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Chiize je zakladnim pohybovym stereotypem clovéka. Dokonalost tohoto pohybu je dana jemnou souhrou centralniho nervového
systému a pohybového aparatu. Pristrojova analyza chiize je jedine¢né funkéni a dynamické vysetieni, které nam dava moznost lépe
pochopit nejen biomechaniku, ale i centralni fizeni pohybu. Diky technologickému pokroku se analyza chiize posouva z vyzkumnych
biomechanickych laboratofi smérem do bézné klinické praxe a stala se neocenitelnou pomuckou pro fadu neurologt, fyzioterapeutd,
ortopedt a protetikd, ktefi se zabyvaji problematikou détské mozkové obrny.
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Instrumental gait analysis in patients with cerebral palsy

Gait is an elementary kinetic stereotype of humans. The perfection of this movement is achieved by a delicate interplay between the
central nervous and locomotor systems. Instrumental gait analysis is a unique functional and dynamic investigation that allows us to
better understand not only biomechanics, but also central movement control. Due to technological progress, gait analysis has moved
from biomechanics research laboratories into routine clinical practice and has become an invaluable aid for a number of neurologists,
physiotherapists, orthopaedists and prosthetists dealing with the issues of cerebral palsy.
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Seznam zkratek
DMO - détskd mozkova obrna

Piistrojova analyza chiize
u pacientt s détskou mozkovou
obrnou

Chdze, tedy bipedainilokomoce, je zaklad-
nim pohybovym vzorem ¢lovéka a je pro néj
natolik typicka, Ze se stala jednou z charakte-
ristik rodu homo sapiens. Z biomechanického
hlediska je chlize definovana jako opakujicf
se pohyb dolnich koncetin, ktery posouva
télo kupredu a zaroven zajistuje jeho stabi-
litu v prostoru (Perry, 2010). Biomechanicka
definice jiz lecos napovi o komplexnosti to-
hoto pohybu, nicméné pro klinika je tfeba si
uveédomit, Ze chlize je zakladni pohybovou
funkcf ¢lovéka, kterd je dadna dokonalou sou-
hrou centrélniho fizeni a pohybového apa-
ratu spole¢né s vyuzitim fyzikdlnich zakond.
Mnoho onemocnéni pohybového aparatu
a centralniho nervového systému interferu-
je se schopnosti chlize a podili se tak na jeji
zvysené energetické narocnosti. Nejinak je
tomu i u déti s détskou mozkovou obrnou
(DMOQ), kde neprogresivni postizenf nezralé-
ho mozku vede k sekundarnim patologickym
zménam na pohybovém aparatu. U téchto déti

je porucha svalového tonu, kterd se nejcas-
téji manifestuje jako spasticita, doprovazena
poruchou rovnovéhy, ale také neurokogni-
tivnimi, senzorickymi a senzitivnimi lézemi
(Kraus, 2005). Provedeni komplexni analyzy
stereotypu chlize pfed indikaci konzervativni
a zejména operacni [é¢by ma zasadni vyznam
pro dosazenf optimalniho vysledku terapie détf
s détskou mozkovou obrnou. Analyza chize,
at uz se jednd pouze o analyzu observa¢ni
nebo pfistrojovou, ndm pomaha pochopit
podstatu poruchy stereotypu chlze, urcit
presnou pfi¢inu a diky tomu lépe predvidat
vysledek 1é¢by. Pfistrojovéa analyza chlze je
urcité jedinou moznosti, jak objektivné vysetfit
poruchu pohybového stereotypu, a ddvé nam
zaroven moznost kriticky zhodnotit vysledky
stanovené |écby.

