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Title: Dualtasktraining in physiotherapy qfeoplewith multiple sclerosis

Abstract:

This bachelad thesisfocuseson the use of dudbsk elementfor patients with multiple
sclerosis Thethesisis based ortheoreticalpractical approachThe main goal is to apply
therapyinvolving duattaskfor patients withvarious condition®f multiple sclerosisaand to
describefive selectedduattask exercice$or each patienwith phots attachedA secondary
goal isto map outduattaskdifficulties in alarger sample of patients
The theoretical paris focusing onmultiple sclerosis andluattaskng. The practical part
describes thenplementatiorof physiotherapeutic intervention witluattaskelementghrough
case studies of 3 patients with varying degrees of neurological disahilijgtecdto improve
the subjective perception of dualsk and reduce deficits @eted within kinesiological
analysis selected functional tesésdquestionnairesThe outcome assessment predominantly
demonstrated improvements in specific tests (some eimically significant), although
insome items  p a tperfermandms perception remained unchangeddeterioratedin the
feedback questionnaire, patients mostigleated this type ofntervention positivelyFor each
patient, five selected dutdsk exeraes were subsequentigocumented and described.
Anotherpartof thepractical work is the presentation tiie results of a questionnaire survey,
based orthe questionnair®uaktask Impact on Daily living AcitivitiesThe objective of the
guestionnairevasto determine which common daily activities related to daskingarethe
biggestchallenge for patientdt was discovered, that the most problemadre motormotor
tasks connected witbpperlimb ability (for example walking andlosing the zipper othe

jacket or walkingand drinking from a bottle).

Key words: multiple sclerosis,duakttask, cognitivemotor interference motorcognitive

training
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1 bVOD

Bak als§® 3 s8kee z avbyluvgSiprvk duattaskv r ehabi liint &lr veak 2 ¢
upacisrmtzT r osukgl eenrd-@nbstlo zvolenozd T v and®uhzo8 | arfiyzioterapii
v neurorehabilitacik e k t D ®dnastieddninaK! i ni ce rehabillltkt al n2l
UKaVFN, Kkter® jeoti2entZdweaemPiR mzEjen!| poae? tpirlax
absolvova®n a Neur ol o LFRUK@VANI i lnd e&e es e mi  npacehkty t | a m

Sroztrougenpragovas. kK| er - zou

Teor €et8ipatk®oez eppoblem@tikuy 0zt r o u g e n ®-taskkRloezrt -r 2yu gee ndgL
skl eRS)gat $Aegn?2 dobhND mezi nejrozgdeSanPdov ®de
se prevalence pohybuje okdl@0/100 00@byvatela i nci dence pSibli gnn ¢
(KubalaHa v r d2021)8Jen vl e s k ® r @ipjtdnluit oe di agnl7i20000 p Si bl
| i(d@Sas tthegr ,20DPETzkum dl AtlakodMBukazugli aje opr ot i
2013, kdy byl o detTenkanw&md ch, 3 ehioidivzdiiaannd n 8§r T s
2.8 milionT za rok202Q Z8§ r oY @ R 0 ndzghmugloi di , kteSaale mejsaur obu
di a g n o s(Kingleteal ZR0). Mezijedny ztypicki cdymptonrTup aci end  Sa RS
mot oroibctkA@y & ogni t i-p B2 d dveodil mistt i e X e knyahlosti n 2 ¢ h
zpracovs8vs8az2pi ad ovveaWaggenrettak, 2022Pr o n Michjeur ® z
jenpr ovedeneé h Ktyazsiicckky® i me nNN8 § lok N n @ 8ap @pzaoddjn@prsst| n
kontrolu gmnohemv y ne2§ u zdr av®hdu § ek djége .o zdB o & un 2
Vygg2 soustSedhRDnQElsu pS2nkab) aperli mishr(Fddsaad/dlatolirg
a Muratori,2015).Vr § mci vgeder2hboghDkoval mi VaseoWpol T
najednou (zvl 8gatho rpigkliofjikdlay nd i Tzem Nt el ef onuj e,
pSeml gl 2 v o b cmha& i $ata $chopnosfungujeaut omat i cky bez
vDdoo®g je podm2nRDno intewgtior dfunkcéme(Bler &iogov § i
a Krobot, 2020)

Duatt ask je dle americk® professomklyt Sram?y WicK
dvou wwkol T, jedg mohou blt provg§dNDn® nez§vis
zpTsobem hodnoc e n(fclsax, mmjery a Mutatoii2f18)@S ys2 leenat i ¢ k |
p Se h | Fritk, Cheek aNicholsonLarsensledug problematiki sduattaskupaci ent T po
traumati ck®m a z2 s kudi®anyg RS aPgrkimsaneymémoano z kRw ,n 2
mo z k o v ®y apAlrheimerdy choroty (Fritz, Cheek aNicholsonlLarsen 2015). Pro
participacit Dchaoi erstpPp | el ved mi ja& |l &agriazia®it najednou



(Baya etal.,,2018Her ei t ov 8§ 4 Pritoj oecb adto,p 02 0u2 o v ® duahakk| | eni t
do fyzioteragg ut i ¢ kT ¢ hvneuroteleabiltagin ca2by byl a jeho schop
z | e p @twonven et al,, 2016Dal g2 m dTvodem jeho Zleemppenz i
pri m8r n?momoyek?o | kiav.nPostiyetnterfering DualTaskng, kterTm doj
pomma2y e d en? speokzuonrdn8orsntRiprS eYskuonlue n52 zen2 motori c
podkorovout 2amoyg@E2R @aupomaB8impa oin i KkdEhsov §
aTongeren, 2014

Prakt i cnk@8 plig88sctev N rpa vakrmmg veykuRpuattesk ve fyziaerapii
u3paci d@ntalgnkRSgroTuz nou pfoernt magwe n2 dl eTerkpierprveyk e ho ¢
duattask bylavr 8§ mc i 2 d eénlvzeimecpsghopnostz v | Sluhlka ta s k armaecn i)
zl epgovegn2 pri m§r n2 c HPositienterferingDkdlTaskng¥skoaull T8 spg & mo
praktick® | 8sti je tak® priaskvwwvbdgn®mpgiTe htMupe
svyugit2zm | es k® wasklmpact ctailydiving Ackivities Questibnnaire
Hl avn2m c2lem prakt i ck ®prvkySisatt ia sgkr &ic 8r Jprmrch mlnit KT
stupniDm postigen2 roztrougenou skler-zou, z8§
pNti vybranT cht avsyku g2 @vimaknl cvhe rdaupagtkit Dc kit ohpped e
Vedl ej g2m c2l em je qpaskiakwvmt ge ombveRBakiuk padu @l



2 TEORETI CKC LCST
21 Roztrougen8 skler:-za

Roztrougeneaustkolientu-nz a n?2 ose svoud cert M®z&md 2 k me z ®
nej frekventovanhj] ¢? dhemphKluidmibzta [Haz r dloowvr8qg b 2 0 Z
pSedevg2m akcaedn® alid@.iodsoX@SeWN&khiou svi skytu u
aHor 8kovsg, 2021). Jen minim8IlnnN se pol 8tek n
50. roce ¢givota (Kubala Havrdovsg, 2021).

2.1.1 Etiologieo ne moc nNn?2

Autoi muni tn2 nemoc je stav, pSvIiasen®m. amuhg
Doch8zpogladzé&n?2 bunDk (@&okurka 8tml22018)ll ansitnm 32 mé tsPls a
funguj e n a podkl adu speciSfpieck ® i akZhreugempe i tf a
B-lymfocyty a Flymfocyty.B-l y mf ocyty sé¢ rtalBlsdmrwiuyéj ema pl az
kter® n§sl edn eprpaduk uligy ky o c yztayt 2 meo p SemNRuUj
cytotoxi ckT %ldekimkoeddtkn o rcmgl mPk . We gtkilre® tyt o | yr
ma jnd povrchutzv.ant i gecme?dt or vy, na kpger ®psotiSgmuz nant i
hi stokomikamiphielxedyxm Ten mEedEhegctouwurtot®Phe
A Sel foyiboeytu Ant i g eegaptdic,h kt er ® reaguj 2 speScifick
kagdl | ymf oBPhemeshbodjee . vzni kaj 2 [ l ymf ocyt
vliastn2ho tRla, ty bvg&#m m@Eitaretal, a0y nakt i vov §

U paciR8ritdalti vacredgyufocdyd¢cl pr otportk@enrtanm
atytoi muni t n?2 buRky MPpgetitotBlilu WEobZpmEd @abem®n
pS2témmdktovi cANfakmdgd. bl tvliversviraBpstenB a mra@\&®
(EB-virus), j e haatigenp Set r v pamjNd ¢y2mBuoncTygbelt zdkk kygen® r e a
zamDnDn 2z a a bymmfogyte sesantigeadmnyelinus e t & A jelyodegeneraci,
kter§j e z akvon? lzen® & h . Tarz jsouant@enyp Sedl ogeny | ymfocytT
z8kl adhnD toho t§wa@epoborgun2z ne@€NShV &€dSs g les tcahw 8 |
hematoencefal ickdédy mendbrn i ow,® ebnu Rima lo Gsbtsvazh u
receptorT, kter® si ovgem | ymfvdaytty ad2pkryo ng rke
porugenou baProir@rgue ntan GMMS.i ®ry pot ® proni kaj?
i munitn2hoelsly s$ WeurRaap afudngladda nMdov § et al ., 20



VCNSpot® deé€h®ru kB n8sledn®vdhddggstkukbkci mpet v
vli 8ken. Rozd2l em mezi t Dimmyeliojegchopen remyglinizaese s c h o
pomoc? ol i gzoadte?nndcroo cd/d S[t, r u k ¢ ePo aemyelnifacijj ee vdgea ki n i
myelinovg vrstva t®oR§gteop8igoa enSu opceyRrTo | i |
f 8§ mzefnocij itegly remyelinizace e pr ozb 21ho8k B b g R & ppeon 2| asseei fs¥hz8nv2§
ana destrukci CNSoskeéenpodphdi(KpBaHkyr dov 8l r® =
2015).

