Klinicka a pristrojova diagnostika v rehabilitaci
(zpracovala: Mgr. Marcela Mikova, Ph.D.)

1 Klinicka diagnostika

Rehabilitacni vySetfeni zahrnuje vySetfeni nemocného pohledem, pohmatem,
auskultaci, ddle meéteni lidského téla nebo jeho ¢asti, testovani specifickych pohybu.
V klinické praxi maji vyznam také Skdly (napi. sobéstacnosti) i dotazniky. Nejcastéjsi
metodologickd chyba uvedenych vySetfeni je zatiZeni bias, chybou testujiciho, jeho
subjektivitou i profesnimi schopnostmi a dovednostmi.

1.1 Anamnéza

Anamnéza v rehabilitaci je klasického obsahu, cilené dotazy jsou na okolnosti vzniku
bolesti, jeji intenzitu, provokaci, souvislost s ur¢itym pohybem i na dosud absolvovanou
rehabilitaci. Dulezitd je socidlni a pracovni anamnéza. U déti jsou nezbytné informace
o psychomotorickém vyvoji.

1.2 Aspekce
predpokladti dobré kineziologické diagnostiky. Kineziologicka aspekce zac¢ind ptichodem
pacienta do ordinace a jeho odchodem kon¢i.

Aspekce spontdnni motoriky pfi béZnych dennich ¢innostech (zouvani, svlékéani atd.) —
casto odhali ,,pozitivni pohybovy potencidl* pacientli, kteti maji tendenci pii dal$im cileném
vySetfovani sviij pohybovy projev korigovat.

Aspekce vertikdlni postury — zahrnuje aspekci celého t€la z dorzalni, ventralni strany a
z boku. Sleduji se odchylky postury od fyziologie, asymetrie.

1.3 Aktivni hybnost

Aktivni hybnost se vySetfuje bud’ jako komplexni pohybovy projev nebo dile
analyticky. K vySetfeni komplexni aktivni hybnosti lze zatadit vySetfeni funkénich testl
pohyblivosti patete (ve stoje), Trendelenburg-Duchennovu zkousku postaveni na jednu dolni
koncetinu, testy ndkroku, testy pohybovych stereotypll. Zvlastni jednotkou je vySetieni
automatickych pohybovych projevii — posturdlni stability a chtze.

Aktivni pohyb lze hodnotit aspektem rozsahu, aspektem sily, aspektem vykonu,
aspektem koordinace.

1.3.1 Rozsah hybnosti

Cilen¢ 1lze vySetfit urCené aktivni pohyby v jednotlivych kloubech, bud
v anatomickych rovinach nebo také jako testy funkéniho rozsahu hybnosti (napf. testovani
zevni rotace v rameni kvantifikovanim — k nosu, ¢elu, temenu, tylu, C/Th ptechodu; testovani
vnitini rotace ke lopaté kycelni (crista iliaca), k L patefi, k Th/L pfechodu).

1.3.1.1 Goniometrie

Goniometrie je vySetfeni aktivni i pasivni hybnosti v kloubu pomoci goniometru.
Goniometr je sloZzen ze dvou ramen, spojenych kloubem, ktery je prikladan vzdy na stred
vySetfovaného kloubu. Jedno rameno je pak fixni u nepohyblivého segmentu, druhé rameno je
pohyblivé spolu s druhym segmentem. Zapis rozsahu hybnosti se zpravidla déje podle metody



SFTR (S - sagitdlni rovina, F - frontdlni, T- transversdlni, R - rotace) a zdpis rozsahu je
ve stupnich. Je pfedepsin postup zédpisu. Prvni udaj je o pohybu ,,0d téla®“ — druhy udaj je
vychozi poloha (vétSinou nula) — tfeti idaj je o pohybu ,k télu“. Zapis o rozsahu hybnosti
v ramennim kloubu do 150° aktivni flexe a 20° aktivni extenze muZe vypadat ndsledovné:
aktivnéS: 20-0-150.

1.3.2 Svalova sila

Vysetfeni aktivnich pohybii poskytuje informaci o stavu kontraktilnich i
nekontraktilnich struktur ur¢itého kloubu. Hodnoti se nejen kvantita pohybu (rozsah), ale také
kvalita (plynulost, rychlost, koordinace).