Co je to pristrojova analyza chiize?
Fyzikalni vySetfeni déti s DMO zahrnuje vy-
Setfeni svalového tonu, reflexd, rozsahu pohybu
v jednotlivych kloubech, svalové sily, zjisténi
kontraktur a abnormalit rostouciho skeletu. Tato
kineziologicka vysetfeni ndm nejsou schopna
popsat tak komplexni dynamickou funkdi, jakou
je chlize. Tento fakt dobfe dokumentuje studie
Desloovere et al,, kterd prokazala jen slabou
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az stfednf korelaci mezi klinickym vysetfenim
a pristrojovou analyzou chiize (Desloovere et al.,
2006). Observacnfi vysetfeni chlze patff k zaklad-
nim postupdm hodnoticim celkovy stav ditéte
s DMO. Pro snazsi hodnoceni chlize je mozno si
poridit videozdznam. Nicméné, observacni ana-
lyza chlize je zatiZzena jistou mirou subjektivity
a je znacné zavisla na zkudenosti vysetfujiciho.

V zésadeé existuji ctyfi metody, které dohro-
mady davaji uceleny popis chlze a pomahajf
nadm urcit pficinu poruchy pohybového stereo-
typu (schéma 1). Kinematika se zabyvd popisem
pohybu jednotlivych segmentd téla v prostoru
a jejich vzdjemnych vztahd. Jednotlivé segmen-
ty dolnich koncetin (napf. panev, stehno, bérec,
noha) jsou definovéany pomoci reflexnich mar-
kerQ. Vysledkem je pak zéznam pohybu v jed-
notlivych kloubech dolnich koncetin. Kinetika
zkouma mechanizmy, které tento pohyb zapfi-
Cinuji. Zaznamenava tedy momenty sil a sily, kte-
ré v jednotlivych kloubech pUsobi. Kinematika
a kinetika se vysetfuji dohromady pomoci
systému specidlnich infracervenych kamer, za-
znamenavajicich pohyb pacienta, a do podlahy
zabudovanych silovych desek, které méfi vektor
reakce sily na podlozku (obrazek 1). Dynamicka
poly-elektromyografie doplriuje predesla 2 vy-
Setfeni a umoznuje zjistit a charakterizovat akti-
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Schéma 1. Schéma pristrojové analyzy chlize. Diky synchronnimu sniménf reflexnich markerd nékolika
infracervenymi kamerami mdzeme matematicky rekonstruovat jejich pohyb v prostoru, tzv. kinematiku.
Spolec¢né s kinematikou jsou zaznamenavany i sily plsobici na podlozku a dynamické polyelektromyo-
grafie. Po pfevodu téchto dat z analogové do digitaini podoby (A/D prevodnik) jsou naméfend data

zpracovana a vyhodnocena
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Obrdzek 1. \ysetieni kinematiky a kinetiky. Fotografie pacienta béhem kinematického a kinetického
vysetfeni chlze. Na obrazku jsou patrné silové desky zabudované do podlahy, které zaznamenavaji
kinetiku, a v pozadi pak infracervené kamery slouzici k zaznamu pohybu pacienta. Vpravo vidite vizu-

vitu svall dolnich koncetin béhem chlizového

cyklu (obrazek 2). Velmi dobrym komplexnim
parametrem hodnoticim efektivitu ditéte s DMO
béhem chlize je stanoveni jeji energetické na-
ro¢nosti (Svehlik et al,, 2008). Méfime ji pomocfi
zatézové spiroergometrie.

Jaky je pFinos pristrojové
analyzy chiize?

Pristrojova analyza poskytuje objektivni
zaznam chiize (Gage, 1994) a sehrava vyznam-
nou ulohu pro pochopentf jeji patokineziologie
u pacientd s DMO (Svehlik et al, 2008). Vzhledem
ke zna¢nému mnozstvi vzdjemné se ovliviiu-
jicich abnormalit, které davaji spole¢né vznik
patologickému pohybovému vzorci déti s DMO,
mUZe byt odliSeni primarni patologie a kom-
penza¢niho mechanizmu obtizné. Pristrojova
analyza chlize ndm pomdéha tyto otazky objas-
nit a stanovit adekvatni Ié¢ebny plan. Jakakoliv
|écba a terapie pacientl s DMO nenf vyjimkou,
musf zacit nejprve analyzou a pochopenim dané

