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SAZETAK

Pracenje i analiziranje hoda pre i nakon operativnog
lecenja veoma je bitan parametar u oporavku pacijenata.
Samostalan hod je neophodan za nezavisnost u aktivnostima
dnevnog zivota. Na poremecaj hoda mogu uticati slabost
muskulature, ogranicenje pokreta u zglobovima,
degenerativne promene na zglobovima, povrede. Analiza
hoda je bitna da bi individualni pristup pacijentu bio bolji i
rehabilitacioni  tretman  uspesniji. Za  pracenje
funkcionalnog oporavka i pronalazenja Sto boljeg
terapijskog programa neophodna je sveobuhvatna i
standardizovana funkcionalna procena. Postoje brojni
testovi i skale koje svojim numerickim vrednostima
omogucavaju kvantifikaciju postojecih deficita hoda i
njihovo pracenje tokom vremena. Posto kod procene hoda
mozemo pratiti razlicite karakteristike, postoje skale za
pracenje odredenih karakteristika hoda. Za testiranje brzine
hoda koristimo skale za brzinu hoda Timed Up and Go test,
10-meter walk Test, The four square step test. Distancu hoda
pratimo pomocu kadence (broj koraka/min). Funkcionalno
kretanje moze se testirati pomocu Functional gait
assessment, Dynamic Gait Index, Functional Ambulation
Category.

Kljuéne reci: hod; ortopedske procedure; fizikalna
terapija.

UVOD

Funkcionalna procena hoda pre i nakon ortopedskog
lecenja predstavlja neophodan deo rehabilitacije i sluzi da
se odrede potencijali za postizanje pravilnog i
samostalnog hoda. Samostalan hod predstavlja osnov i
neophodan je za nezavisnost u aktivnostima dnevnog
zivota (1). Analizom hoda objektivno belezimo i
kvantifikujemo kretanje. Za vizuelnu procenu hoda koriste
se brojni testovi i skale. Ova procena razlikuje se od
formalne analize hoda koja se vrSi u specijalizovanim
laboratorijama za analizu hoda (2, 3). Analiza hoda u
laboratorijama je savremena analiza koja se koristi za
mnoga klinicka istrazivanja. Ovakva analiza se razlikuje
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Monitoring and analyzing gait before and after surgical
treatment is a very important parameter in the recovery of
patients. Independent walking is necessary for independence in
activities of daily living. The consequences of gait disorders can
be influenced by weakness of the muscles, limitation of
movement in the joints, degenerative changes in the joints, and
injuries. Gait analysis is important in order for the individual
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rehabilitation treatment to be as successful as possible. To
monitor functional recovery and find the best possible
therapeutic program, a comprehensive and standardized
functional assessment is necessary. There are numerous tests
and scales that, with their numerical values, enable the
quantification of existing gait deficits and their monitoring over
time. Since we can monitor different characteristics when
assessing gait, there are scales for monitoring the determination
of gait characteristics. 1o test walking speed, we use the scales
for walking speed Timed Up and Go test, 10-meter walk test, the
four square step test. We monitor the walking distance using
cadence (number of steps/min). Functional movement can be
tested using Functional gait assessment, Dynamic Gait Index,
Functional Ambulation Category.
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od klinicke procene hoda koja se sprovodi za svakog
pacijenta posebno, jer je to veoma vazno za planiranje i
sprovodenje procesa rehabilitacije (4, 5). Svrha
sprovodenja analize hoda pre i nakon ortopedskog lecenja
ima za cilj brzu procenu hoda i planiranje adekvatne
fizikalne terapije. PoboljSanje funkcije hoda kod
pacijenata nakon operativnog ortopedskog le¢enja jedan je
od primarnih zadataka u rehabilitaciji.

Za pracenje funkcionalnog oporavka i pronalazenje §to
boljeg terapijskog programa rehabilitacije neophodna je
sveobuhvatna i standardizovana funkcionalna procena.
Postoje brojni testovi i skale koje svojim numerickim
vrednostima omogucéavaju kvantifikaciju postojecih
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deficita hoda i njihovo praéenje tokom vremena. Posto
kod procene hoda mozemo pratiti razli¢ite karakteristike,
postoje skale za prac¢enje odredenih karakteristika hoda.

MATERIJAL I METODE

Pretraga relevantne literature izvrSena je na osnovu
baza naucnoistrazivackih radova PubMed, Google
Scholar, kao i radova dostupnih u papirnoj verziji.
Analizirani su radovi objavljeni od 1984. godine do danas
u kojima su prac¢ene i analizirane razli¢ite karakteristike
hoda. Kljucne reci za pretragu bile su: hod, funkcionalnost
hoda, brzina hoda, kadenca hoda, hod nakon operativnog
lecenja, skale za hod.

DISKUSIJA

Smanjenje funkcije donjih ekstremiteta direktno utice
na pravilan hod. Da bi se nakon operativnog lecenja na
adekvatan nacin uspostavio pravilan hod, mogu se koristiti
brojni testovi za analizu hoda pomocu kojih ¢e se odrediti
pravilan plan rehabilitacije.

Testiranje brzine hoda je vazna mera funkcionalne
sposobnosti koja kod starijih osoba predstavlja pokazatelj
slabosti (6). Najces¢e se za procenu brzine hoda koristi
Ustani i kreni test — Timed Up and Go test (TUG). On je
jednostavan za upotrebu, ne zahteva posebnu opremu i
dokazano je pouzdan (7-9). Rezultat TUG testa se meri
sekundama i izvodi se tako $to pacijent ustane sa stolice,
prede distancu od 3 m, okrene se, vrati do stolice i sedne
(9, 10). Prilikom izvodenja testa pacijenti nose svoju
uobicajenu obucu i koriste pomagalo za kretanje u sluc¢aju
da ga 1 inace koriste. Pocetni polozaj pacijenta pre
izvodenja testa je sedeci na stolici, sa ledima naslonjenim
na naslon i rukama oslonjenim na rukohvate. Vreme
izvodenja testa meri se ruénim satom ili §topericom (7).
Osim o brzini hoda, TUG test moze dati i informacije o
ravnoteZzi pacijenta kao i o funkcionalnoj sposobnosti.

