Testy chuze pro osoby s RS

Timed 25 foot walk test (T25FW) (=ch(ize na 25 stop, tedy 7,6 metr()

Jedna se o test kratké maximalné rychlé chiize z klidného stoje (bez pfedchoziho rozejiti). VySetfovana
osoba stoji pfed ¢arou a rozejde se na pokyn: ,,BéZte co nejrychleji, ale bezpecné.” jde az za ¢aru. Pokud
zvladne prejit vicekrat a druha chiize je vice rychlejsi, tak je vhodné pfemérit je$té potfeni a hodnotit 2
nejrychlejsi chiize. Pfitestu je dovoleno pouzivat kompenzacni pomuicky (pokud pacient neni schopen
chlize bez nich).

Test se provadi 2krat a pouZziva se primér z obou téchto méreni.

(pozn. Pokud zvladne prejit vicekrat a druha chize je vice rychlejsi, tak je vhodné pfemérit jesté potfeni a hodnotit 2
nejrychlejsi chlize). Dulezité je zmacknout stopky ve chvili, kdy prekroéi startovaci ¢aru (néktefi pacienti napf.se
spasticitou mohou mit vykroceni pomalejsi). A méreni se ukonci ve chvili, kdy prekroci cilovou ¢aru (staci jednou
nohou).

Timed Up and Go test (TUG)

Jedna se o kratky test chlize na 3 metry s oto¢kou. Pacient za¢ind vsedé na Zidli (cca 50 cm vysoké

s podru¢kami) a na pokyn: ,,Jdéte“ vyrazi pacient ke 3 m vzdalené znacce, kde se otoci a vraci se zpét na
zidli. Stopuje se ¢as od postaveni (bez pomoci rukou pokud lze) po opétovné usednuti. Pacient jde vlastni
zvolenou rychlosti. Také neni pfedepsano, na jakou stranu se ma otacet (nebo Ze ma délat jednou na
jednu a podruhé na druhou stranu), prosté se otoci dle své preference.

Test se provadi 2krat a hodnoti se pramér.

1.poKUS: ..ot (sec), 2.pokus: .cceuvieeniriiiieeennnnns (sec) Vysledny TUG: ................. (sec)

6 minutovy test chlize (6MW)

Méfeni vzdalenosti, kterou je pacient schopen ujit za 6 minut (pokud je potfeba tak s kompenzaéni
pomuckou). VySetfuje se na minimalné 15 metrové chodbé (nejlépe vS§ak na 30 metrové). Vzdalenost se
hodnoti pomoci méficiho koleCka (se kterym jde terapeut za pacientem) nebo pomoci znacek na podlaze
(kazdé 3 metry). Pfi provadéni tohoto testu v interni mediciné (pro ur€eni kardiorespira¢ni zdatnosti) se
nema s pacientem béhem testu hovofit, nicméné podle nasi klinické zkuSenosti je nékdy vhodné pacienta
hovorem rozptylit a mnohdy pak ujde ujit vice nez si myslel/a. Zaznamenava se usla vzdalenost v metrech.
Je mozné zaznamenavat také priibézné vzdalenost po jednotlivych minutach (pro ilustraci Gnavy).

2 minutovy test chlize (2MW)

KratS$i varianta pfedchoziho testu, lépe zvladnutelna pro osoby s vysSi disabilitou.
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Tento test je spolu s testem jemné motoriky (Nine hole peg test) a testem kognice (PASAT) soucasti
Multiple Sclerosis Functional Composite (MSFC), které je ¢asto vyuzivano pro hodnoceni v klinickych
studiich. Zména vykonu v testu T25FW o0 20 % (at jiz zhorSeni nebo zlepSeni vykonu) je u tohoto testu
povazovana za klinicky vyznamnou zménu. Vykon mezi 3-5 vtefinami je povazovan za normalni (Kaufman
et al. 2000). Pacienti s vykonem 6-7,9 sek maji ¢asto jiZz ¢asteény invalidni dichod, chodi s jednostrannou
oporou a potfebuji pomoc i s nékterymi aktivitami. U osob s vykonem =8 sekund je ¢asto jiz nutnost
oboustranné opory, a veétsi potize zvladat zameéstnani nebo instrumentalni aktivity denniho Zivota
(Goldman et al.2013).

TUG

Za prahovou hodnotu vykonu v testu TUG, ktera je spojena s vyrazné zhor§enou chizi s vy§$im rizikem
padu, je povazovan vykon 10,6 sekund (Learmonth, Paul et al. 2012).

6MW

Za minimalni klinicky vyznamnou zménu je povazovana hodnota 21,6 m (podle terapeuta) nebo 9,1 m
(podle hodnoceni pacienta) (Baert, Freeman et al. 2014). Primérny vykon osob s RS je 416 +163 metrl
zatimco u zdravych kontrol 638 +83 metr( (Skjerbaek et al.2023).

2MW

Za minimalni klinicky vyznamnou zménu je povazovana hodnota 9,6 m (podle terapeuta) nebo 6,8 m
(podle hodnoceni pacienta) (Baert, Freeman et al. 2014). Naopak jina studie uvadi jako minimalni zmeénu
19,2 m (Gijbels et al.2010). U pacientll s RS s mirnym neurologickym postizenim (EDSS 1.0-4.5) se vykon
v testu pohybuje mezi 108-220 metry, u pacientll s stfednim neurologickym postizenim (EDSS 4.5-6.0)
mezi 40-172 metry (Gijbels et al.2010).
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