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Víte, kolik je „ vyklizovací rychlost pro chodce“ ??  



Heesen C, et al. Patient perception of bodily functions in multiple sclerosis: gait and visual function are the most valuable.  
Mult Scler. 2008;14:988-991.  
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NARCOMS 6-Point Mobility Performance Subscale 

Salter A, et al. Impact of loss of mobility on instrumental activities of daily living and socioeconomic status in patients with 
MS. Current Medical Research & Opinion Volume 26, Number 2 February 2010 

 Not Working        

Full-Time      

 

Part-Time 

• Employment	  decreased	  with	  increasing	  mobility	  scores	  	  (P<0.0001)	  
• Associa>on	  even	  at	  low	  mobility	  scores	  of	  	  0,	  1,	  &	  2	  (mild	  gait	  disability)	  

(P<0.0001	  for	  all)	  
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•  64%1–85%2 RS pacientů má poruchy chůze 
 

•  Geriatrická populace (>70): 9-18% má poruchy chůze 

4 

1. Harris Interactive on behalf of Acorda Therapeutics, Inc., and the National MS Society. 
Perspectives of People with MS and MS Care Partners [poll]. March 25, 2008. 

Víte, co to je „ vyklizovací rychlost pro chodce“ ??  
 



�  Chůze je komplexní funkce => mnoho úrovní postižení  
 

•  Svalová síla 
•  Svalové napětí 
•  Koordinace  
•  Rovnováha  
•  Čití  
•  Zrak  
•  Kognice  
•  Kardiovaskulární kondice 

•  CPGs pro pohyb– central pattern generators  



•  Běh, poskok, chůze bez pomoci, chůze s pomocí, schody, použití 
vozíku, přesun na lůžko – rozměr v m, sec …  

•  Ale i další rozměry :  
  
�  Schopnost změny rychlosti  
�  Variabilita výkonu  
�  Stabilita  
�  Povrchy  

 
 
 
 
 

Jaká měřítka omezení schopnosti pohybu máme  
a jak je uplatňujeme ??   



�  Subj údaje od pacienta  
�  Neurologický nález  

•  svalová síla, tonus, reflexy, koordinace, čití,chůze v místnosti, 
chůze o úzké basi, špičky, paty 

•  Kvalitativní, ale ne kvantitativní výstup 

�  EDSS škála  
•  Skórování zatížené mobilitou, avšak skóre není citlivé na změnu 

v celém spektru  

�  MSWS 12 
  



� limited your ability to walk?  
� limited your ability to run?      
� limited your ability to climb up and down stairs?      
� made standing when doing things more difficult?   
� limited your balance when standing or walking?        
� limited how far you are able to walk?                                  
� increased the effort needed for you to walk? 
� made it necessary for you to use support when walking indoors?        
� made it necessary for you to use support when walking outdoors?      
� slowed down your walking?  
� affected how smoothly you walk?  
� made you concentrate on your walking? 

Rate	  1-‐5:	  over	  the	  last	  2	  weeks,	  how	  much	  has	  
your	  MS	  

MSWS	  12	  Ques<onaire	  

Hobart et al. Measuring the impact of MS on walking ability: The 12-Item MS Walking Scale (MSWS-12). Neurology 2003;60:31-36 
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�  Dosah chůze – bez omezení, 5 km, 1 km, 500m, 300m, …..  
 
�  Rychlost chůze na krátkou vzdálenost 

•  Timed 25 FW test – statický start, max rychlost, výsledek:  počet sec na 8.8 m 
•  Chůze na 10m – dynamický start, max rychlost,  

 
�  Timed 2 minute walk test  
�  Timed 6 minute walk test  
 
�  TUG (timed up and go test) 
 
�  SSST (six spot step test) 

 Hodnocení míry postižení – disability  







Gaitrite v RS ambulanci  



Časové parametry:  
Step time 
Stride time 
Single support time 
Double support time 
Heal on time  
Heal off time  
% swing phase 
% stance phase  
Step time difference 
…. 

Prostorové parametry:  
Step length 
Stride length 
Heal to heal  distance  
Foot size  
Distance walked  
Cadence  
Step length difference 
Step length variability  
Stride length variablity  
Heal to heal variability 
…. 

Rychlost  
Kadence  



�  N= 284, sedm skupin EDSS 0-6.5, cross sectional  







Velocity of gait (self selected)   

�  EDSS 3.0 – 3.5   112.67 ± 15.95 cm/sec  
mean age 38.7, SD 9.1  

�  Populace 70+ let    113.2 cm/s (range 107.2 to 119.2) 

�      

http://kds.vsb.cz/mkk/krizovatky-ssz-kapacita.htm 











�  Nízké EDSS: zkrátí délku kroku   
 
�  Vyšší EDSS: má zkrácenou délku kroku   

+ Prodlouží step time 
+ Prodlouží double support time 
 

�  EDSS 6.0 a 6.5 má maximální rychlost i při tzv. normální 
chůzi  

�  KLINICKÝ VÝZNAM ?  RHB strategie !!  



� 3D Kinematic systéms  
  

 
 
� Dynamic EMG     

 
 





Změny zvláště v hybnosti hlezna a kyčle  
•  Snížení extenze v kyčli  
•  Snížení extenze v hleznu  

Následkem toho zkrácení kroku !  
 
 



•  Rozměry chůze  
•  Rozsah postižení u RS  

•  Změny chůze jsou měřitelné již u EDSS <2.5 1  

  
•  Měřítka postižení  

•  Snížení rychlosti chůze 
•  Zhoršení posturální stability 

 
•  Vzorec postižení postižení 

•  Snížení amplitudy dorzální flexe hlezna i bez parezy  
•  Snížení aktivace motorických jednotek v DKK při chůzi 

26 
1. Martin CL et al. Mult Scler. 2006;12: 620-628. 