1.3.2.1 Svalovy test

Svalovy test analyticky vySetfuje aktivni svalovou hybnost v anatomickych rovinach
jednotlivych kloubil. Kvantifikace trovné svalové sily je do Sesti tiid 0-5. Stupent 3 — takova
sila svalovych skupin, kdy je proveden plny rozsah pohybu proti gravitaci bez odporu. Stupen
4 — proti mirnému odporu terapeuta. Stupent 5 — proti velkému odporu terapeuta. Stupen 2 —
naopak oznacuje takovou silu, kdy je pohyb proveden v plném rozsahu, ale s vyloucenim
gravitace (znamend to napf. po podloZce nebo v odlehCeni). Stupent 1 — znamend svalovy
zaSkub ve svalech, zodpovédnych za dany pohyb. Stupent 0 — pak absenci jakékoli aktivity.

Svalovy test je velmi zatiZen chybou subjektivniho hodnoceni, predevSim ve vysSich
stupnich, ale pokud je testovani provddéno za standardnich podminek stejnym terapeutem, lze
svalovy test povazovat za spolehlivou metodu. Pouziti svalového testu je v klinické praxi
velmi rozSitené. Jeho pouziti je vhodné pfedevSim pro kvantifikaci perifernich paréz nebo
svalové oslabeni z inaktivity, po imobilizaci. Pro nezohlednéni koordinacni poruchy neni
pouZiti svalového testu u centrdlnich poruch motoriky adekvatni.

1.4 VysSetieni pasivni hybnosti

VySetteni pasivni pohyblivosti informuje pfedevsim o stavu nekontraktilnich struktur
pohybového apardtu, vliv maji i komponenty svalového napéti (napf. pii vySetfovani
spasticity). Pfi provadéni pasivnich pohybu vySetfujici vnimd pied¢asné ukonceni pohybu
jako pohybovou bariéru a musi ohodnotit kvalitu odporu kladeného limitujicimi tkdnémi.
Pocit bariéry mlze byt ,,tvrdy®, jednd se pak o kosténou bariéru, ,,ndhly a pevny* — vazivova
bariéra, ,,mékky* — pfi kontaktu meékkych tkani nebo ,.elasticky* — bariéra Slach. Omezeni
pohybii mize byt zplisobeno bolesti, pohyb pak neni omezen tkéni, ale aktivhim odporem
pacienta.

Bariérovym konceptem lze vySetiovat vSechny tkdné: ktzi, podkoZzi, fascie, svaly,
vazy, kloubni pouzdro.

1.4.1 Vysetieni pridatnych pasivnich pohyb a joint play

Pfidatné pohyby jsou kombinace klouzani, otdceni, valivého pohybu kloubnich ploch
behem aktivniho nebo pasivniho pohybu. Joint play — kloubni hra, kloubni vile — ukazuje
na stupen elasticity kloubniho pouzdra a jeho vazii. Tyto pohyby nejsou pod volni kontrolou
pacienta a pro doZeni plného fyziologického rozsahu pohybu musi byt zasadné ptitomné.

Vysetteni kloubni viile se provadi na vSech kloubech vcetné patefe, vSemi sméry,
po piedchézejici distrakci kloubnich ploch. Je vysoce citlivé na poruchu kloubnich struktur,
omezeni joint play se projevi jesté pfed omezenim pasivni a aktivni hybnosti.

1.5 Antropometrie
Me¢fteni délky a obvodii zpravidla koncetin krej¢ovskym metrem (nejcastéji). Vyznam
tohoto méfeni je napf. u nestejné délky dolnich koncetin po traumatu ¢i kongenitdlng,



u skoli6z. Méfeni obvodu koncetin 1ze vyuZit pro kvantifikaci lymfedému nebo stupn¢ atrofie,
napf. po imobilizaci.

Mezi antropometrické metody lze zatadit i vySetieni konstituce a stavu vyzivy (typ
normostenik, hyperstenik; hmotnost, vySka, BMI).

1.6 Dalsi klinicka vysSetieni

Do rehabilitatniho vySetieni patii i1 zdkladni neurologické vySetfeni — védomi,
orientovanosti, kognitivni poruchy, poruchy feci, Slachookosticovych reflexl, exterocepce,
propriocepce (kinestezie, statestezie, vibracniho c¢iti). Ke standardu patii méfeni krevniho
tlaku a tepové frekvence.

