdaji byt linedrni, korelace mezi 6 MWT a dalSimi dvéma testy byla exponencialni. Byla
zjisténa excelentni vyznamna souvislost mezi TUG testem a 10 MWT, déale mezi testy 6

MWT a TUG a nakonec mezi testy 6 MWT a 10 MWT (viz obr. 3)
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Obrazek 3: Graficky vyjadifené vztahy mezi ¢asovymi testy u vSech spinalnich pacientt.
Vztahy mezi (A) 10 MWT a TUG testem, (B) mezi TUG testem a 6 MWT a mezi (C) 10
MWT a 6 MWT (van Hedel et al., 2005, p. 192).

Byl zjiStén vztah mezi testem WISCI II a dal§imi tfemi testy chiize pro zavislou
a nezavislou podskupinu pacientl. Pro zavislou skupinu na asistenci béhem chiize byly
vzajemné vztahy mezi testy WISCI II a TUG nebo 6 MWT velmi malé nebo zadné.
Nevyznamné vztahy existovaly mezi testy WISCI II a 10 MWT. Vyznamné;jsi byly korelace
mezi nezavislou podskupinu pacientli. Vyznamné korelacni koeficienty byly zjistény u testu
WISCI Il proti TUG, 10 MWT a 6 MWT. Korelace mezi tfemi ¢asovymi testy u podskupin
pacientt byly vynikajici. Zavérem lze shrnout poznatky této studie. Bylo zjisténo, ze WISCI
II test vykazuje dobré korelace s tiemi ¢asovymi testy chiize u vSech spinalnich pacientu.

Casové testy vykazuji vynikajici ICC korela¢ni koeficient. Déle bylo zji§téno, Ze u pacienti
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s tézkym poskozenim chiize existuji slabé korelace mezi WISCI I a tfemi ¢asovymi. Jakmile
byl zkouman vliv schopnosti chiize na testech tim, ze byli pacienti rozdéleni do podskupin
s dobrou a se Spatnou schopnosti chiize, korelace se mezi WISCI II a casovymi testy zménila.
U pacientl s tézkym postizenim byla korelace nizka. Pacienti se skorem z testu WISCI II 0 az
10 ukazaly pozitivni korelaci mezi testem WISCI II a TUG testem, negativni korelaci mezi
testem WISCI Il a 6 MWT. Z toho vyplyva, ze zlepSeni pohybové funkce, které je popsano
ziskanim vétsiho skore, bylo spojeno s vyssi dobou potiebnou pro TUG test nebo snizeni
vzdalenosti uslé za dobu 6 minut.

Validitou a porovnani 10 MWT a 6 MWT u spindlnich pacientd s riznou trovni
postiZeni se také zabyvala studie Amatachaya et al. (2014, pp. 333-336). 94 pacientti ve FIM-
L skale 5 — 7 bylo podrobeno testovani. Data z obou testi ukéazala excelentni korelaci
u pacientt z FIM-L 8kaly 7 (ICC = 0, 83), dobrou korelaci u pacientii z FIM-L skaly 6 (ICC =
0, 74), ale velmi slabou korelaci u pacientt z FIM-L skaly 5 (ICC = 0, 31). 6 MWT je
dukladnym prostfedkem K reflektovani funk¢nich schopnosti, ale je pro jeho provedeni
zapotiebi vétSi mnoZzstvi Casu a prostoru. 10 MWT se proto nabizi jako velmi vhodna
alternativa, ale dle vyslednych korelaci pouze u pacientit s dobrou schopnosti chiize. Stejnych
korelaénich poznatki dosahla i studie Forrest (2014, pp. 1-10), ktera korelaci posuzovala
podle rychlosti chiize. Uvadi ale, Ze rychlost chiize pacientd je u 10 MWT vyssi. Poukazuje

na uzite¢nost vyuZiti obou dvou testi.