alizace 3D modelu dolnich koncetin stejného pacienta

patologie, ur¢enim klicovych probléma a teprve
poté stanovenim terapeutického planu vcetné
jeho ¢asového harmonogramu (Gage, 2003).
Zaveden( pfistrojové analyzy chlize do praxe
vedlo k posunu filozofie [é¢by pacientd s DMO.
Do popfredi zdjmu se dostava otdzka funkce
a ne pouze morfologie. Pistrojovd analyza chi-
ze se stala uzite¢nym nastrojem k objektivizaci
vysledkd rznych druhd Iécby DMO: rehabilitace
(Ross a Engsberg, 2007), ortézovani (Ounpuu et
al,, 1996), aplikace botulinum toxinu typ A (Baker
et al, 2002; Molenaers et al., 2006), redresniho
sadrovani (Newman et al.,, 2007) i ortopedic-
kych operaci (Rodda et al., 2006; Svehlik et al,,
2008). Podarilo se vytvorit klasifikaci stereotypt
chtize u déti s DMO, kterd slouZi nejen k usnad-
néni komunikace mezi odborniky, ale pomaha
pfi pldnovani 1é¢by (Rodda et al,, 2004). Diky
pristrojové analyze chiize miZzeme méfit sily
a momenty sil v jednotlivych kloubech dolnich
koncetin, coz ndm pomaha objasnit ddvody,
které vedou u DMO k patologickému pohybo-
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Obrdzek 2. \/ysetieni dynamické poly-elektromyo-
grafie. Fotografie pacienta pfi vysetfeni dynamic-
kého poly-EMG. PouZivame 16kanalovy bezdratovy
pfistroj umoznujici zdznam EMG za pohybu

vému stereotypu (Ounpuu et al.,, 1996). Navic
jsme schopni s vyuzitim redlnych dat pacienta
pocitatové simulovat zménu délky svalu pfijeho
kontrakci a relaxaci béhem chlize. Tato na prvni
pohled cisté experimentalni zalezitost mlze

mit ovsem zasadnf klinicky dopad pro |écbu.
Napfiklad u pacientd chodicich skréeneckou
chlzi (crouch gait, vyznamné flekéni postavenf
kolen béhem celé stojné faze chidzového cyklu)
byly hamstringy povazovany vzdy za zkracené
a bézné se chirurgicky prodluzovaly. Delp et
al. ve své studii prokdazali, ze hamstringy 80 %
téchto pacientl maji normalini délku a poukézal
na rizika jejich prodlouzeni (Delp et al., 1996).
V neposlednf fadé je pfistrojovd analyza chlize
vyznamnym nastrojem pro vyzkum patokinezio-
logie u pacientl s DMO.

Miize analyza chiize zménit
terapii DMO?

Pristrojové analyza chlize ndm umoznuje lep-
i pochopeni patokineziologie pohybu pacient(
s DMO. Otdzkou ale zGstavéd, zdali ndm tento novy
pohled na problematiku DMO pfinasi i jasny vy-
stup v podobé novych terapeutickych postupd,
zlep3eni vysledkd nebo zpfesnénf indikace kon-
zervativni a opera¢ni lé¢by pacientt s DMO.

Analyza chlize se ukazuje jako vhodny pro-
stfedek k rozpozndani pacientd, kteff by mohli
profitovat z operacni 1écby, a jeji vyuziti v kli-
nické praxi by tedy mélo byt podporovano
(Gough a Shortland, 2008). Z dostupné litera-
tury vyplyva, Ze upfesiujici informace ziskané
pomoci analyzy chiize mohou pomoci zpfesnit
indikace k operacni Ié¢bé DMO. Del.uca et al.
ve své praci na souboru 91 pacientd s DMO
prokazal, Ze analyza chdze vedla ke zméné 52 %
operacnich indikaci ve srovnani s indikacemi