212Ri zi kov® faktory

Mezinej |l asthRji uv8&§dNDn®irioxi®kwn®ee kabBvim, )yl se S
k o u $§ ereddstatek vitaminuDa dRdi( IGS@astMeSn ky ov §, 2823)er §k ov §
Handelaetal.ser od DI 8n2 m i nfek| n2 mommemmdkd relme2y zpwyad/

dvoj n §®Blandeindd al., 2000 Ko u Serythluedegener at izwiyljyopgotms
per meabal negat®vn2m phelomeate@oghi(exrn d&in et al . |,
GSast M&@8nkyov §,2823.8oedoSthtkew § t ami nu zDe nslbpuivsins& @Gi2 S
kdysr ost ouc?2 vzd8seoopg§2podv alb(gubadatl a o n etaly, &n Nn 2
2015. Nositelemd Ddi | n ®heoa §r P8zOipkaa i RSr{Moifitgorsery et al., 2020)
Sourozenecn e mo ¢ pa@entam8 sedmkr 8t doym@et ,prpev dpemoc
(Westerlindet al, 2014) Kt Dmt o hli av kdmi nse fpaolkstl eamd pSi Sazu
i stavs t Shownikrdbioru, alkohol a obezita Cree Oksenberg a Hause2022 GSa st n §
MenkyaoviBor,262).R8 zi kovs§§ obeziRSh| ped@sak®ov EnNlkLu
kvTli prozg&nnDtlivlim %l iKukalpkha w1y dt@al 216).Sudieo § st v 2
od Elsayedat al.potvrdila g & y g g2 genetbck®nri kzinlaywyshi mag @
st Sevn?2ho,amavkledostbm@olm®&mu poltu probandT je tSe
tohoto t®matu (PleaHadtS8ev®&E mpy MORBYPbiIi omu u
faktory napom8ha&jNSc 2a rtemws/ed D anliTrz2acch l ymf ocyt
Tl ymf ocyty vyvadguwjnf ognjdjajighnnBdodthie d®ganismuvelmi
z8valgubdlaHa v r d oly@®15pt a

2.1.3 Klinick® pS2znaky

KI'inick® pS2znaky jsonSui phokehi é&ebalh mi§nwa:
Havrdov§g eto &ll.i,nixki®h)o obrakov@epdohdgwgSmdop
neuritidgt ypi cky jednoh®pti akgvj®leal ransetioda.ni ci 81 n?2



MT§e sfojerta $§ ednostrannou | ast ®t du swi zsuk ot omem (

charakteru), se ztr8tou barvo&éztrua kapwltimg@2 c i
semTge piSiiheai bhukl e Srark2a da fctkaSsparoiys lakygddate®ka,
pogkodzlew2ov i cnhy st eargvnu,s i jin® | ®zetebgeankot &

def ekt vi zu8l ndhhul pohehtfaf ff Tevn io ai®mesTorres
aSancheDalmay 2015) P S&s paoiu ep 6 Tamtaikauk ® t medr iptSiidyp o h
bul by r et r o @avaélkariMgdeaaMinbgarR046).t 2

DT B fukazatelemjsoumot or i ck® a s e.n\adttorvinc2k ®d ypsad tuzn
projevuj 2 2hl akwtnddr & Ir@dbsidituh nnree nvo c i  RS(Swinfler % p ac
aCompston, 1992)Tyt o pbbag@acienty popisovan® jako
konl| etPiSi§dhe.nNna akionu§dhypepreflext i €¢Jd aaal kar, McGee
2016)z<d Tvodu vzni ku centr 8l n2 spastickk@balpar ®zy
Havr étaly §2015). NMeojzldanstchj istjSapavscthcp$§2 pamapar
kon| KtbalaHa(vr d ov 8§ )} Dysfunkces,e 20alk5% mTge mani f est
konl et i n$pofevemz hacsetjgoemn ® meubalaHiakky dpov &8 ebo al . ,
senzitivn?ch phypesteciedfsestedepaoestdzis pharak®ermr aven| en?
gpend!| ek §1 ippctho Tyt o projednyzmep 4taS$2 NDg2ich ma
na zal 8t ku nemoci , proto by seUrovebhodh®ginelkn
vy get Se nt2a ka@hytite m@ g £ h b rhal | i niéructeu polohocitu a pohybocitu.
M®nhN postigen® bl v §MdGeeranMinagarn®01g KubataHayrd @aw & | k ar
2021).

LastTm domBhanalkneany ak ¢ er §85ppopaachepesnava t o
ment 8§81l n2 BajkoVatzice&k §pr ot i mPgsed § n kvbyh?1 gorih, 2 z m?2
expozic2m horka, Xeéjer ® ftierfzezmdd smelamiiggg @b uj ¢
McGee a Minaga?201 Kubal a Havrdovsg§8§ et al., 2015

Poruchy kogniztaisadBUGWh pfaucridt@anétallotia DeLuca2008)
Mohou seobjevit sa b s e n&hkoo | & ¥o neuadlogid® h symptonu (Benedict et al.,
2020).TT kaj 2 s e rychl&te zd e rv ay @ minf@rma®,npdbruch pozornostip a mN't i
aex ekut i v ifacWegeh et al.k20F2P Srianifestachemocivj uveni | n2m obd
pro pacienty obt2g2 vybudovat si dostatel|l n®

mTgseadnoov |l i vnit akademi ckl vTkonmohNaopbak upof:



spamiNt 2 zamPDRov §ny (Beredctetal, 20000 j Ka § n id & imenagied y s f L
blttak® rihtiekloe&az zt (SBobeyetal.a261@)s t n § n 2

PSi demyelini zablasitnol e lbdani[igsbjetitplSedev g2 m at a
a tremor.RozvinoutsemT deaka®z e | kov 8 s ak aplroovsatn@r aws dryd jrii et
a d2ky spoj iktogsantiiti mmZenli kd us k c e (HubalaH akva glroivt8i v |
etal, 205 Jeho Dbrzkl ©projev je gpatnlim prognost
(Tornes,Conway a Shereata,2014).

Unapadcdhemkov®hdokingemei meng2 dmawykdmnnhmnmZ agro
Pat $2 ment r $I0n?2 nystcamtmu$! ns2pmo j veedt isbounh §r n2 m
| 2 ¢cn?2 hoeuralgger vaj k1 a n,n @hoor uncelr alysartet.l y\KyEsankkytsnout se
pozd@pgeudobul bSamé ois ¢y mad ¥ (Kabgpladfawmnr kdooev 8 )et al . |,

Na pol 8t ku olnaesoibof ef@ay é siec k ® egadrcuhc heyt i ol ogi

souvisetlemy el i ni zal n2z mi procesy,(faamakohbh&@®i ¢lo® n
Nej | as ddpiesg®Majcechov 8§ a KadllTgeow®, 0dDQ k8) t [ Yaz
porucha, generali zovan8 -kiakipslt nigv nfRorostlo h ac haa

aFeinstein, 2007) | ast &8 | e t ®¢ordzhap oV y8srknyt naofuetk tssev nAT §
Pacientimohoz a g ¥ e k ® zmNny e mo c 2a Kk x@ishtgostilujgha | gn 2v T1gaeb i
zm2 n@adudobul,pgopeve¢Rant sel ovatel nTm a nead
sm2 c,maprostoneod @ ¥ edanl n2 mu st ¥r¥v8cmpljicgenfjaou ps
poruchy (Mach®v§). a Kadl ecov §,

BNDhem nemoci se snmohtueoby@pygpb? b ajkieraur ge n c 2
st S2d§ repentcepgBeéNagwd§ mol ol &sjied ki oma§ ahdegnic e .
nahrazen8 I nkbWnnemeadichi se®d 8§ Icn 2z apharnwg Pyc 2 er e
dy s f unk c iotgasnpema goqehy libida(KubalaHavr dov 8 e Kubatal . |, 2 (
Ha v r d2621)8

214 Formyr ozt rougen® skl er:-zy

PrTIRBMTge m2t v foceeD 9f60 rbeym.o Wyt voSeno rozdh
pr TbDhuelapswrae mi t ent n?2 , sekundS8rnh progresivn
aprogr erdallj @ fuipu?2Roku2 013 byl o r oz @& dtbldiegndstikpbyla pr av e
zall enDno imagygeit Ske®% v EBlzio n @m.¢ Reriny jsauitedya c i
rel abruegjntictiaun 2r®rrolr ase kwmAd d 8r n D . [Peraktigty reemaciv n 2



zhl edi ska relzapgd@m@enésiek® Trezonance se pot (
a neaknowv®mu rozkEDieneékpat 88l ovanl syndrom, |
rel abejmi (ASa2skt2H® r §kovs§, 2021).