4.5 Vztahové rozdily mezi 10 MWT a 6 MWT u spinalnich pacienti

Vv rozdilnych prostiredich

Cilem studie Olmos et al. (2008, p. 332) bylo zjistit, jestli ma prostiedi, ve kterém jsou
pacienti se spinalni 1ézi (SCI) podrobeni testovani chlize vliv na vysledné parametry jejich
vykonu. Autofi studie ptfedpokladali, ze venkovni prostfedi bude mit vliv na rychlost
a vytrvalost, které jsou vyznamnymi faktory pro zlepSeni chiize. Soucasti studie bylo 18
pacientli se SCI. VSichni pacienti vykazovali urcité zlepSeni jejich vykonu béhem chiize od
doby vzniku jejich postizeni. Kazdy pacient spliioval nasledujici kritéria. Vék 16 az 75 let,
vice nez 6 mésicii od poranéni michy, rychlost chlize nejméné 0, 25 m/s, zddné vyznamné
kognitivni deficity. Vylu€ovaci kritérium byla Parkinsonova choroba, periferni neuropatie
dolnich koncetin, kardiopulmonalni patologie, stav po CMP. Intervence platnych
a reprodukovatelnych testt u pacientit se SCI - 6 MWT a 10 MWT byly provedeny ve dvou
ruznych prostiedich - v budové a ve venkovnim prostfedi. Testovaci draha v budové byla

dlouha 53 metru s jedinou 90 stupniovou zatackou. Ve venkovnim prostiedi byl pro testovani
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pouzit vefejny chodnik a rovnéz méfil 53 metrG a obsahoval jednu 90 stupiovou zatacku.
Vsichni Gcastnici byli testovani tiikrat pro kazdy test s piestavkou o délce 60 minut mezi
jednotlivymi testy. Testovani probéhlo béhem jednoho dne. Testy byly pacientim piifazeny
nahodné¢, aby se minimalizovala unava, ktera by vysledky zkreslila. Pfedpokladand hypotéza
vysledkl testu nebyla pacientiim sdélena. Jednotlivé vysledky testli byly zaznamenavany jako
prumér hodnoty vSech tii pokust jednoho testu. Ziskané hodnoty byly analyzovany za hranici
statistické vyznamnosti p < 0, 05. Pokud by tedy byla hodnota p vyssi nez 0, 05, znamenalo
by to, ze prostfedi na testovani nema vliv. K tomuto jevu ve vysledcich studie doslo u 10
MWT (viz obr. 4). Nebyl totiz pozorovan zadny podstatny rozdil u testu 10 MWT pfti zméné
testovaciho prostiedi. Vyznamné rozdily ale pti zméné prostiedi byly nalezeny u 6 MWT (viz
obr. 5). Studie ukazuje, ze vysledky 6 MWT ve venkovnim prostiedi jsou vice reprezentativni
a ukazuji maximalni schopnosti pacienta. Naopak test provadény v budové mize podcenovat

schopnosti pacienta a podnécovat k niz§im vykontm.
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Obrazek 4: Graficky vyjadrené vysledky pro 10 MWT ukazujici minimalni rozdily mezi
testovanim ve vnitinim a venkovnim prostfedi (Olmos et al., 2008, p. 332).
Legenda: Community — testovani ve venkovnim prostiedi, Gym — testovani ve vnitinim

prostedi, Cases — pocet testovanych pacientti
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6 Minutes Walking Test
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Obrazek 5: Graficky vyjadiené vysledky pro 6 MWT ukazujici prikaznéjsi rozdily mezi
testovanim ve vnitinim (Olmos et al., 2008, p. 332).
Legenda: Community — testovani ve venkovnim prostfedi, Gym — testovani ve vnitinim
prostiedi, Cases — pocet testovanych pacientii

Mezinarodni Klasifikace si povsimla role funkce pozitivniho vztahu pacienta s okolnim
vngjSim prostiedim. BohuZel jen nekolik klasifikaci v sob& zahrnuji skutecné aktivity béhem
denniho Zivota jako je napft. prejiti ulice. Vysledky studie poukazuji na nékteré existujici
omezeni v soucasnych metodach hodnoceni vykonnosti chtize. Sice nebyly pozorovany zadné
rozdily pti 10 MWT, ale lepsi vysledky 6 MWT ve venkovnim prostfedi zaznamendny byly.
Pro aplikovatelnost v praxi je tfeba dal$ich vyzkumd, jelikoz byla tato studie omezena na
mensi pocet ucastnikli. Omezenim studie je také fakt, Ze venkovni prostiedi, ve kterych byly
testy provadény, pacienti znali a nebylo pro né€ cizi. Proto autofi studie doporucuji do doby,
nez vzniknou dal$i vyzkumy provadét u spinalnich pacientd 10 MWT, ktery je ve vysledcich

ve vnitinim a vnéj§im prostiedi téméf shodny (Olmos et al., 2008, pp. 331-334).
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Tabulka 3: Prehled ziskanych poznatki z kapitoly Diskuze.