zalozenymi pouze na klinickém vy3etfeni. Tato
zdsadnizmeéna vedla nejen ke snizeni nakladd
na lécbu, ale ma zejména obrovsky lidsky do-
pad v podobé zabranéni nepresné indikace
operacnilécby (DelLuca et al, 1997). Nevyhodou
této studie ovsem zUstdva, ze neobsahovala
7&dnou kontroln{ skupinu. Tento nedostatek
dopliuje recentni studie brazilskych autor(,
kterd prokazala pfimou Umérnost mezi indi-
kacilé¢by s vyuzitim pristrojové analyzy chlize
a vysledkem terapie u pacientt s DMO (Filho et
al,, 2008). Pacienti, ktefi byli operovani v soula-
du s doporucenim analyzy chiize, dosahovali
lepsich terapeutickych vysledkd. V této studii
jiz byla zahrnuta i kontrolni skupina, kterd ne-
byla lé¢ena. Dle ocekdvéani nedoslo u téchto
pacientl ke zlepseni stereotypu chiize. Vjedné
z daldich studii Chang et al. prokazali, ze pokud
se operacni lé¢ba DMO fidi indikacemi na pod-
kladé analyzy chiize, ma pacient 3,68krat vy3sf
pravdépodobnost dobrého opera¢niho vy-
sledku (Chang et al., 2006). Neméné zajima-
vym vysledkem je i studie belgickych autorg,
kteff retrospektivné zhodnotili soubor 424 dé-
ti s DMO a zjistili, ze zavedeni analyzy chize
do klinické praxe vedlo ke zvyseni vékového
primeéru pacientd indikovanych k operac¢nf
lé¢bé (Molenaers et al., 2006). Ze studie jasné
vyplyva, Ze lepsi pochopeni patologie pohy-
bu déti s DMO vede ke zméné strategie |éCby
ve prospéch méné invazivnich metod. Stejna
studie totiz prokdzala, Ze aplikace botulinum
toxinu A oddaluje indikaci a snizuje frekvenci
operacni 1é¢by déti s DMO.

Jaka je variabilita
areprodukovatelnost
vysledki analyzy chiize?

Pristrojova analyza chlze se zabyva rozdily
mezi normalni a patologickou chidizi a snazf
se zachytit zmény stereotypu chlize béhem
rGstu ditéte s DMO. Opakovana méreni jsou
proto zakladem posouzeni lé¢ebného efektu
rehabilitace, botulinum toxinu A nebo operacni
|é¢by. Nizkd intraindividudlni variabilita méfenf
je proto zékladnim predpokladem klinického
sledovéni pacienta. Zdrojem chyb a zvysené va-
riability mohou byt sami pacienti s DMO, u kte-
rych byla prokdzéna zvysena intraindividudlnf
variabilita chdze (Steinwender et al.,, 2000), dale
se na ni mUze podilet technické vybaveni labo-
ratore, ale také samotny proces méfeni a inter-
pretace dat, které mohou byt ovlivnény osobou
vysetfujiciho. Chyba méficich pristrojd je dana
poctem kamer, jejich technickym rozlisenim
a také velikosti prostoru, ve kterém je pohyb