PSev&8¢gn§ vDtgpmBabelbsarce reint, fnkmm& r T postupigedee d n N
sekund8&8r n2 prreomirteesrejen PRefl eekpisepi zod§o & m st S2d
a rel%Amplsfous nebo | 8steAbhalky opsouvostaupkd?z.va
24hodinbez prok8z8n2 met aboal ijcsko®u |cih airnafketkelrni2z oprc
aktu8l n2ch neur ollbobgjiecvkel nc2hm Sgyenpit comrijfc @ a hr nuj 2
sval ov® s | aBbysfenkcel, a sstemn zti & kk & I ovr upcghicyn yzirtaTk uf.r e k v
atak nepSes Kimeoeaalublh, 218D Ir ® kv (st loemT nut 2m at aky
souviseti nf ekce hor n?2arho|ddwlhcahc 2 cés tc gsolingeg 8007) oent e
v| et Bio t (Eanfavrewdétal., 1998)Mn oho paci ent Tk ttgarki®e usvtS§wWdi 2
spojeng i zi kem rmed RlpBu jnagmoci , onv8gset nu pjeerh oc hsop jt
di skut abi |In&s cav &ng | cehgrza mial e @WAng sttalr2@28) Studienth f a k t
LangerGouldaet al.zjistila, hjcer g2 pr TnbTYhe nbelnopir ®tv&lzetm pr o
vpodobnD sfinkteroyvid8él ebedédwdindiZnpaot amedm2m po
skr8tkTm intervalem meaisdopragreymd ek @ r uhwval iadi
vp o | 8 thorbby(bhangerGould et al., 2006).

Relapsr e mi tfeonrtrma2 p o zpravidlaplSeetcehSek udd §r nD , progr ¢
Havr diov\8BYa5 let(KubalaHa v r 20218 avigBkt e@ralcérent T se po
d®l ka trv@&m?t aretirt etf(ocGSnaya t H®D r,82kRa)vEe kund8&r ni
progr esibvin?g floarsmmao di agno satvdddkev $Sma goetEmé s me lal
spostupni narob&lineoyazatublini20lgkabalala v\r dov 8§ )et al .,

D a Ifagrdoujep r i mPrrmolyr esi vnkRt dro§ mae tT k§ o®wp2 ge mL
40letJdeocpost upn® zhorgovsg§n?2 neurologick® sympto
(Klineova a Lublin, 201 8K u bal a Havr dovs§ et al ., 2015) .

Ps|l edn?2 poomo erdglpabfatmazdce? n2 g SphtBgpdcident T
sRS Jedefi nomalEBm@gnm?Tdndh edn8 se opht 0O postupn®
srelapsy(Klineova a Lublin, 208K ubal a Havrdovsg§8 et al., 2015).



2.1.5 Diagnostika

DiagnostikaRSs e &l2e@2McDonal dovich krit®riz2. Je zeé
ngl embrazovac2ch vygetSen2? aVyyam?npcobEnhs§
z8kl adnD objektivn2ch n8§l ezZ[§ rpoovneoRe 2 mTnjaeg nkeltti ¢
potvrzena pomochASbLmHdBl m2odbNkem Unanakgmm § rcXkIE

rezonance je dTl egilta® ep aat Wrr 20esrt 2qiodiors zdbnmigeearnd en au
N8l ezhy@&rint enzn2Cbl® volbd @distek i,nfouatahkhoot BkE
periventrikul 8rn2, korti k8l nPasae m2egn¥ hodPr®
kontrastn? | 8t ku gadol iniunf,galdtoen i dmmk e hy
l ogi ska), z8roveR je nutng§ pS2z2totindsimb8log? s

punkcese vygetSuje pS2t @mrkd§tn @P i gionktlroant§hl enk28cl hn
imunogl o lThoémpsoet &, 2013

216L®| ba

VI ®IRSi@d Tl egi t 8 |j ak fraerhnaabkilo®ilotlg@llcikag , b yt arkDI| a
k o mp | €pxonnfo c 2 interprofesn2ho rtelhnaubi 2 ahrad njpzho?
fyzioterapeuta ergoterapeutaa neurgsychologase s oc i drnaomo v (Noke,h n §
Me n k yakwa&ri,202).Rehabi |l it ace by mDIlpa oz eaelk2ti von®? n eejt
mnohem smedenmjpd 2o ki d wrgd mean Tocbhz lushkS 2pok & d zt
ji g del gling 4Baer, 200K e s s e

217Fyzioterapeutick8 intervence

Za symptomati ckou | @fyzioterapi 2l enogy®t pmataigok @ t
Piluttiet al . byl gacipntisREEa Entoy p Wje2miznipm&lvn el n Nt T
dobu ndj mdreld tetowsamos mav nhakr hounja2paSe.r obn?2 |
rezistentn?2 a kombinovan® cocwial énmewigeét mmbzj kg
oproti fRaluttivetiall, 201)2PrSi cvi | en?2 b ypotazkondiap dagientaD| a v
a vyug2t by se mhDl o a @algap 20i/lodiceetal2iZAe 0obbAho
tr®nink by mRI pi5axb2thladn Nv ep of rdeckbvue N0 MBi nut
frekvenci 6085 % a maxi m8l n2 i78%.ot AehBr ®En250cvi | en?
pr obz23natt Tdoendlou $070% ma xi m&§l n2 skl 9 @®i 2sH yp Vi
58o0pakovgn2 GAHame ¢ 8023 VeRtads Golrarifmat albylon ap S2 k1 ad



ukombinovan®ho |tem®miprin x ppoT @ pmpPsHedeclhi vem cvi
sniguje mnogstvz2 cirkul Gokari2et &., 2p10)Kd & h G Imi v 1
pozitivnzkmpBlRikreohor ecd por hwPparw®i gen2 sval ov
a obecnn yzli e¢kd erm? nsecuhr coprmuosskt y2k §&RK Ufthletak, 8045)

Ve studiiprapgkriekiuMieé®@opaddgudtvi ImSi frekvenci t
2xt T dsnBsl edovnou samost ate¥l|ui rcfenkzl peopkabiuna akt i v
mo z k o v q kdeskzTw Iutt g ioluay Sk a k o(rKtjiRkiegde@BE).vr st vy

U pacient Tneter ovlzang ikd Kjinen td@dba iza@Smadit indiyv
Hi Il a2016)W®,| 2 nichttemapi e na neur ofskziealoag ibyk @m
zal 2t cp a€ydsa ven D hesefekisneuraplasfichys ¢ v 8tali, 2018).
.Fyzioterapiem8 p ot e n c me@rdplasticit] i pnot @lgegerea na .princi
Opakovgn2 motonrmiTzk® cdo \podmsaskkmpar) 2o/re2d emekz i en
(skupinou neuronfDhémep®hyhlpictp®endzm)cdi cof zv
vedekd | ouhodob® nreauarognan inAgdaisvovBulktuml ., 2017)

JedniAdaen ENDgnyYM@pt2tarhT u poady lekontode prpjspody pr oveden
je potehhi®ao gpt vk fyzickVpbdt anveedmawmnsdv Hhad,t
chTze, “onavasvaeapayv®Bi siltadbost a do fodiceeteal, i kog
2023).