TUG 10 MWT 6 MWT 2 MWT
TEST
CMP Silné korelace. V praxi je spojeni | Silné korelace, vysoka
testll vyznamné. spolehlivost. 2 MWT je pro

praktické vyuziti vyhodné;jsi.

RS Silné korelace. 2 MWT je pro praktické
vyuziti vyhodnéjsi.

SPINALNI | Silné korelace a spolehlivost téchto tif ¢asovych testi.
LEZE Silna korelace ¢asovych testi s WISC II. Tato korelace

se snizuje s rostoucim stupném postizeni.

Silné korelace. Vyuziti spojeni obou testd je
uzite¢né.

Vyhodna alternativa u
0sob s dobrou schopnosti
chiize.
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Zavér

Vsechny testy chlize vykazaly bohaté klinické vyuziti. TUG test Ize pouzit S vysokou
hodnotou spolehlivosti u pacientii s roztrousenou skler6zou a jako ukazatel dlouhodobé
zmény mobility a pohyblivosti u pacienti po cévni mozkové piihod€. Jednd se o presny
nastroj k identifikaci a k predikci pada pacienti s Parkinsonovou chorobou. Testem méné
vhodnym je vSak pro mnoho spindlnich pacientii. Validnim a citlivym méfenim je také ve
spojeni s dualni aktivitou u geriatrickych pacientd. Zajimavym zjisténim pro mé byla
informace, ze jej 1ze zcela validné a spolehlivé vyuzit i u déti a gravidnich Zen. Tento test se
mné osobné jevi jako nejvice vyuZitelny, jelikoz nevyzaduje specidlni Gpravu prostiedi, 1ze jej
vyuzit u celé fady diagnéz (viz vySe) a dle mého nazoru je téz pro pacienty snadno
pochopitelnym testem.

6 MWT je casto indikovanym testem u pacientll se stfedné¢ téZkym az tézkym
srde¢nim selhavanim, jelikoz dovede pfinést urcité prognostické informace o stavu pacienta.
U pacientll s obstrukénim onemocnénim klade zvysené kardiorespiracni naroky a tak
umoziuje signalizovat urcité ohrozeni pacienta 1épe nez spirometricka vysetfeni. Pfedklada
vysledky, diky nimz mizeme predikovat a o¢ekavat méné pfiznivy pooperacni zdravotni stav.
Pokud u geriatrickych pacientil nemtZe byt provedeno ergometrické vySetieni, je tento test
prvni metodou volby. Stejné tak je realné uskutecnitelny u zdravych 1 postizenych déti.

2 MWT je siln€ validnim a spolehlivym u astenickych pacientti, u pacineti s CHOPN
a u dospélych po amputaci dolni konc¢etiny. Primérné hodnoty spolehlivosti byly nalezeny u
pacientii po frakturach kosti kycelniho kloubu. Stale je nedostatek dukazii o moznostech
vyuziti u déti.

10 MWT u pacientd po traumatickém poSkozeni mozku vykazuje excelentni hodnotu
spolehlivosti vysledk. Své vyuziti naléza také u pacienti po zlomeniné kosti kycelniho
kloubu a geriatrickych pacientd.

U pacientii po CMP vykazal 10 MWT a 6 MWT silné korelace a proto je v praxi jejich
spojeni vyznamnéj$i nez pii samostatném pouziti. Z porovnani 2 MWT a 6 MWT rovnéz
u pacienti po CMP vysly vysledné silné korelace a spolehlivost. Pro praxi je vSak vyhodnéjsi
2 MWT pfii samostatném vyuziti. Stejného poznatku o 2 MWT a 6 MWT bylo prokazano
u sclerosis multiplex. U spinalnich pacienti byla nalezena silna korelace a vysoka
spolehlivost TUG testu, 10 MWT a 6 MWT. VSechny tyto 3 Casové testy koreluji s béznym

testem WISCI II. Tato vzajemna korelace se vSak sniZuje s rostoucim stupném postizenim.
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Spojeni 6 MWT a 10 MWT bylo posouzeno jako uzite¢né, kdy pii samostatném vyuziti je 10
MWT vyhodnou alternativou pouze u 0sob s dobrou schopnosti chiize (viz tab. 3).
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TUG test — Cognitive
TUG test- Manual
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WISCI 11

T25FW

2 MWT

6 MWT

10 MWT

Cévni mozkové ptihoda

Chronicka obstrukéni plicni nemoc
Détska mozkova obrna

Expanded Disability Status Scale
Inter/intraclass Correlation

Imaginativni Timed Up and Go Test
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Multiple Sclerosis Functional Composite
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