sniman. Nicméné bézna chyba snimani je 0,1%,
co? je klinicky nepodstatna odchylka (Ehara et
al, 1997), a navic se diky stale vy3simu rozliseni
kamer tato odchylka zmensuje. Bohuzel, zna¢na
¢ast variability a chyb méfenti je zplsobena lid-
skym faktorem, tedy nepresnosti vysetrujiciho.
Proto jsou dobrd znalost anatomie, zkusenost
s palpaci a zru¢nost v aplikaci reflexnich mar-
ker( na télo pacienta zésadnim predpokladem
validniho vysetieni.V posledni dobé se objevuji
biomechanické modely, které jsou do znac¢né
miry nezavislé na presném umisténi reflexnich
znacek (marker() (Schwartz a Rozumalski, 2005)
a vyrovnavaji tak bias vneseny do méfenf vy-
Setfujicim. McGinley et al. publikovali v roce
2009 svou systematickou analyzu dostupnych
dat o spolehlivosti pfistrojové analyzy chlize
v klinické praxi (Baker et al., 2009). Tento roz-
séhly souborny referat dokldda, ze nejmensi
variabilita dat je pozorovana v sagitalni roving,
kde maji nosné klouby dolnich koncetin pfi
chUzi nejvétsi rozsah pohybu. Naopak rota¢ni
pohyby v kycelnim a kolennim kloubu jsou
nejméné spolehlivé. Svou praci uzaviraji s tim,
ze ackoliv jsou chyby méfeni klinicky akcep-
tovatelné, nejsou tak malé, abychom je mohli
zcela zanedbat. Samozfejmé se nesetkdvame
jen s pozitivnimi reakcemi na zavedeni analyzy
chlize do klinické praxe. Noonan et al. ve své
studii odeslali 11 pacientl s DMO k vysetienf
a navrhu terapie do 4 center v USA zabyvaji-
cich se DMO a analyzou chlize (Noonan et al.,
2003). Ve shodé se studif McGinley zaznamenali
nejlepsi shodu vysledkd analyzy chiize v sagi-
talnf roviné a nejvétsi variabilita byla shleddna
v roving transverzélni. Zarazejicim vysledkem
bylo, ze |é¢ebnd doporuceni se shodovala
pouze u 2 z 11 pacientl. Z toho autofi usu-
zuji, Ze klasické klinické vysetfeni déti s DMO
a observacni analyza chtze jsou spolehlivéj-
$imi metodami nez pristrojové analyza chdze.
Samozfejmé, Ze nalez znac¢né rozdilnych do-
porucenf [é¢by je zdvaznym zjisténim, ale vice
nez nespolehlivost pfistrojové analyzy chize,
odrazi rozdilnou filozofii Ié¢by DMO v rdznych
centrech a variabilitu v interpretaci ziskanych
dat. Tato rozdilnd interpretace dat je déna chy-
bou ,lidského faktoru” v hodnocenf vysledkd
pfistrojové analyzy chlize a je naprosto shodna
jako chyby v interpretaci jinych, klinicky pl-
né akceptovanych vysetfeni, jako je napfiklad
elektrokardiogram. Samozrejmé, i tato chyba
se zmensuje se zkusenosti vysetfujiciho. Nadéle
vsak z{stava nejednotnost v pristupu k lé¢bé
déti s DMO. Pfistrojova analyza chlize ndam vsak
mUZe pomoci objektivizovat nase terapeutické

vysledky a vést tak v budoucnu k lé¢ebnému
postupu dle zdsad terapie zaloZzené na dlka-
zech (evidence based medicine).

Vyplati se investovat do piistrojové
analyzy chuze?

Pristrojova analyza chlze se diky klinicky
dostupnéjsi technologii v poslednich 10 letech
znacné rozsifila. Ackoliv je hardware i software
potfebny pro analyzu chlze bézné komer¢né
dostupny, zdstadvéd analyza chdze pomérné
nakladnou technologii. ZaloZenf laboratore
vyzaduje zna¢nou investici do prostor, vyba-
veni a v neposledni fadé i vycviku personalu
laboratofe. Kazdd analyza pak znamend 2 ho-
diny prace s pacientem a nasledné 1-2 hodiny
prace na zpracovani a interpretaci vysledkd
(Narayanan, 2007). Navic v fadé zemi Evropy
neni vysetfeni hrazeno pojistovnou. Nedavno
publikovana studie americké autorky Tishya
Wren se zabyva otdzkou efektivity investice
do nékladl na predoperacni pristrojovou ana-
lyzu chlize (Wren et al., 2009). Autofi prokazujf
na skupiné 462 déti s DMO, ze ackoliv primarn{
néklady na lé¢bu pacientd |é¢enych dle dopo-
ruceni pfistrojové analyzy chdze jsou vyssi nez
u pacientll bez tohoto vysetfeni, vede analyza
chtze ke snizeni Cetnosti naslednych operac-
nich zakrokd, coz mé nejen zasadni ekonomicky
vyznam, ale hlavné to vede k mensi morbidité
a lepsf kvalité Zivota déti s DMO.

