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Kinezioloska hijerarhijska struktura kretanja najée$ée je ekspertno komuni-
cirana kroz &etiri osnovna podrudja slobodnog i intervencijskog upravljanja
transformacijskim i prilagodnim procesima ukupnog biopsihosocijalnog
zdravlja pojedinaca u pripadajuéim zajednicama - edukaciju, rekreaciju,
sport, kineziterapiju. Jo jednostavnije, podijeliti antroposferu kretanja po
reduktivnom i konstruktivhom ,kljué¢u” omoguéuje pozicioniranje obrasca
hoda kao osnovnog zdravstvenog standarda koji odrazava i funkcionalnost
pojedinca s jedne strane i dijagnosti¢ki i kontrolni Jakmus” stabilnosti razli-
Citih medicinskih stanja i sportskih prilagodbi. Za kvalitativni i kvantitativni
uvid i upravljanje obrascem hoda povratnu informaciju pruzaju, uz iskustveni
klini¢ki analiticki protokol, i potpuno ili djelomi¢no automatizirani kinematicki,
kineticki, elektromiografski i drugi sustavi, kao $to su: VICON (Vicon Moti-
on Systems Ltd UK), BTS GAITLAB/SPORTLAB (BTS Bioengineering Corp.,
USA; BTS S.p.A,, ltaly), APAS (The Ariel Performance Analysis System; Ariel
Dynamics Inc, USA), KINECT (Kinect for Windows v2, Microsoft, USA) i dr.

Analiza hoda se provodi kako bi se utvrdio uzrok njegove nepravilnosti i
kako bi se pomocu dobivenih informacija mogle planirati odgovarajuée
rehabilitacijske intervencije s ciliem oporavka ove vaZne fiziologke funkcije.
Specifiénije, analiza hoda moze biti oplenita (vezana uz npr. obrazac, du-
ljinu iskoraka, ritam i simetriju, trajanje njihanja i dr.) i selektivna (vezana uz
npr. specifine faze hoda, pozicioniranje i kretanje pojedinih zglobova, (ne)
postojanje kompenzatornih mehanizama i dr.). Otklon od urednog obrasca
hoda moze biti posljedica niza raznih klini¢kih oboljenja (npr. neuroloskih,
koStano-misicnih, traumatologkih} i posljedi¢nih strukturalnih promjena (npr.
na kostima, zglobovima i/ili na mekotkivnim strukturama). Pokugamo li takva
odstupanja staviti u okvire oboljenja koja vidamo u svakodnevnom klinickom
radu, navodimo neke od ucestalijih klini¢kih oboljenja: kotano-zglobni uzroci
(npr. osteoartritis kuka i/ili koljena, upalne reumatske bolesti poput reuma-
toidnog artritisa i ankilozantnog spondilitisa, traumatske ozljede, sindromi
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prenaprezanja, stanja nakon operativnih zahvata na zglobovima), odstupanja
u razlici duzine noge (npr. skolioza, kontraktura kuka ili koljena, mekotkivna
ostecenja), neurolodki uzroci (npr. mozdani udar, neurodegenerativne bo-
lesti, demijelinizirajuce bolesti, prirodene i steCene miopatije), bolesnici s
amputacijom donjeg ekstremiteta i dr. Poznavajuéi prilezecu bolest, odstu-
panja od normalnog obrasca hoda i ostale izvedenice rezultata dobivenih
analizom hoda, kreée se prema sljedecem koraku - definiranje realisti¢no
utemeljenog terapijskog protokola kojim se nastoji, i uz odgovarajuce farma-
kologko lijedenje, maksimalno oporaviti narusena funkcija i vratiti odredeni
stupanj samostalnosti bolesnika. S druge strane, analiza hoda jo3 uvijek nije
integrirana u klini¢koj praksi kao rutinski dio funkcionalne procjene - i kod
zdravih osoba i kod bolesnika - zbog svoje specifi¢nosti i potrebe za visoko
educiranim, osposobljenim i uskladenim timom struénjaka. Pri dizajniranju
protokola analize hoda i mogudih smjernica/preporuka za opcéu i specificnu
primjenu potrebno je voditi racuna o nekoliko vaznih domena: bolesnikovo
razumijevanje i oCekivanja, koordinacija izvodenja analize hoda, jasnoda pro-
fila stru¢njaka koji bi koordinirao taj postupak, format izvjedtaja o dobivenim
rezultatima, kriteriji preporuke/upute za testiranje i dr.

Kljucne rijedi: analiza hod, rehabilitacija, ishod; kineziologija, dijagnostika,
intervencija
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