Uporuch rdwnaoMdhyyzioterapeuprichkDmodutnter w
vyget Senz2prroo vziioowigthp@® n s § e g®y rao vnnSosvli§ehdyy N s p e c
z a mE&mpieMo ¢ n termiei 0 v n ouRSZhayh rinnudji2v i sikugp indowal bal a
t r ®@miorsk I(opvS&nd2e v g 2 m d ohll ruzbcohk ®khoon |settaibjikltaidya®l n2 ho
mNl o bTt n&sledovg&no pSidg§vs&n2m post DEHN® I &t
vhodn® kwynbd2ntov andb starh®nji2nck? a @rosh n % snBornginloe it 22
bal an| n2ch ph,wk Pr al s2r opplod @gickyWw, symsdg ®myomexz
bal an| n2ktteirédniornkemm me®nN %l innl kvTli ) chybDj
pil ates, cvilen2 ve vodn2m prostSed?2 a jig
Pro nS8cvik stabtiaki®@ yalsteer chinjt f &2pldluandedtjottgyd ot er
Tai-chi, Fel denkr ei sova met oda a (nNeoi vnowlaez8ikwrmoz 8§ st
aJarst 0 V2822).Hi poterapie mimo zlepgen? romgov 8hy
signifikantn? Yal ian kzyv yngau j 2| ekpvgBeime2t ucbhTgzneb ¢ b o
| i n nloaskow?et af., 2021Kt er alpeipfoml epgen?2 c¢chTzeuakaskst abi |
Nap$S2 k| addPerezzistt ualli.i se pSli HRgapk? chs v,yulr em


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kj%C3%B8lhede+T&cauthor_id=25257612
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kj%C3%B8lhede+T&cauthor_id=25257612

skupinyzk o mb i n drvu§hno tiklorhem pomoc2 virtu8lnse real.

vyugil jen bRgeckT \po8bso ub eszk uwii mt&wcdhl ndo grl ea lvilt
z| e ppgeern@me t,r Talceh Tw@Ss lapionNvsrtusgln2 realitodu
rovnoWa&uza et b 2016). Kogni tuiS8M m2 idnk elr venci z8roveR

poziti vn?2k o/l niintkiyv(@2kuinttal.n2023)

U terapiec h Tjze@ mo ¢ n b a ko@otickyasistovanou terapii kv Bz 8amnT m
zpTsobem zlepguje nejen ¢kRTpiro @plaei enravwemel
i ntemzid&8nse kodarbdg@miame utsi c@Iwmanet pl.2024)t u\pyu g2 t
se dajlPgejiwyveden® metody na neap&tkradl agifc
lokomoe. Efektt ®t o seenffgeéy pven| epien2 rovnovs§hy, zvlg
vkyl el n2ch a kol enn?2cohm@iJvodutd ecceh , k rsoikgun,i ffi 8&zaint
arychl osti cTe@daetal(2022Poat 6l §n?2 vIiiv na chTzi
duattask(Peruzzi et al., 2016/eldkamp et al., 2019).

Pro | spdstlzity s e u pacientT vyugz2vs met oda f
progresi vnthol sdowak®@kanT mi rychl T mi pohyby
knDmugpSepadnN pot Seby dopl Ruje i farmakol ogi

al ®ky na b8zi modul 8tor T endokanabioidn?2ho s

Nejefektivnhj g%avpjedeybakamTt &oampi hovanl tr®
cviky na koordinaci, rkoowmbd v hvua nd g o Rinli mka g 2e
p os 2olsdmzbenTlac hz vsivgaeln? p o @drresCdstoso 2talsa022p i | ity
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2.2 Duaktask

Duatt ask je definovs8n jakogto simult8nn?2 vyk
a hodnoceny nez8visleWoal Tsom®, j iprSliameefgl) k Mg
aMuratori, 2015). VI i t er at uSe panurmez twle s mpldgsingietask 0 z d 2 | |
aduattask. Dle Bayotet al . je napS2klad chTzevodoa soul
viuce fjtiagkdyad8layot et al., 2018). Ovgem nap§S?
Sad?2 ke komptlaesxkn 2vniuk osniun.g 1G22 | t ®t o-naktva 2ty | e
ze sklenice, cog neod®hmlvzZed 8 dterfa msipcar tz m2ondyn ®
kdosagen2 ceroenpe88hpedB8mepnDneak teh Fluedne m dr
je povadgov§gna #a skko rikloenx n PR §SP G tsee, m zi YagpeSnezk dr
zmNDna r WAWwhlaks ttiel ef onov §n?2 za chTzlambgrge | i ¢
aMuratori, 2015).

2.2.1 Paradigmaluattask

Kduatt asking se v8§ge nDhDkolik teori 2, kter® v
nn:
f Teorie |limit-taao®tleapaeci py edprmoktp rSa §pl RN %
kol T je Iimitovan8 a pokud sv® zz[dsrtoajnee r

prok a g chthm®n N k ap@rco ¢ ry§ wtaske ek e.n edyd ceen Y%k ol |
mogn® upSedogdtDgidi®chv denn2ch situac2ch z
(Pashler, 1994)

T Teorie Yzk®rRor hed|¥a k ®hlottleneckild taa vnice brod i pr i n
procesor , kterpr olvo8kd8)y2 vgdy pouze jeden ¥kol
simult 8nnpDepozatavemn v 8w konce zpr adqiomdun?z Yk a
aJol ir,2003u

1 Teorie zkS2-ggaVbhldjah jak spolovVkeRypvmadl
s e. Zapoj en? typovhD podobnlTch ¥%kolT pouc
neurong8ln2 dr 8hy, | 2mg se Ykagley jpoai t¥ikvon
podobem®2 vygadovs8§no tjgidhpkopede@ayasthle pg?t il
2018 Navon aMiller, 1987)
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T Hypot ®za sd?tletn®hloy d mts@z a by Nippoeremetalgena d
jej2zm c2lem bylo vysvDtlit YwogRazsltiig ukjcer tsi
zde overaditivn?2, aditivn?2 a postaditivn?

o0 Over adaktivacei ko rti k8§l n2 aktivace pot Sebns§
neg pro vykon8n2 samostatn®ho ¥kol u.

o Adit aktivacki korti k8l n2 aktivace potSebns§
aktivaci potSebn® pro vykong§n2 samost a
o0 Post adaktivdceimtozkovs§ aktivita potSebn§ p
skutelnosti ni gg?2 , Nijbverétalp20lt samostatnl

2.2.2 Interference u dughsk

Duakttaskingd | e svich teori2 vy%sSuje ve zmBDnu ve
kol T. Co -smiet & oigok ® démudimgr etallekistube v Dt pot enci §
dTsl edkT interference bhRDhem dm&2in2niBl ohy (Pl

T g8dnsg§ i nfvd rkfoer emc e dudtask e vnenmpdr2ovngn? S
singletask)

T kognitivnhD po diméferdheg§k anprt iotrii wrk28 vIi kon zTst
motorick®mu, kterT se zhorguje)

f motoricky podniAterffddend rkootgmriitdkvin2vi kon zTst §
kognitivn2mu, kterlT se zhorguje)

f mot or i ck 8§ kfoagcniiltiitvande vIi kon zTst&vs§ stejnl
zl epguj e)

f kogniti vn(moftaocriilciktiacwel kon zTst&v§ stejnl

zl epguj e)

f mot or i ckinterferencegmoittomnd ckT vIikognbseivhepgajeh
f kognitivm@rferenrcd @oghntivn2 vikon se zlepguj
T spolelng (wnitlkord ew emk@eu %kol T se zhorguje)
f spoleln§(vlakkdrd it ackeou ¥kol T se zI|lepguje)

ZmNDna ve vikonu jednodteltiDclhato e t2k e 6 & n oneT8jceh |
negativn2ch | it apd&aintgi vtne?dcyh . n eDmuuasl 2 vikon kol
naopak i zl epgovat (Bayot et al ., 2018) .
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Vyl 2sl en?2 interfer endoadt sk dr8§ kpHamkocddtsfedopalmo c 2
vipolet uvg8§d2 Cpopklyhnhenh Spr euvawsekru girt@ni akal u
sParkinsonovoun e mouétt ask n8kl ad by se mDI vgdy vyp
(Strouwen et al., 2016). Vipolet |l ze prov®st

singdek vikahsk vIikon
Dudglask nB&O-a . =
sintgdek vIkon

D8l e je tak® mogntoaslk progRlitad ,p Sdtao men duaTl i
pozornosti |i kv Tli nut n®muz\k.ompattodd ks un Sikelad d
Vipolet se provg§d2 pomoc2 vzorce:

k W&ol ebdudalask n8kl ad ( %kol
2

udla
!I

o
AL (&9

O

S
&

Tot 8|l tasdkual

Pokud hodnot#atsé&t 8l8ki adudvaglchgz?2:

 okolo0- pS2 |jeknoompromis a prioritizace-tajkednoho
tr®nink se pot® mTge poug2t ke zmBDnBhD prio
T >0- pS2ljemeoduost at el n§ kapadaaistka t p ®nad mrko stei m
kj ej2mu zvygovegn2 a zlepgen?2 jej2ho vikon

f <0- nejsou ¢g8dum® apetvdkowu a nen2-taskde po't

tr®nink (Strouwen et al., 2016) .
TaraMc | saac ve sv® studii uvg§d2 t Sioghmliawn2n?2
interference (MclsaatambergaMurator 01 5) . Pam®nkmmpatci oD pozorr

(viz. Obr.2.221)Nap Splaltaod ogi e ged® mozkov® hmoty a$
charakteruu RS| ast o zpTsobuj 2 Zzhorpgpemndr rkogtnii t a v P2«
zpracovsg§g§n?2 informac? (Honce, 2013).