Zaver

Chlze je zakladnim pohybovym stereo-
typem c¢lovéka. Pristrojova analyza chize je
jedine¢né funkeni vysetreni, které nam dava
moznost |épe pochopit vyse uvedenou sou-
hru centrdlniho fizeni a pohybového aparatu.
Diky technologickému pokroku se analyza
chtize posunula z vyzkumnych biomechanic-
kych laboratoff smérem do bézné klinické praxe
a stala se neocenitelnou pomdckou pro fadu
neurology, fyzioterapeutd, ortoped( a protetikd,
ktefi se zabyvaji problematikou DMO. V sou-
¢asné dobeé je v Ceské republice instalovano
nékolik laboratofi umoznujicich analyzu cha-
ze (Brno, Olomouc, Ostrava, Usti nad Labem,
Praha). Nicméneé ¢isté pro klinicka vysetfeni déti
s DMO slouZi pouze pracovisté v Brné. Ostatnf
pracovisté jsou zatim minimalné klinicky vyu-
Zivana, ackoliv se v zahrani¢i jednd o metodu
v klinické praxi bézné zédanou (Rakousko, Belgie,
Némecko, Polsko, Velka Britanie a dalsf). Rozsifeni
této metody v CR je tedy pouze otdzkou lepsf
informovanosti lékarl o jejich vyhodach a pod-
pory mezioboroveé spoluprace.
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Pfistrojova analyza chlze nam umoznuje
nejen objektivizaci stereotypu chlize jako z&-
kladni pohybové funkce, ale vzhledem k lepsi-
mu porozumeni patokineziologickych mecha-
nizmU vzniklych u DMO na podkladé poruchy
fizeni ndm usnadnf také indikaci konzervativni
¢i operacni terapie. To vie nam dava moznost
stat se lepsimi privodci a radci nasich pacientt
na cesté Zivotem s détskou mozkovou obrnou.

Literatura

1.Baker R, Jasinski M, Maciag-Tymecka |, Michalowska-Mrozek J,
Bonikowski M, Carr L, MacLean J, Lin JP, Lynch B, Theologis T,
Wendorff J, Eunson P a Cosgrove A. Botulinum toxin treat-
ment of spasticity in diplegic cerebral palsy: a randomized,
double-blind, placebo-controlled, dose-ranging study. Dev
Med Child Neurol 2002; 44: 666-675.

2.Baker R, McGinley JL, Schwartz MH, Beynon S, Rozumalski A,
Graham HK a Tirosh O. The gait profile score and movement
analysis profile. Gait Posture 2009; 30: 265-269.

3. Chang FM, Seidl AJ, Muthusamy K, Meininger AK a Carollo
JJ. Effectiveness of instrumented gait analysis in children
with cerebral palsy--comparison of outcomes. J Pediatr Or-
thop 2006; 26: 612-616.

4. Delp SL, Arnold AS, Speers RA a Moore CA. Hamstrings and
psoas lengths during normal and crouch gait: implications for
muscle-tendon surgery. J. Orthop. Res. 1996; 14: 144-151.
5.Deluca PA, Davis RB, 3¢, Ounpuu S, Rose S a Sirkin R. Alte-
rations in surgical decision making in patients with cerebral
palsy based on three-dimensional gait analysis. J Pediatr Or-
thop 1997; 17: 608-614.

6. Desloovere K, Molenaers G, Feys H, Huenaerts C, Callewaert
B a Van de Walle P. Do dynamic and static clinical measure-
ments correlate with gait analysis parameters in children with
cerebral palsy? Gait Posture 2006; 24: 302-313.

7.Ehara Y, Fujimoto H a Miyazaki S. Comparison of performan-
ce of 3D systems. Gait & Posture 1997; 5: 251-255.

8. Filho MC, Yoshida R, Carvalho Wda S, Stein HE a Novo NF.
Are the recommendations from three-dimensional gait analy-
sis associated with better postoperative outcomes in patients
with cerebral palsy? Gait Posture 2008; 28: 316-322.

9. Gage J. Con: Interobserver Variability of Gait Analysis. Jour-
nal of Pediatric Orthopaedics 2003; 23: 290-291.

10. Gage JR. The role of gait analysis in the treatment of ce-
rebral palsy. J Pediatr Orthop 1994; 14: 701-702.

11. Gough M a Shortland AP. Can clinical gait analysis guide
the management of ambulant children with bilateral spastic
cerebral palsy? J Pediatr Orthop 2008; 28: 879-883.

