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Autofi predkladaji zakladni popis nové diagnostické jednotky Laboratore chiize, zalozené na 3-D (trojrozmérné) optické dokumentaci
pohybu, umoznujici sofistikovanym zpisobem ,motion analysis” (instrumentalni analyzu pohybu) dynamicky zaznam rozsahu pohyb
v jednotlivych kloubech dolnich koncetin ve tiech rovinach v celém krokovém cyklu v redlném case. Cilem jsou kineziologické studie
hlavné u pacientt s détskou mozkovou obrnou, ale i u déti se zavaznymi vrozenymi nebo ziskanymi vadami pohybového aparatu. Navrh
nového vykonu pod nazvem ,Komplexni analyza pohybovych poruch u déti a mladistvych do 18 let” byl jiz komisi MZ CR schvalen.
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Examination in the gait laboratory

The authors present the basic description of a new diagnostic unit, the Gait Laboratory, based on 3-D (three-dimensional) optic documen-
tation of motion allowing, in a sophisticated ,motion analysis” manner, for a dynamic recording of the ranges of motion in the individual
joints of the lower limbs in three planes throughout the gait cycle in real time. The aim is to conduct kinesiologic studies particularly in
paediatric patients with cerebral palsy as well as in children with severe congenital or acquired locomotor disorders. The proposal of
a new procedure entitled ,Comprehensive analysis of locomotor disorders in children and adolescents under 18 years of age” has already

been approved by the Committee of the Czech Ministry of Health.
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Uvod

V soucasnych ceskych podminkach byla do-
sud indikace k operaci u pohybovych poruch po-
stavena na klinickém vysetfenivleze, resp. ve stoje
a v chlizi. Samozfejmou soucasti indikacnich postu-
pU je i vyuziti zobrazovacich metod od rtg snimku
az po magnetickou rezonanci (1). Pfi bézném vyset-
feni vsak vysetiujici pouhym okem tézko zachyti
slozité abnormalni komplexy pohybd odehravajici
se na jednotlivych etaZich od panve az po hlezno
(2, 3). Divéjsi metody zachycujici pohyb pouze po-
moc videokamery, popfipadé doplnéné o pouzitf
reflexnich bodd definujicich osy kloub, jsou dnes
jiz pfekonané a moznost zobrazeni pohybu pouze
v jedné roviné je nedostacuijici. Laboratof chlize,
zaloZzend na 3-D (trojrozmérné) optické dokumen-
taci pohybu (VICON, Oxford Metrics Ltd), umoziuje
sofistikovanym zptsobem ,motion analysis” (in-
strumentéIni analyza pohybu) dynamicky zadznam
rozsahu pohybU v jednotlivych kloubech dolnich
koncetin ve tfech rovinach v celém krokovém cyklu
v redlném case.

Principy optické pohybové analyzy

Systém dokumentuje pohyb prostrednictvim
minimalné 4 kamer v prostoru, kde se snimaji jen
luminiscencnf terciky pfipevnéné lepici paskou
na standardnich mistech téla vysSetfovaného
probanda. Kamery jsou vybaveny infracerveny-

mi stroboskopy. Emitovany infracerveny paprsek
dopadé na luminiscencni tercik, odrdzi se zpét a je
prijat ¢cipem kamery. Cip kamery je vybaven uza-
verkou na kazdém pixelu, diky tomu nedochazf
k rozmazani pohybu jako u standardni kamery.
Velkou vyhodou je i pouZiti kamer s moznostf za-
znamu 120 okének za vtefinu. Ziskana data jsou
pak zpracovéna pomoci matematického modelu.
Zobrazeni aplikace dat vysetfovaného jedince pres
matematicky model se nazyva ,skeleton”. Ve skele-
tonu jsou jednotlivé segmenty koncetiny (panev,
stehno, bérec a noha) zndzornény jako usecky
svirajici rzny Uhel dle momentélniho postaveni
kloubl (obrazek 1). Uhly mezi osami segment(l
jsou vypocitavany v redlném Case a ve vsech tfech
zakladnich rovinach. Soucastf systému jsou i dve
tlakové plotny a telemetrickd elektromyografie.
Tlakové plotny poméhaji nahlédnout do silovych
dé&jt uvnitt jednotlivych kloubd, elektromyografie
zobrazuje informace o zapojovani kosterniho sval-
stva v prabéhu chlize.