DruhTm dTwodémnPpe? exekutkidengmhg bfh®n krcedz d I
pozornosti mezd§8Vkeagpndtolliev®.2kal)y .( Tato pot 2y
nemog kde jsou zmDny ve&komedamri §8lnme2zm karetfeaxon t &
abaz8Il n2 mi gangl i i;Mds&aglamberg a Mura®ii201b)o n , 1997

TSet2m dJuedemdeggener ktdievrs2e mremdgaij,e nutnos
kagdl Ywkblegeskdepazor no sambergsalMorgtariz015). g2 ( Mc | s
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Obr8§zek 2.2.2.1 Mo(atdon2R1®pacity pozornost.i

KAPACITA POZORNOSTI

Primarni tkol DOSTUPNA KAPACITA

Sekundarni Gkol

Z8roveR alkonz&lxa@?2 prast Sed? (Mdsaag lambemyk t e r u
aMuratori, 2015). Jednou mab2 zenT ch kategorizac? Yak ol T
Ukagd®ho Yigotat dva dhledskeo mp | e xi t a a nQbvid tdav Vakdod nu® r
pot® rozliguj? na n2zkou a vysoaoum Nboobeém
kompl exita zase polet komponent | m2ru poga
byl o zjigtDhDno, ge bDhem kandkhidm| nPgh?2 kokay d
skundg&rn?2 YkolAkTZatd&Rtiensn e hukhyl® pacientovireaS 2 kzceyntoy
klasicky sedRt nebo led® pazpSiropoaybmvapTsocd
Yak ol u doncehj8vzyegd @02 kkorti k8l n2 aktivithD. DBpln®
vZ2Meo® neg ostatn2 mot oM¢lgl2@RB). ukol y (Langhann

Tabulka2.22.1 Sc h®ma ptr s ks i ammga lelLamberg dMuta®rE28186)

Komplexita ¥k o | u
Novota¥sk o | u nz2zks vysoks§
n2zk§g
vysoksS§

Zt ®t 0 tabulky pot® plyne rorddDk&n2 &kdeédnl
(n2 zvky8s o k § Iy kB & a tvlypko& §)vy sSak§ n® hodnocen?
pot® pougity i u lLanbefglaMaratd/idolbhy ( Mcl saac

Pokud se chTze st8v§8§ m®&nhD automatickou | ak
vikon se zdhasdguijé ka adu sSeligmanpHgusdrita Gjladi2@p8).v
Duatt asking zde tedy mTge slougit [ jako prc
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prim8rn2hoewkalu, (BONS). Z8&r weRojcendTkedgint i
funkc? a rizi kovost. p8dT, p rtold omhyteo zdbolr gt
(MonteroOdasso, 2012).

223Subj e kotdinwrc2e-tgky dinabh ®@gal ch denn2ch | i

U mnoha popul ac?, pSevsg§gnn u neurol ogi ck’
analyzuj2c2ch vIi kmougui tcumgIrn2zcnhorikddIicTh sognit
srovnov§g8gnl mi sk ol y, ale ji g meMEVIN2 i mPik D
vkagdenn2zm ¢givothD. SyAhasnagpardd . pSghlded hojde
vyhled8v&ndbnNDgnbbh®mhmEnm2ch |innostech pacient
tradil n2zch | abor at ordoattashst gyt m? e &k pasieneemeét Se n 2
samotnIim zachyt? gne@g2poepr&tsumndarfdiczovanl
Yoskolu (Abaséyanék et al ., 2022) . Dl e tohoto
hodnot2?c2?2db8tdafcbi aWyor8ch reportovan® pacien

P r v n 2 Invidgd eAttention Questionnaire (DAQ), kterl vyhodnocuj €
rozdRDlen2 pozornosti u starg2cpol ogrd kad@*® h
pol ogky paeij énpbihd da s trekveacip I0 i (Balilzouse a Siedlecki,

2005).

Dr u h T BualjTask Impact on Daily-living Activities Questionnaire (DIDA-Q),

kterlT je nejvhRSAPageaypmeé kpPpataaht kd @bRtadhrug ot

du8l n2ch %l oh, jeg pacient ohodnot?2 ze sv®

stanovuj @d ppoovniddc22n e A/ T by B\t22rgmi® fi o APto2n@Ik@id ; obt 2 §r
A/lel mi oMEX2IFg®&MN obt2gn®i. Tytimardmbivndi ops?
hodnocena | 2slem 4 @onaizmi2gdy?2 seb tpdk®|rrey lz &kib @
mTge dosBhnwmadTO Z&§roveR je obsahem dotazn2k
kter® ve vn2manl ch jiobotv2igevegh rha ijl2i the j (vAt@E| o
024), kognitivn2 funkige)(& pwltogek,a hoznédh ko
5 pologek s ir20(Peddlh eem sakl-.r,e 20020) .

Dal g2 m d o tDaat-Tasking Quesfioanaire (DTQ)pr o tr aumati ck®
mozku a mrtvi ci( Asb adseésyeatnié kp celtoggklami 2022) . Pac
jak lasto mRDI DbhNhem posl edders2ecth rplBkeadleipksaa nfl m
%l ohgomiugs t 2 m bodov®ho (nkdg)gp mo d e(vefinioo ha BNAs |l a O

15



nebolineaplikovatel®(Eldemir et al., 2022Evans et al ., 2009). Pro z
j e tak® dwoyuwgintz2e&kl mid @QOE)sas mi k p b(Eakjek a,r803).

Posl edn?2m d o DuakzTask k &creeningList, vhodnl pr o p a
sParkinsonovomn e metc 8i n § ct i( Apboa soégykaannéik et al ., 2022).
Nejlepg2 mhRS2c2 vlastnosti -@PDI kdérel t®6mi
dostatelnou vnitSn2 konzistenc?2, s.poDcethd zn2oks
jeprotod o p o rpwol & o g patienTsRS( Abaséyanék et al., 2022)

224Neurofyziologitask® podkl ady dual

Jednouz mnohaf uN&NSy e schopnost tS2dit seanauor i ck @
chvplriovieden? wurlit®ho vikonu poP&kbdjjeeavbo
v2ce najednou, mus?2 CNS umDt pozo({olsaactet me z i
al., 2018)Zatutoschopnost s ou z odp ov Ndn @ogexFehkgmannHausdorfff un k c €
a Giladj 2008)pr o lev ez ®altastd r e f r fw kotte§ul (RFE),b a z éhigangl?
av | i v fingbickl 8 k¥ ® { R g a Rukirm2021) Dle Miyakeet al. sanezie x e k ut i v n 2
funkce Sad2 tSiiizgkil midme, spdheom2nm&ntz pozorno

aaktualizace novich informac2Qd ntefboohtio udpadvaet d n
pot® odvozuje schopnost pl & n o v(Biantnd, 208 Tv od Ro
Podobmu kompoziciobsahuj e | | § n €dhenZimermada a Srafmdnd t e r 1

mimo schopnost i nhi bi ce, pd § naV & oaddhmueRdye n 2 P

exekutivnAawnhzcfumkaéovn? pamhNS a schopnost k
CohenZimerman a Grafman, 2019)Z h o r gvelnkko n uduattask u pacientT
sneurodegenerati vd8§m8§ommedcocsBDexekjuas tvin,2p rd§\sd
kter8 mTge blt zp TBoocbhdgrea zri e Brtddd @d ersdria&d2 y ce
nedok8ge kvalitnhD a daskng (Mclsaacetral 2008).gJadavky dua

Me z i nej vz2cendurekdeqaemeaatt® svpnii otR$,2c ®v n 2
mozkov§ pS?2PRakidsanovin@rdd?PN) a Alzheimerova choroba (Miller, 2014).
U tNobmobcy?l y dl e pSehl e daRra@druyhodoto® mkgtudie, Ki ma
zkoumaj 2 ckoraktkiSd amich RFPIpSst-esludapSey BghnNvz§gje
korelaci sduattask svy ugneumozobr azov.aven2lkkht ez & $ %z esnt2ucdh 2
zkoum8na tak® aktivace (SMApal epmeenn o8tronr@Megko® oorbilc

v kortexu(Kim a Fraser,209.SMAj e viznamn§ pro pl novgn2 a v
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“wzce spolPFIEr axcwjge pSedpeaxkelk&d § vjneégoiuakfaakingk c ¢ ¢ h
(Cafas etSaeHetal, 2218).1 8