12. Kraus J. Détskd mozkova obrna. Praha: Grada Publis-
hing, a.s. 2005: 348.

13. Molenaers G, Desloovere K, Fabry G a De Cock P. The ef-
fects of quantitative gait assessment and botulinum toxin
a on musculoskeletal surgery in children with cerebral pal-
sy.JBone Joint Surg Am 2006; 88: 161-170.

14. Narayanan UG. The role of gait analysis in the orthopaedic
management of ambulatory cerebral palsy. Curr Opin Pedi-
atr 2007; 19: 38-43.

15. Newman CJ, Kennedy A, Walsh M, O'Brien T, Lynch B
aHensey O. A pilot study of delayed versus immediate serial
casting after botulinum toxin injection for partially reducible
spastic equinus. J Pediatr Orthop 2007; 27: 882-885.

16. Noonan KJ, Halliday S, Browne R, O'Brien S, Kayes
K a Feinberg J. Interobserver variability of gait analysis in pa-
tients with cerebral palsy. J Pediatr Orthop 2003; 23: 279-287;
discussion 288-291.

17.Ounpuu S, Bell KJ, Davis RB, 3" a Deluca PA. An evaluati-
on of the posterior leaf spring orthosis using joint kinematics
and kinetics. J Pediatr Orthop 1996; 16: 378-384.

18. Perry J. Gait analysis: Normal and Pathological Function.
New York: Slack Incorporated 2010: 551.

19. Rodda JM, Graham HK, Carson L, Galea MP a Wolfe R. Sa-
gittal gait patterns in spastic diplegia. J Bone Joint Surg Br
2004; 86: 251-258.

20. Rodda JM, Graham HK, Nattrass GR, Galea MP, Baker R
a Wolfe R. Correction of severe crouch gait in patients with
spastic diplegia with use of multilevel orthopaedic surgery.
J Bone Joint Surg Am 2006; 88: 2653-2664.

Slovenska neurologicka spolo¢nost

Spolok lekarov v Martine

2. neurologicka klinika LF UK a UN, Bratislava

Neurologicka klinika LF UP a FN, Olomouc
Neurologicka klinika 3. LF KU a FNKV, Praha
Neurologicka klinika JLF UK a UN, Martin

organizuju

v dnoch 29. - 31. 3. 2012

Martin

Neurolégia pre prax | 2011; 12(4) | www.solen.sk

21. Ross SA, Engsberg JR. Relationships between spastici-
ty, strength, gait, and the GMFM-66 in persons with spas-
tic diplegia cerebral palsy. Arch Phys Med Rehabil 2007; 88:
1114-1120.

22, Schwartz MH, Rozumalski A. A new method for estima-
ting joint parameters from motion data. J Biomech 2005;
38:107-116.

23, Steinwender G, Saraph V, Scheiber S, Zwick EB, Uitz C
a Hackl K. Intrasubject repeatability of gait analysis data in
normal and spastic children. Clinical Biomechanics 2000;
15:134-139.

24, Svehlik M, Slaby K, Soumar L, Smetana P, Kobesova A a Trc
T. Evolution of walking ability after soft tissue surgery in ce-
rebral palsy patients: what can we expect? J Pediatr Orthop
B2008; 17: 107-113.

25. Wren TA, Kalisvaart MM, Ghatan CE, Rethlefsen SA, Hara R,
Sheng M, Chan LS a Kay RM. Effects of preoperative gait
analysis on costs and amount of surgery. J Pediatr Orthop
2009; 29: 558-563.

Cldnek dorucen redakci: 2. 2. 2011
Cldnek pfijat k publikaci- 22. 3. 2011

MUDr. Martin Svehlik, Ph.D.
Department of Peadiatric Orthopaedics,
Medical University of Graz
Auenbruggerplatz 34,

Graz, A-8036, Austria
martin.spejlik@seznam.cz

Jesseniova lekarska fakulta a Univerzitnd nemocnica Martin

XXVII. zjazd slovenskych a ceskych mladych neurolégov
VIIl. martinské neuroimunologické dni
XIV. obnovené moravsko-slovenské dni neurologov

Aula Magna Jesseniovej lekarskej fakulty