Postup pii vysetieni

Pacient je nejprve klasicky vysetfen. Zazna-
menava se rodinna a osobni anamnéza a do-
savadni lé¢ba zakladniho onemocnéni. Poté
nésleduje podrobné fyzické vysetfeni pacien-
ta se zaméfenim na rozsahy pohybt kloubu,
odkrytf kontraktur vysetfenim vleze, ve stoji
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av chizi. Na zac¢atku vysetieni pohybovou
analyzou provedou kineziologové semiauto-
matickou kalibraci systému MOCAP (Motion
capture system). Poté jsou pacientovi na télo
prilepeny luminiscenéni markery. V pffpadé nami
uzivaného ,Oxford foot modelu” jde o 36 per-
manentnich a 6 doc¢asné umisténych markerd.
Nésledné probéhne statickd kalibrace vysetio-
vaného subjektu. Po odstranéni 6 docasné umis-
ténych markerl za¢ne proband chodit po vy-
ty¢ené draze za souc¢asného snimani MOCAP
kamerami, pfidatnymi dvéma videokamerami
a snimanim z obou tlakovych ploten. Pacient
absolvuje vétsi mnozstvi zdznam( pfi jednom
vysetfen(, aby bylo vylou¢eno ndhodné selha-
ni systému, jednotlivd méfenf se v nasledném
L,postprocessingu” srovnavajf jak s normou, tak

Obrdzek 1. Skeleton. Zobrazeniaplikace dat vyset-
fovaného jedince pfes matematicky model

www.pediatriepropraxi.cz | 2012; 13(1) | Pediatr. praxi



i mezi sebou.V prliméru je tfeba 10 a7 15 zazna-
md, nez je docileno mimo jiné i toho, ze opora
obou koncetin nastane stifdave na kazdé z obou
tlakovych ploten. V posledni fazi vysetfovani
jsou pacientovi nalepeny nad vybrané svalové
skupiny povrchové elektrody ke snimani elek-
trické aktivity svall a k opasku pfipevnén vysi-
lac¢. Nasleduje pak komplexni snimani (MOCAP,
videokamery, tlakové plotny, elektromyografie),
které se pak jesté 2x zopakuje. Ziskand data musf
projit tzv. ,postprocessing’, aby bylo mozno s ni-
mi pracovat pro potfeby zpracovani a napsanf
vystupni zpravy. Poslednich 30 minut z dvouho-
dinového vysetreni je vénovano zpracovani dat
ziskanych jak dvéma snimacimi videokamerami,
tak trojrozmeérnym optickym systémem, dvéma
tlakovymi plotnami a dynamickou elektromyo-
grafii. Zadavaji se data do vypoctu Gillette gait
index, studuji se grafickd znédzornéni pohybu
v jednotlivych kloubech, kinetické detaily kroko-
vého cyklu, dynamické zmeény elektrické aktivity
svald ve vztahu ke krokovému cyklu, pise se vy-
stupni zprava o vysetfen a tisknou se prilohy
ve formé graft s kinematickymi a kinetickymi
veli¢inami. Vystupni zprava musi obsahovat
na zékladé zevrubné analyzy i ndvod na dalsf
lécebny postup.

Vystupy méreni

Vystupy méfenti |ze rozdélovat na kinematic-
ké a kinetické parametry. V tomto sdéleni popi-
seme aplikace a klinicky rozbor kinematickych
parametr(. Kinematické vystupy jsou repre-
zentovany grafy, které ukazuji rozsahy pohyb
jednotlivych kloubU ve tfech rovinach. Systém
pracuje s presnosti az 0,5mm, coz zarucuje zis-
kanf zcela objektivnich dat.

Oblast bérce, hlezna, a nohy

U spastikll je nejcastéjsi deformitou pes
je, ze nedochazi k normalnimu odvijeni nohy.
U zdravych subjektd dochézi ke kontaktu nejpr-
ve paty, potom celé nohy a pak odrazu od $picky
nohy. V pffpadé zkracenf triceps surae proband
dosldpne nejprve na $picku nohy a teprve po-
té, pokud kontraktura svalu povoli, i na celou
plosku. Rozsahy pohybl v hlezennim kloubu
v sagitdlnf roviné jsou vlivem kontraktury ome-
zeny. Prvnich 60% kazdého krokového cyklu
je faze opory, 40% pak faze svihova. PFi inici-
alnim kontaktu paty s podlozkou u zdravého
probanda je hlezno v neutrédlni poloze. Poté
dochézi k plantarni flexi hlezna, aby se noha do-
stala do kontaktu s horizontalni podlozkou (,first
rocker”). Ve stfednf fazi opory se tibie zatizené