Test hodanja na 10 metara — 10-meter walk Test (10 m
WT) za izvodenje ovog testa potrebna je staza od 10 m sa
dodatnih 2 m sa obe strane staze, ukupno 14 m. Na stazi se
trakama oznace rastojanja 0, 2, 12, 14 m. Prilikom
izvodenja testa pacijenti prolaze celu stazu od 14 m, a
tempo hodanja se procenjuje na razdaljini od 10 m.
Merenje vremena se zapocinje kada nozni prsti predu
oznaku od 2 m, i merenje se zaustavlja kada prsti predu
oznaku od 12 m. Vreme izvodenja testa meri se
Stopericom (11-14).

Test cetiri kvadratna koraka — The four square step test
(FSST) za izvodenje testa potrebna su dva ucrtana
kvadrata na podu sa preprekama, na sredini svake stranice
kvadrata, visine od 5 cm. Prilikom izvodenja testa pacijent
prvo hoda kroz unutrasnji kvadrat a zatim, prati spoljasnji
kvadrat i vrac¢a se na pocetnu poziciju. Studije su pokazale

da je FSST test efikasan i validan test za merenje
dinamicke ravnoteze i mobilnosti (15—17).

Kadenca, broj koraka u minuti je jedan prostorno
vremenski parametar hoda. Predstavlja sustinski obrazac
kretanja 1 zajedno sa duzinom koraka odreduje brzinu
hoda. U klinickim istrazivanjima i praksi, moze se
proceniti tokom Setnje na kratkim relacijama ili u
laboratorijskim uslovima. Opseg za normalnu kadencu
hodanja procenjen je na 96-138 koraka/minuti za Zene i
81-135 koraka/min za muskarce (18-20).

Kadenca se moze izracunati pomocu 10mWT testa,
koris¢enjem sledece formule (11, 18)
+ Kadenca =
sekundi/minuta

[6 koraka/vreme (sekundi)]x60

Kadenca se moze izracunati pomocu FSST testa
pomocu sledece formule (11, 18)

» Kadenca = [broj koraka/vreme (sekunde)]\pauza x60
sekundi/minuta

Za procenu funkcionalnosti hoda postoje brojni
testovi: Test procene funkcionalnog hoda - Functional gait
assessment (FGA), Indeks dinami¢nog hoda — Dynamic
Gait Index (DGI), Funkcionalna ambulantna procena hoda
— Functional Ambulation Category (FAC).

Test procene funkcionalnog hoda — Functional gait
assessment (FGA) koristi se za procenu funkcionalnosti
hoda. Sastoji se od deset delova. Svaki deo se moze
oceniti ocenom od 0 do 3. Prvi deo procenjuje brzinu hoda
na 6 metara. Drugi deo procenjuje promenu brzine hoda,
tre¢i deo ispituje hod sa okretanjem glave horizontalno
(levo-desno), Cetvrti deo ispituje hod s okretanjem glave
vertikalno (gore-dole). Peti deo ispituje hod sa promenom
pravca kretanja (skretanjem), Sesti deo ispituje hod preko
prepreka, sedmi deo ispituje hod po pravoj liniji s rukama
prekr§tenim na grudima, osmi deo ispituje hod sa
zatvorenim ocCima, deveti deo prati ispitivanje hoda
unazad i deseti deo predstavlja hod uz stepenice s
koris¢enjem gelendera. Maksimalan skor testa je 30, a
minimalan 0 (21, 22).

Testom procene funkcionalnog hoda / Dynamic Gait
Index (DGI) u sklopu funkcionalne procene hoda
procenjuje se moguénost pada pacijenta. Sastoji se od
osam delova, svaki deo se moze oceniti od najvise ocene
3 do najnize 0. Prvi deo ispituje hod po ravnom, drugi
ispituje promenu brzine hoda, tre¢i hod sa okretanjem
glave horizontalno (levo-desno), ¢etvrti hod sa okretanjem
glave vertikalno (gore-dole). Peti deo procenjuje hod sa
promenom pravca kretanja, Sesti deo se odnosi na procenu
hoda s preprekama, sedmi deo ispituje hod sa
zaobilazenjem prepreka i osmi deo procenjuje hod uz i niz
stepenice (21, 23, 24).

Functional Ambulation Category (FAC) jeste
funkcionalni test za procenu sposobnosti hoda. Njime se
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procenjuje koliko hod po ravnom zavisi od pomoci druge
osobe, s koris¢enjem ili bez koriS¢enja pomagala za
kretanje. Ovaj test razlikuje Sest nivoa sposobnosti hoda,
prema proceni, jednostavan je za upotrebu i lak za
tumacenje (25, 26).

ZAKLJUCAK

Primena funkcionalnih testova za procenu hoda kod
pacijenata pre i nakon ortopedskog lecenja neizostavan je
korak u svakodnevnom klinickom i istrazivackom radu.
Rezultat procene hoda je osnov za planiranje i
sprovodenje adekvatnog programa rehabilitacije
ortopedskih pacijenata.

SKRACENICE

1. 1I0mWT — 10-meter walk Test

2. DGI — Dynamic Gait Index

3. FAC — Functional Ambulation Category
4. FGA — Functional gait assessment

5. FSST — The four-square step test

6. TUG — Timed Up and Go test
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