1.7 VysSetieni psychomotorického vyvoje

Postnatdlni vyvoj charakterizuje stav lability centrdlni nervové soustavy, mozek se
rodi nezraly a jeho stav vyvoje se vyjadiuje prostfednictvim motoriky. Postnatdlni diagnostika
se skldadd jednak ze sledovéani spontdnni hybnosti ditéte a jednak (dle prof. Viclava Vojty)
ze 7 zékladnich polohovych testi (Vojtovo bocni sklopeni, trakéni zkouSka, Landauova
zkouska, Peiper-Isbert, axilarni zavés, Collisové horizontdla, Collisové vertikdla), kdy se
sleduje reakce ditéte (jeho hlavy, trupu, hornich a dolnich koncetin) na zménu polohy. Podle
reakce lze kvantifikovat stupeil vyvoje a ohroZzeni ditéte poruchou vyvoje, tzv. centrdlni
koordinac¢ni porucha.

1.8 Skaly, dotazniky

V rehabilitaci existuje velké mnoZstvi hodnoticich $kél, pouZivaji se Skaly bolesti
(vizudlni analogova Skdla), Skaly posturdlni stability (Skdla Tinnetiové a Bergové), Kurtzkeho
Skdla u nemocnych s roztrouSenou mozkomiSni skler6zou, Skdla Heohna a Yahra pro
parkinsoniky atd. Dulezité jsou Skédly pro zhodnoceni sobéstacnosti pacienta, jeho funkéniho
potencialu, Skaly, hodnotici pacienta z komplexniho pohledu na poruchu.

Skdla IDH - impairment znamend poruchu na drovni orgdnu (anatomickou,
fyziologickou), disabilita je porucha funkce (chlze, elevace horni koncetiny, komunikace,
osobni péce), handicap je poskozeni na drovni spolecnosti, v hodnot¢ individua, v zaméstnani.
0 — 9bodova skéla IDH hodnoti nezdvislost, mobilitu, zaméstndvatelnost, socidlni integraci,
ekonomickou nezdvislost a prognézu pacienta.

V klinické praxi je také casto pouzivdna Skdla FIM (Functional Independence
Measure) a Skdla Dorothy Barthelové. Tzv. Barthelové index hodnoti mimo jiné nezavislost
v najedeni se, v samostatnosti koupdni, toalety, v oblékani, v mobilité v prostfedi bytu i po
schodech. Plna nezavislost je ohodnocena zpravidla 10 body, ¢4stecnd 5 body a plna zavislost
0 body. Hodnoty Barthelové indexu 1 FIM jsou validni a reliabilni, poskytuji relevantni
informace o klinickém stavu sobéstacnosti pacienta.

V souhrnném pojeti klinickd rehabilitacni diagnostika hodnoti poruchu funkce a
nasledné struktury, které se na dané poruse podileji. V kineziologickém pojeti motoriky neni
casto jednoduché odhalit pravou pii¢inu pohybové poruchy, pfedevsim, jedna-li se o poruchu
tzv. funkéni, bez morfologické korelace. Pouze kineziologickd diagnostika, zamé&fend na
vztahy komponent posturdlni i vlastni pohybové motoriky, mezi svalovymi skupinami a

klouby, vede k cilené efektivni terapii.



2 Pristrojova diagnostika

V poslednich 15 letech je v Ceské republice v souvislosti s potfebami diplomovych
praci magistri fyzioterapie velky ndtlak na objektivni vyuZivani pfistrojovych metod.
Pfistrojové metody mohou pomoci v diagnostice pohybovych poruch, mohou napomoci
zhodnotit dcinek fyzioterapie, ucinek riznych fyzioterapeutickych metodik i podilet se
na terapii samotné. Z vyzkumnych potieb se piistrojové metody pouzivaji k zodpovézeni
kineziologickych problémul. V neposledni fad¢ tkvi pifinos techniky i v objektivnéjsi
dokumentaci pacientu.