U paciPBsetdl§vTss| esdu dit2asdkuianlg pojil se zvligen?2
aktivace PFC (Kim a Fraser, 202. Kup S2 k|1 adu s tetal slesbvatadktivddia i d a n
front 8lsnzvykuliuym RdmMn2z k ® i nf r al éerskreenk®ncestrpce k t r 0 s
oxyhemoglobinuu b D g o ® T (siegletask) c h TgeSi drugen2m kogni t i
(duattask)ac hTze za pSek oadB®wsEupir-zpEak§gak star gz2ch
aup a c i ®PN.tUTskupinysPNdo gl o ke z vHKoreeun ® g a ksigtewmskc |
chTopeoti zdraVKonkre@t mo ToblastiPFOz o P8t ev@k PA& v § n
sduattaskd 0 g Iso gk i f i Kwaing enr? 2mapaok dingletaslocen Tpzoiuze u zdr a
kontrol n2 skupiny PN yazmoa ol dgem@aetaskncthT] z
mini mMgdmpak tomu bylo u pSekeopfepmati ;PRef§§ek
byla aktivacePFCs i g n i fviykgsgréti singletaskc h T(dzi Obr. 2.2.4.1)Aut 0 Si t ent
jev vysvDtluj?2 zgPWjejoip@ thn o gngletdsicphal(ditektoT®g e n
automatiza@ spojena ¥y g g 2 mi kogni t,i vh2zmg vpyagpedaakkt i v e
dorzol atevg8l hobmp@eRLace, ktermaxalma @Rpotn@ ) dles ¢
du8l n2m Yk od dur aaVirlogtiddoast pal¥| T ¢ maopakef duinmgouf e ch Tz o
automati smus . frloinlti§| aé @ Ktlaastask(MamanyetplPp16). a g

Obr 8§zek 2:MRktdi.vlacNd RISr armat §ITenh @ hl pMaiianktale R0163 h Tz e (

m  Béziné chize = Dual-task chlaze m  Prekonavani prekazek

p<0.001 p=0.132 p=0.122 p=0.228
0.5

04 = —_—

0.3 | ) ] -

HbO2 (WM/L)
]
\

0.2

0.1

° -
Zdravi dospéli jedinci Pacienti s PN

17



U paci@MPsE popDas#uwualg pojil se zvigenzm | i
(Kim a Fraser, 202). Studie Hermanda etad.az na me nal as wb gkawti re2n t fT8 avi
nN8r Tst aktivace -tPaFCk jdlgTdzbeNtd e m8Isli magmaxi m8Il n?2
mogno jig aktitvwaesdki rdeitdgil tsnekti d wdauc€d n2 a singu
nijak sigaeamBDniklaminR@ytvygeak udd 2kT [ld) eco@r abao:d
zdTvomRupe n8§rol nosti prsanb&&Dinn (dedBhedretallCiMPYik o
2019)

U paciREBm$ghlsedovi |1 §nek dluemad nya |pektatiesvtgl? dni
PMA a SMA, uvedlz vy gov 8n?2 aktivace t Dchitask ofratir t i k § |
singletask (Kim aFraser, 202). Jednoua n a | y z o v a n | stubie Saleha dtialen 2bgy | a
sed zkumu %l4a ptarcR emat T1 45 z dk aarvtl rccdhl Al edkouwpsi nnald . b y
hemodynami c kbfasti®MA a SMAL lah evm -tsa snkgl %2k ol T (chTze
Yak 0oal )por ovn 8spaed yd cau steDc ht o Y{HuaHagk. Zdvoyhgroovngand?y
korti k8l n?2 a k taskwoprati esingled3peSre v dlaféol 0 obou skupirbez
viznamniDj g2 ch s(Salepetalo20iI8E & S a byl ostudieTHernaneze et
al., k olgesilTs i gni frikzad2ln?2 v h eankotdi yvRREN duktasking
vporovngna asd& dkmomdglyRSu opparcoiteintzZl[drsav® kentr ol n
et al., 2016)

N8r Tst aktivace Kkortirk&umaédadedgembelraastti2v n@d mp &
oproti zdravIim jedi ncplonmobndel @RUNCH | biH yt p o y&zv Nt |
n e ur 8difarehciack odel CRUNCHf unguj e na principu zvygoyv
bNhem ipljndddr? &K ovipdudistostisn ar Tst aj 2 ¢c2 mk whlkiemp ¢ tt ®e ki
kompenzacin e f u ohkoblas2 n€§ sl ednT m potenci §.Pokudjsoa!| epge
ovgem pogadavkyk d&kad iut yn ando thdr Gcniay Fcmddcty bedu,ekdy
se vbtkemo mozkov§ aktivita snidiemj, 2018Kfest i ni
aFraser,2022J hy p ctu® B8y nrt deenozekf eg¢gedo&i&8ge reagovat t
jako dS2ve a vede i pSes svou snahu opRhDt ke

motorick®ho, tak somatosenzorick®ho syst ®mu

Dlevi s | e dken éslaevd i d2spojitostde zi v 1 duatnasmkvng a kort
aktivitou me=ziurjoadcmgetnleirvaltmivn2 mét meéimdcle mje ko
me z i du8l nPRGaSMAaimé mPDaa, studi? je ovgem m8I
(Kim a Fraser2022).
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225VyudiTzznT ch du§8l n2ch %l oh

Vduatt asking mTgeme pratygédri §kik %loagtmittdiraikclkmo,t
z8roveR al#&«ognkbpgmnti MDDl bkiaber @t u%éd .nem2 1j83 s
znich im& evvenci nejvygg?2 ef ek CMPshapuSkk&zald b
Yl i nnNj g 2moktoogrniictkbprotinbt@ickermokt o r i, stkk@muje se ef ekt
prokazovalsp o0 mo ¢ 2 Berg 8aancE scale&tanding balance test a Stroop test (Sukala
aRalajaxmi, 2021). Studie od Tass&&inche et al. vyzdvihnj e d T e g iterapies t z al
sprvky duattaskj i § od subakutn2 f8ze pro aktivaci
simult8&nn2ho vyugit2 aktivazxwel greorz2kmn kpaormbicv a
aktivity p o mocch?g st 2, e Sdjichk o mbi nac i doch8z2 mbhz&u st i mu
(TasseePonche et al., 2023). Dle studie Akiet al . u zdravich starg?2c
efekt du8ln2ch tr®ninkTpfdTzl epien? ednavadbovo§
skupina mhDla vmotsowuidi kT kbg@nitsmeh@drdckhg Mmoot e
prob2haly poObddbbsuk uspitniydnsTe. ve vIige |jmeinovanl
efekem obou d u § 1| nt2ecrhapi 2 nebyl t.O@mMRN$ di G&nny 1 r oz
sk o g ni-motorich I t r ®bylon ke nc z @z h @ Piguer®k@| n 2cchhT ztee, st T
narozdz?2 | ondt o titaiE®@knyletal.,2021).

Mot ori ck® %l ohy

Dled 8 n s kyzZtermpeuta Hanse Van Tongeréyase vdual-taskmPD|l y obj evovat
motorick® %% ohy. Nevid?2 smysl ve vyug2vsgn2 Kk
u | lovhRka pSedevg?2m motorickim syst®mem (F:
pacienty sParkinsonovun e me®2 mT ge Vv yduTgr2atrzaecnih ha € i €1 n2 dopa
chTaxd o hT mi k rdofkrya,z nolsT2e na pohyb pagemi, ctl
zdvi hg8§n2 kolen pSi chTzlio ®68@AenéhTFze bDd emDid
zmPDny smPDr T bNDhem chkhee phgpetkande mok ®, Yk
nNg8sl ednD k &«mliginm o(Btwuwgnratal., 2016).

Ve studii Ozkula et alse uosob sd i a @WMRSxr 8§ mc i-t adsukalt r ®ni nku u
j akongottoor i c kc®v i %k o lsye tzra®ndiemkKdmn2 movnovs8hy vsed
pSechodT zet rs@miwnvichw vsBibgyjnd@sed znT mi modi fi kacen
chTze pSes pSek&§gky, chTze )pcovziphsétekiue rceh Tpzoed ldc
DE§l e motorick® W ohy zasalipwsalny ,dobbB®gB8heéh s
PS2davn® motomMmth® z&kodkmdgnkm zahrnoval,y poh:
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nap S2nkolgaedc 2 nebdo & g ke V ruce Tyto motorick® Ykoly t
skogni ti v n(Gzkal et dk2023)Btudie Elwishy et al. v 8§ mc | tr ®mi nku u
kogni tizkkm2mbizknadwa in@ ag u d r ¢ e n postgem kodtrolgr@h(stoj

se girokouka pewiouplBgddat n® ptochrnydbegmdkodkynstmj ke
a stoj na. j Edg®i tniovzne2) Yak ol ysp e ®i Imoavka®@irtekno2mb i r
protamav &rn?vhomvgigmesn? ®ni nkenc hgh@amckou, chT
samostatnihD, c¢hTzedaroz §lend2n ®F Illa bn?il,i{Fwisifineiedyep o
2020). Ve studiiod Sosnoffet al . s e vy uvkémbiaakci skio gbnfd ¢t ei cvknl2 npi § sv
(Sosoff et al., 2017) Studie od Jonsdottire t al . vyamSivlall @an lxnh2Tnz b al ¢
aktivit. Me z i pBugiatBi har, n2ncohd i K d fkilalecoei hc®h Tkzreo k y Cc
gpi | k8c hz dihkgen} radae hlavy a modifikacev i z u 81 n 2itod i v tuNp u
zavSen® nebdcChdzev $Sen @& ak®g rkiotm bvi idmsdettir tkabs! y

2018).