Graf 1. Kinematika hlezenniho kloubu v sagitéIni ro-

Graf 2. ,Foot progression angle” subjektu s vnitini

viné u fixovaného pes equinus pred a po operaci  torzi tibie
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Legenda: Kontrolni skupina = norma je znazornéna
jako Sedy pas v rozsahu +- SD. Ve fézi opory hlez-
no vysetrovaného subjektu na rozdil od normy ne-
dosahuje dorziflexe (pferusovana linie), po operaci
(pIna linie) se shoduje s pribéhem normy

Graf 3. Kinematika kolennfho kloubu v sagitalni
roviné pfi fixované flek¢ni kontrakture

Legenda: Uhel progrese nohy je thel, ktery svira
podélnd osa nohy se smérem pohybu subjektu.
Kontrolni skupina = norma je znazornéna jako Se-
dy pas v rozsahu +- SD. Pfi vnitfni torzi bérce se sle-
dovany thel odliduje od normy (plna linie). Zde do-
sahuje 40° vnitini rotacni odchylky

Graf 4. Kinematika kolennfho kloubu ve frontéin{
roviné pfi genu varum
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Legenda: Ve fazi opory na rozdil od normy (Sedy pas)
koleno nedosahuje plné extenze

koncetiny pohybuje dopfedu a dochdzi k dor-
ziflexi hlezna (,second rocker”). Pfed odrazem
nohy od podlozky se pata zveda a hlezno pfe-
chdzi do plantiflexe (,third rocker"). Ve svihové
fazi se hlezno vraci do dorziflexe. Po chirurgické
korekci kontraktury se kinematika hlezna norma-
lizuje a odpovida normé (graf 1).

Smér pohybu nohy

Uhel, ktery svird podélna osa nohy se smé-
rem pohybu, se nazyva ,foot progression angle”.
Abnormalni hodnoty této polozky jsou obvykle
dany vnitfni torzi bérce (graf 2).

Kolenni kloub

Vyznamné jsou kineziologické parametry v sa-
gitalnf roving, zvlasté pri fixovanych flekénich kon-
trakturach nebo naopak pfi rekurvacich kolenniho
kloubu, kterd nastava zejména ve fazi opory pred
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Legenda: Na rozdil od normy (Sedy pés) plna linie
predstavuje patologicky zéznam pfi genu varum

odrazem nohy od podlozky (graf 3). NormaIné pfi
inicidlnim kontaktu paty s podlozkou je koleno
lehce flektované, pak se extenduje pred odra-
zem nohy od podlozky a ve Svihové fazi prfechazi
do flexe.V pripadé zobrazeni'v koronéIni (frontalni)
roviné je mozno snimat odchylky ve smyslu val-
gozity nebo varozity kolene (graf 4).

Kycelni kloub

Kycelni kloub se v sagitaIni roviné pfiinicial-
nim kontaktu stavi do flexe, pfed odrazem nohy
od podlozky pfechazi do extenze, ve Svihové
fazi se vraci do flexe (graf 5).

Pohyby panve

ZvIast zajimavé kinematické parametry je
mozno sledovat na panvi. Ve frontéIni roviné je
na strané opory panev zpocatku vyse, pfi plné
opore nize (graf 6).



Graf 5. Kinematika kycelniho kloubu v sagitalni
rovine

)
[«)

Flex

Ext

b b b b b b Lo by,

50 100

(@}

Legenda: Ve fazi opory na rozdil od normy (Sedy
pas) nedosahuje kycel (pIna linie) extenze

Graf 6. Kinematika panve ve frontélni roviné
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Legenda: Norma (Sedy pas) osciluje kolem horizon-
taly. Pri insuficienci abduktord kycle je pfi opore
pokles panve na opa¢nou stranu

Zavér

Diagnosticky dopad instrumentaini analyzy
na volbu chirurgickych metod je dolozen v sou-
¢asné dobé fadou praci (4-8). Dle nékterych
praci byva dosazeno s touto metodou lepsich
pooperac¢nich vysledkd (9-11). Komise MZ CR
pro nové vykony do Sazebniku zdravotnich
vykontd odsouhlasila nds nédvrh nového vykonu
pod ndzvem ,Komplexnianalyza pohybovych
poruch u déti a mladistvych do 18 let" na svém
posledni zasedani v ¢ervnu 2010. Nase zafi-
zen( slouzi po potfeby pacientl z celé Ceské
republiky.
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Pozn: kontrolni soubor byl vytvoren

na zdkladé vysetieni 30 zdravych subjektt
stratifikovanych do 3 vékovych tiid

od 3 do 18 let véku.
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