Metody kineziologického vyzkumu miZzeme rozdélit podle typu sledovanych
fyzikédlnich veli¢in na kinematické a dynamické, mnoho metod pro jiny princip méfeni nelze
do tohoto déleni zaradit.

2.1 Kinematické metody

Vyslednym parametrem metod je kinematickd veli¢ina — napt. drdha, rychlost,
zrychleni, thel, ¢as. Patii sem pfedevSim videograficka vySetfovaci metoda (obecné€ nazyvana
kinematickd analyza), ale také goniometrie (pfistrojové méfeni dhlovych rozsahti pohybu),
akcelerometrie (zrychleni), méfeni Casu, méfeni pozice tzv. polohovym snimacem atd.

V Ceské republice se kinematickd analyza pohybu provadi na FTVS UK a FTK UP.
Principem videografické vySetfovaci metody je videozdznam sledované cinnosti, zpravidla
pro prostorové zpracovani nckolika kamerami. Na sledovaném objektu jsou vyznaCeny
projekce anatomickych struktur, které chceme sledovat (napt. akromiony pro sledovéani osy
ramen, n¢kolik spindéznich vyb&zka obratli pro sledovani pohybu pétete atd.). Kazdy bod
musi byt béhem zdznamu vZdy zaznamendn minimélné dvéma kamerami, aby mohla byt
urCena jeho poloha v prostoru vzhledem k pouZzitému métitku. Pro rovinnou 2D analyzu
postauje zdznam pouze jedné kamery. Ziskany zdznam se pievede do pocitate, kde se
procesem, ktery se nazyva digitalizace, oznaCi vSechny body ze vSech kamer
v synchronizovaném case a softwarovym vybavanim se prepocitaji, ,,transformuji“, polohy
vSech bodil do prostoru. Vysledné spojnice jednotlivych bodi, vybranych segmentl téla, se
nazyvaji kinogramy.

Prostfednictvim kinogramii lze pohybovy projev popisovat a sledovat ve vSech
anatomickych rovindch (v 3D) a v Case. Ve svété je kinematickd analyza provadéna s jinym
technickym vybavenim, které umozZnuje instantni ziskani informaci o pohybu — znacky
na anatomickych projekcich vydavaji elektromagneticky nebo infraerveny signdl, ktery je
pfijimacem okamzité¢ zpracovdn v pocita¢i a pfipraven k interpretaci. Tato metoda je
predevsim pouZivana pro analyzu chlize, sportovnich aktivit apod.

Kinematickou analyzu lze provadét i pomoci nukledrni magnetické rezonance. Pii
vyborném kognici persondlu a vybaveni pfistroje, ktery umoziluje provést snimky s adekvatni
rychlosti, 1ze ziskat napf. kinematické veliiny o pohybu bréinice, o pohybu hlavice humeru
pii rotacich, o pohybu lemuru po tibii pfi flexi kolene apod.

2.2 Dynamické metody

Méteny parametr dynamickych metod je sila. Jednd se jednak o silu vykonnostni,
k jejimuz méfeni slouzi dynamometry (napf. mechanicky dynamometr na silu tchopu,
tensometricky dynamometr na méteni izolovaného konkrétniho pohybu napft. extenze kolene).

Zarazujeme sem i pedobarografii, jednd se o ploSinu, méfici na tensometrickém principu
tlakové rozloZzeni sty¢nych ploch a toto kvantifikuje a rozlozi do spekter. Lze tak sledovat



prubéh zatiZzeni na planté béhem krokového cyklu, a to i pfi pouZiti riznych druhii obuvi, ¢i
ortotickych pomticek v obuvi a jejich efektivitu. Novinkou jsou i snimace, umoziujici méfit
tlakové rozloZeni sil, vyvoldvajici pahyl amputované dolni koncetiny na protézu atd.

V centru zdjmu dynamickych metod pro klinické vyuZiti stoji posturografie (Ize téz
méné presné oznaceni stabilometrie, stabilografie). Interpretaci vysledkl posturografie je
efekt posturalni kontroly. Efektem posturdlni kontroly je vertikdlni postura, posturdlni jistota
v prostoru, lze pouZit termin posturdlni stabilita. Posturdlni kontrola zajiStuje automatické
udrZovani vzpiimené polohy v prostoru v klidu i za pohybu (napft. pfi chizi), ddle schopnost
automatickych reakci na vnéjsi podnét a podili se i na volnim ovliviiovani polohy i pohybu
téla. Aby vyuziti posturografie bylo plnohodnotné a informace o posturdlni chovéni validni,
musi byt méfenim zjiSténa kvalita vSech roli posturdlni kontroly.