U c®vn2 mozkown®kps8ithoty ssediunkh npoudestal
vkombinaci k o gni t i v Zznmip S ZiknedaUp and G testl4qmet r olv Pz e
skognitivnpmj méskov§veEnz2 pSedmdt T, odpov2dgn?
pol 2t 8n2 pozp §tzkaud a pzbatpoagreakt,o vrSanZ| nigdgdhn 8 2T 4 Pdin
et al., 2018).

U Alzheimerovy chorobysee st udi i od Parvina et al. vyl
sedu se simult8&nnhD provs8§dNDnim posilovg&n2m ra
s vy uThdrabehduvp o d o b N mod toa ri ickkoD & kevikydalorovalye h iT z
pSes pSek&8gky a pSechod l.abAlnéSiploschygi set
kombinace audi ts plnrk @ mpichfdiochHkol Th ekl Aoutterfly
cur lsificceps AHerrlcuil el évikywsy € 6 i o du c hylrukou azZkalen.i
Posl edn?2t ds8ks tcwiuladn?2 obs abkkowsli an dwkdaza@8ysnst rpard
adozadu(Parvin et al., 2020).

Kogni #li omy

Carolien Strouwemaopaku v 8 d 2 vphooudgniots2t k o g ni 8 mw irtdsk b a 1“2k o
tr®nuignkjuen kvT$izé¢grm) i phowmoet@imés kd waklol u ( Str ou
2016).Wei ght man zmi Ruje poijiichkoegb§nhobNéghhsh
(Weightman, 2014NVzhledemk o mu, ¢ge rue pracd equanersati vn2 cho
kognitivn2 pogadavky jig napS2klad u chTze
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sl ogrk&uumeovi tr ®ni nku smdtmurl ioovkaltd. b eK®pgbnm tii gl e f

na YWroveR Ynavy, kogni ti vnteduf8ulnnk?ic e¥l o zeemn(o@z K
2023), z8roveR i na YwWoveR neurologick®ho de
(Elwishy et al., 2Q0) . Studie od Monj ezi etr oavlnovghpol

asebeviDdoma? (MonjBayotetveal sy®n204y3temati ckoe
modifikovanou tabulku ze studie AMahay et al. zoku 2011. Kognit v n 2 ak anl2y  j s o
rozdbDl en® na:

Plohy vygaduj 2,c?2¢adgyur ithkoodSe e®kenl pacient p
pro zareagsee®nrdrickl stimul. ®&8hopgMahtt or Wikh
zpracovsgn? a bdnhDl ost | i trval S mpgeorbnastt z\
Pushbutton simple reaction tim& %k o | ecmnejryehlejist i sknoutz8Kladdm ko
ur | iste®nhzoo rstintuk Badyat et al., 2018).

Dl ohy spbjerR®2m®m rozhodnutj2s cau r¥%kzdliyg owyagcad W
speci fick®hnohi Dtiicriulnwe p oavSekbomigopre cp dd c@®$iodpov
“wWkolech hraje viznamnou r ol sel ekti wn? poz
Stroopovo par-pdogmarowv® akbehNy (napS2klad tz
terapeut pacientovi zad§ | as a pacidamtl diasmu
spolu na jedn® stranh | i. jDs8dwe wkab b SRT ab i ¢
bar ev ¥kol mlegne§(zjvefldnot | i vl 2c e §bsalaeedvn §anane p o v DN
dl e zad an]), auditory chace reaatktimé task r o z h ozddnau tj2e fr ekvence
li n2zk& pSi Avyjkiemeoalalfzndlchv f mekvenamch!l ov
nemuddnaeu frekven@ayotktalrb2088pondovat

Pl ohy na pracovn2 pamPpSoa mMkot §l vy gadhppnod
informacevyp amlQtei zdespboPerbat trval® pozornosti, r
a pracovn?2 pambDti . PS2kl ad %kl §s Kpew &pRe |kaut, §
aritmetiwkj®meal ovh§v,Enf mene? 88wt exs®ui bt ¢éA®®MI n
urelnp?o|l tu zadachphmatovsg§n2 si anBBspedhpd p&eS
posl ech textu a zodpgBaytrrad,G18.0t §8zek ohl ednD n

Pl ohy na verz@a®lrmuj Rl dikmodiy s e .\sypgoandtu§nzn 2p opurg
exekutivn2ch funkc?2 a s®mantick® phmidbi paP&¢®
do rTznT cimakpaSt2ekd cardi 2zv2 Sat | i profes2) nebo
pz2smeno, jednoduch® ([@Baybtetal§2088) spont 8&8nn?2 pros
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22.6 Vy u ¢ i ttask vdeuraréhabilitaci

Duatt as k mTmeurbdrtehvabi | i nBkol iviadgd hwaidhdegd z
obecnhD vyl epgentdsk bdOgo@®mo s¢tiivod Walpazxliemdegn?z L
pri m8rn2ho %kolu pémocHgedjehoptro®pacilkeolta vDt
al., 2016) Tutometodouzv. Positive Interfering Dualaskingpopisujg i §ezwmi? qHZans|
Van Tongeren DIl e | édlyo mD8§amormdt prim8rn2m Y%kolem al
rovnovsg§hy pSi stoji |i c¢chTzi). Sekund8&rn2m ¥
hl avn2m koncentraln?2m bodem pro pacient a, |
pSesune waup#mdéeoeB adjp apcSeesntta.iseedanam@Bé v ®to z or
poug2veg jednoiduuacphgPmvy dtaiveln® m2] e, .BE8FromnkR,
Tongererze d Tr adzTRlug ei t ost pSenesern®mai®tion tteercvhenn ckey
denn2ho gi vasavgaai donfefen, 2014)

|l ntervence u tRDcht o nkladiskatdre®reidoaktua sk v s%c dan

roz|lenit do tS2 oblast?:

T Tr®ni nkr cavwTseSliapoj en2m dugl n2 %l ohy

T Virtug8ln?2 readechthy a podobn® high

T Cueingov 8 xtterranpimnd spodnNDt y(Mgsaar etdalg 2048 e n 2 o
Wajda et al., 2017)

Vintervduat askhk se mTge vyug2viaadad viee k®Pdhaobu a lo®
pSi dg§n?2 kognitivn2zho %¥Wkolu do c¢chTze ag po |
|l innost2. OhlednhD imdteax emf@leo Imuls 2f:dHttormbT,§ nlot

1 prostiedd2 gn§ Uaslotvre@n i hikaplr butd®e dv2 variabil
prost Sed2? konzistentn?2mu
podm2nkychmeobhut er ¥kolu by mDI odpov?2dat
schopnostipacientd u kagd®ho paci ent a deakt ansuks 2t rz®&nSigni
benefitovat nebo zda je | epg? naulit ho Kk
du8l nzm WYirolw8&§msi Vn2ch f8z2ch nemoci mT g e
(Mclsaaac et al., 2018).

Dl e Tary Mclsaac et al . je prvn2zm krokem g
hodnot8&m a c¢c21 Tm u | ®| by. DTl egitost porozu
(Weightman et al., 2014).Zoho pot ® terapeut kvykaddrp&®te b
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krok zahrnuje hodnocen?2 vikonu pacienta a z
Yak ol T. Pot® ve | tvrt®m kroku probRhne interyv
Vposl edn?m p8t ®m kr oku (Mcsaasicketal§ 2028).ovuzhodnoco

22.7Duaktaskv e virtus8l n?2 real i th

VprostSed?2 virtu8ln2 r ead3i.t yoasheh Broeqe ru @ikV e
pohledu) nebos 1. 0 s q ktébou je naopake gocent ri c k IMTYYheare powlhzll @ duw
jednot | iAv®n csFarm2nM p o n epSenno&S e no lao n e p(Banso Se n ®
aBouchard,204).Vi rt u8l n2 realiugaj ¢e kedTne vdjmodmadeo
vegker ® kl 2] ov® sl pahriuje jakmotorickek edirmibti il vih2acéer ®n
iposil ovap? at Rk §prsiencovi py neurovpPdyvQQvng2mbhoti
neg rutinni opakovan® konven| n@erezMarcop r i c k ®

Bieler-Aeschlimann a Serin@018).