Posturdlni kontrolu zajiSt'uje posturdlni systém. Posturdlni systém neni anatomicky
definovany systém, ale funkéni celek a funkéni propojeni vSech systému téla, za tucelem
pohybu v gravitaCnim prostiedi Zemé. Toto funk¢ni adaptabilni chovani organismu v prostoru
je zaloZeno na integraci tfech zdkladnich komponent: 1. aference z labyrintdi, proprioceptord,
zraku (déle jiz ale méné vyznamné z exteroceptortd, interoceptorll), 2. zpracovani v CNS, kde
nezastupitelnou roli hraje mozecek a jeho funkéni okruhy, 3. efektorovd &dst — vlastni
pohybovy systém — svaly a klouby hlavy, trupu, koncetin.

Posturografie je metoda méteni reakeni sily podlozky silovou ploSinou. Silova ploSina
pracuje na principu piezoelektrickém nebo tensometrickém a méii plsobisté reakéni sily,
parametr COP — center of pressure. Tento parametr, po matematickém prepoctu, koreluje
podle testu, ktery se na ploSindch realizuje, se s timto parametrem ddle pracuje. Pokud je
testovanou situaci stoj, dostane se mnoZzina bodt, tvaru elipsy, jenZ vypovida o plose, kde se
COP pohybuje. Tento parametr se nazyva konfidencni elipsa, kterd je 95% (€1 65%) vybérem
vSech zaznamenanych poloh COP. Dalsi dilezité parametry: smérodatné odchylky stiedu
konfidencni elipsy ve sméru mediolaterdlnim a anteroposteriornim, jsou v literatuie
oznacovany jako SwayX a SwayY. Interpretace téchto parametri vychazi z biomechanického
pojeti udrZzovani vzpiimeného stoje, kdy je vzpiimend poloha realizovand pohybovymi
strategiemi, kdy prevladajici pohyb tzv. pievraceného kyvadla je podle naroc¢nosti testu bud’
v kotnicich nebo v kyclich. Vysledkem jsou titubace a podle této teorie plati: ¢im vice a
vétsich titubaci, tim horsi je posturdlni stabilita jedince. Tudiz ¢im vétsi je plocha konfidenéni
elipsy a hodnota SwayX a SwayY, tim hor$i je posturdlni stabilita. Tento vztah byl ale
potvrzen v klinické praxi predevsim u pacientli s poruchami stability vestibuldrni etiologie.
U téchto pacienti mulZe posturografie, testovanim stoje za specifickych situaci, pomoci
v diferencidlni diagnéze periferni ¢i centrdlni vestibularni poruchy. Nejmodernéjsi
posturografické moduly umoznuji tak testovdni stoje za podminek nestabilni ploSiny i1
nestabilni vizudlni scény (pohybliva ploSina a kabina posturografu firmy NeuroCom®).

Dalsi oblasti testovdni v posturografie je vySetieni automatickych balan¢nich reakci na
vnéjsi podnéty. Takovym podnétem miiZze byt napt. translacni nebo rota¢ni pohyb plosiny ¢i
simulace podnétu nebo zmény vizudlni scény pomoci virtudlni reality. Hodnoti se latence
posturdlnich reakci a z pribéhu nckteré ze slozek reakeni sily v Case velikost amplitudy a
délka reakce.

Posturografické systémy nabizeji zpétnou kontrolu pohybu COG a hodnoti jeho presnost,
rychlost reakce pohybu na podnét i rychlost pohybu. Této moznosti vizuospacidlniho
feedbacku se vyuZzivd v terapii poruch posturdlniho chovani, napf. mimo jiné u pacientl
s centralni poruchou pohybu. Pacienti po amputacich i po traumatech dolni koncetiny se uci
pod kontrolou posturografu udrzovat symetrickou posturu, ploSina béhem terapie ukazuje
procentudlni zatéz z celkové hmotnosti. Nabizi se i tak vyuziti pro pacienty s omezenou zateZzi



(po frakturdich dolnich koncetin) pro pfesnou aplikaci vertikdlnitho tlaku na kost
s predpoklddanym osteoproduktivnim efektem.

Soucésti posturografického vysSetfeni je vysSetieni na silovém chodniku. Hodnoti se
zpravidla pohyb COG pfi riznych pohybovych aktivitich, napt. chiizi, modifikované chiizi
v tandemu, pfechodu ptes schod, vypadu dolni koncetiny vpied apod. Parametry pohybu pak
jsou jednak charakteristiky impaktované sily, ale také kinematické veliCiny — délka kroku,
Sitka kroku, rychlost pohybu, délka vypadu apod.

VySetteni pohybu na silovych ploSindch, dynamograficky, je nezastupitelnou soucasti
kineziologické analyzy pohybu. Pii respektovani metodologickych pozadavki se jedna
o metodu, splilujici ndroky na objektivitu a lze jej pouZit i v rdimci EBM.

2.3 Ostatni metody

Mezi ostatni piistrojové metody, pouzivané pro kineziologickou diagnostiku, jsou
fazeny zobrazovaci metody pohybového apardtu — rtg, CT, NMR, Moire. Lze vyuzit i
informace ziskané z vySetieni variability srde¢ni frekvence.

V kineziologické analyze zcela vyjimecné postaveni ma elektromyografie.

2.3.1 Elektromyografie

Elektromyografie (EMG) je metoda méfici elektrickou aktivitu svalu. RozliSuje se
jehlova elektromyografie a povrchova elektromyografie (také polyelektromyografie). Jehlova
EMG ma pro diagnézu i prognézu pohybové poruchy zna¢ny vyznam. VySetfuje se rychlost
vedeni vzruchu nervem, diferencuje se postizeni neurogenni, myogenni a nervosvalové
ploténky. Pro kineziologickou diferencidlni diagnostiku je pifinos jehlové EMG predevSim
prave v rozliSeni etiologie inaktivity svalu.

Povrchovd EMG (PEMG) je v kineziologické analyze nezastupitelnd. UmoZiuje
sledovat aktivitu nékolika (az 16) svali soucCasné¢ a hodnotit jejich synergistické c¢i
antagonistické vztahy v méfené pohybové aktivité. Moderni software PEMG nabizi
synchronni zdznam svalové aktivity a videozdznamu.

PEMG zaznamendva sumacni vzorec ak¢énich potencidlli vice motorickych jednotek a
jejich interferenci. Zdakladnimi parametry signdlu jsou amplituda a frekvence. Nutnymi
upravami pied vyhodnocenim jsou rektifikace, vyhlazeni, ptipadné filtrace surového signalu.
Z. PEMG signélu se nejCastéji interpretuje amplituda, a to tzv. normalizaci. Normalizace
znamend porovnidni ziskané hodnoty amplitudy k pfedem definované hodnoté amplitudy,
napt. k maximdlni volni kontrakci svalu (interpretace zdznamu pak muze byt, ze urCity sval
v realizované aktivité se ucastni napf. na 30% z maximalni volni kontrakce) nebo ke klidové
amplitudé¢ (aktivaéni hodnota amplitudy pro urcity sval je dvojndsobkem smérodatné
odchylky klidové amplitudy svalu).

Dtivodem provadéni PEMG méfteni je zjisténi timigu, ¢asového zapojeni, jednotlivych
svalli v urCité Cinnosti. Z amplitudy ziskaného zdznamu lze usuzovat na pocet zapojenych
motorickych jednotek, tudiz na velikost produkované sily. Frekvencni charakteristiky signdlu
1ze uzit jako index Unavy.

Nezastupitelny piinos PEMG tkvi v ziskdni informaci o efektorové komponenté¢
posturalni kontroly. Identifikuje motorické synergie, které jsou projevem toho, jak centralni
nervovy systém pohyb prostfednictvim svalové aktivity fidi, provadi a kontroluje. Klinické
vyuziti spo¢iva ve vySetfovani klinickych testl a zjisténi efektivity provedeni pohybu, véetné
piipadnych kompenzac¢nich synergii u riiznych pohybovych poruch.