Je vel i c dlediskalsimdoasr ws k $ed®, by moh! odaiolit pr o

chvz2li potencions8l nhD rZ&bamved§ thieBn alpie urt e/@ oas t wpa
ng§cvik bRgnTch denn2ch |dmhontosd® mégiakme nmoacpnSiz|k
pros.teSeod? fi kovateln§, |ili vysoce individust

PSedet ak®pm®p2 i vaci pro padiaenthypildmd®Ez 2 anp ak
trvtigr®ni nkT ( Ke €019 Tiaaietalk 2068). et al . |,

Systematick p Seh| ed od Iteak vzeesla & §,kzBar ja rehabilitace se
zakomponovg§n2zm virtus8l n? r e al (Keessmaeckee @& @li, v n Nj ¢
2019).Vi sl edky potvrdily vpySyigRr wileiretedity opratih abi | i
konven|l n2m t eCGMPiiatomp uo d tilarzsoopid ch a funk| n2ch
chTzreychl ost c hdT®&l ek, a Kikardeesknuicek ® dod®hk a k dwl ¢ kir @
pareti ck® dKinetal, 2K 5 @hb & ltee, 20P4 Timed Up and Go tegKang et
al., 2012 Cho a Lee, 20%,3ho alLee, 2014Jung Yu a Kang 2012 a Berg balance scal€ljo
alee2013 Choalee, 204D | i septojevilind r v8 ndpamom® f 8ze u pare
kon| eCho a itee,2014).U skupinypaci entt T ®8 uRSc?2 cckh®he ip §psau &
(8paci byhptoTz)i t i vn?2 zaehycerkpr ¢ ®ttl@apsdoedd] ch par ametrec
duatt as k pomong neki nN 9 p aai énltgTe ctkr®®m Wpj82sa?2 bez v
rychlost chTze dokbnnoezmmlny® (Pedaz et &l.j 2015c)& vy
ovgem t Sebanedhotf§2?2ehi stuwjdi 2studie, kter® tyto
2017).
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3 PRAKTI CKC LCST
3.1 Cz2 | pr 8ce

Hl avn2Zm c2l em praktick® prvBysduait aprk8 cue 3j ep aacp
srTznTm pospn®en2 roztraggevekR dJoodomeme v eden
spopisempRDwiybranlTch vyd@skandvgimclidutaér apeuti ckT
ut Dcht o pacientT. Vedl ej g2 m -taskhamvpDeg?pmTeka
paci RB.t T s

32 Metodol ogi praptachkh®8h38st.i bakal §Ssk

Prakti blakal §Stsle® skl Sd&d dz2kle rz2ianjepr oveden?
prTzkumu subjektivn?2hdaskwhBmE®@m @ir v iyl ma & & ikny n
|l esk® verze Qot dzm2 los lddDd Bj&ken 2 kb t dugHaskaktivit z v § d ¢
vbRNgm® vot N pacienta. Jeho visledkem je jak c
sk-re identifikuj2c2 3 pologky, .RotaB®navko VvV
get Sen2? probNIClemtmaziprmadieenrytey ivni zal n2 onemo
1.LFUKaVFNVvPr aze. Dotazn2k byl se schv8len2zm je
Postup byl kvTli %l el Tn eodseonb np2SteomTp opuSeeokt! 2a dz jbe
osoboua dr uhl moj 22 N§eldedaov alpa 8per ovlne8snk?§ ovbeoruz e
dotazn2ku P82 lob s aagregnlai FkSg | vbeOelkeeh6.® dot azn2 kT |
vyti gtiDno do papofzdter&®euf or smy g @atvwCGeape wt Tr oz d8r
paci ent §skupim@ahinavalapacieny sp S2t o mn o s R3dledViKd G-85 zy
svhRkovim omeiGhneatd &«dgd®ho pacienta byly ter
informace ohlednhD pohl 8 dl, e vRkut zabeshtawzpyky p/
vypl nDn®ppadci @rtkymd d kveyhgog 2gnkb8d eyyy , 6 r @B mi sn2 f §z
1 mhsylcy n8§sl eddrianvy®azéensy .bodu dle Kurtzke!
zdTvodu pBhotomeo Pptacpreint dgfeigsMawnwid Edjne dbaff
pSev8&§gnNRaemim$IS%t nat k§tzoe |jaes o k W Thutt marsitlie madeznNn?
ataky,abynedoch 8z bkl enkn2 v sfl edikd[t eryayed BSeMek WS i nt
hranice byla takto stanovan t a kdtT&pdaat enci §1 nahH s | adlidyE s| en 2
zpTsobwemlHdmt a z dyatzapasddkebulky vaplikaci Microsoft Excel
obsahovala nf or mace o0 s-@uwhkdraw ipatoaldkadd eirgan -k gdov ®
ohodnocen? nNneur ol ogi ck®hadfornrd @3 D&l ¢ uo ldamh Kwa lt a
zd ot azhno2gkeot vBcre? kmosd®osvk® vl1le9 ot §zk&ch vl etnhD bo
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viednot !l i vl chu skuabgpdo® hoof loa®hvbgyployapt TmPr n® bodo
hodnoty zskeddoa®adrcPm®r hodjned nyo tsluibvlodho gk §cr
uvgecdh padbci emtmp c 2 extcat iofRiecAe ® T mNDRA riio zjigtDr
subpodlkotgekry® chaeqg hv§ 2y 2k munsteeproibe e mddio t g letk 8 mc i

jednotliviohdothpolPadelpltevegedmNDru bodov®ho
ot §zrk§mwi subppdhodgky vibehgpod®boesqetkoevi apol et
vkagd® subpologce vyd®hobi & zrmBalctie ns udbtpSHa eoky,k y k tc
pomoartit meti ck ®h o m2otpleadBntootriui v® hodnoty pr T ml
ohodnocen?2 jreS8nmc® ostudiypkoyl o8y b c 58 @ k f[peonnyo c 2

exces$ paw®ifnkeeB k Racweyidpehyem ptadyBenKgnel n® | 2
byl o prTITmRrnN ud8&vanTm bodo v Iig§miceédsu@maod eonykm
ub3paci €atd. konel n8r § il asskepdleadyeky mezi sebc
bez zkvasiapbdmsétm§ p&Sk SazenlTch jednorBmeim s

dotazn2ku.

Vdr uh®rl8sihl a a p Huatkasko Zpadieairsa ip @ @ NnRS.2Pacienti
mibyiposkytnuti m®oesdoSuecd¥yr pcit vc2gm NRh.D.v Cent® pro
demyelinizaln2 onemocnin2 Ne uRrazdVo ghifdalc® ek lt iTn i
probnNhpSedleen stlhnobwvkerniitt@r i em byl a pRS2eomnost
MKN-G35,d 8 begkozen?2 dl e rKouz nmébzk?e hlapsgekngiltye nt n2 f o
obdob2 r emilsmdsricniom§ Iprat3d ke® rpadesstval kny vsfaklae m
do roznBérletDAvody pro volbu thRehge kEmkn®mNI 3
vysviDtlen2m dTv oTpTr op rdoo tval zbnPré dpvr@nbgeenudSleyn P a t a
podstoupit6é a mb ul ant n&%tcrhv §tne2rma po RoV @i c6hOn i npooepshii e nt i

Inf ormovanl kseufi|l €2p8izkofen v

33 Vygepdenkmtnci kazuistik

Vgichaci e8ti pabsol vovali Vwsgtupmi¢et Sent szapni
anamn®zu kao nkpl l&esxinne2k T ol ogv kg2 rpaedbornsst 2 viRDno
a stoji se zvl 8d8n2m jejich modifikac?2, zZ8r
funkn 2testy 1 Timed 25Foot Walk, Nine hole peg tesBrief International Cognitive
Assesmentfor MS, Mini-BESTest, Fatigue Severity Scale a Dtasklmpact on Dailyliving
Activities QuestionnaireZd Tv ovced k ®ho rozsahu kazpobstrobknige
kineziol ogvilcekdmBrnnzGzoyr a vIisledkT funkl|l n2ch
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vPS2 | oHG &lh12. VI st wpyrg2et Se n 2 pouzbwsyathetfviha it ne2sct HT

dot azan2vky[p!l nNn2 dot aMini2BESTestzje Klidpori@l vpv2zlboyz. e |
Dotazn2k Fati guuvededepvSe?riiote tdac.an &k j2p Nt n® vazt
vpS21l dze |

331Vybran®tedtyankionhazn? ky

Timed 25-Foot Walk (T25-FW)

T25FWjet est em rychl ost i testthMuttige Sclg¢rasig Fupcdonas o u | §
CompositgMSFC), jetedyuRShoj nN vNawyeétviB§: d Pr e iDieistadigeer ov §,
Kaufmanaet al. pacienti SRS kteS? maj 2 mi ni m8I| n?2 K1 inick
3-5 sekundKaufman Moyer a Norton2000)Sp ai n et alma rrkeanmezyd?i | ¢greedni
pacienty RSbez kl i ni cshk®mhon8§tdda@? imcitteumpem c [Spamet a zdr
al,2012)K1 i ni cky v z ntamtoteStu 20mRaufaanMeyena Norton2000).

Nine hole peg tes{NHPT)

NHPTbyl do testu MBFCTIpSidbtlen®ndob@utierdist al |
al., 1999 Feys et al.2017).Mathiowetz et al. stanovilinormu z dr av 1 ¢ hsekundg T n a
uprav® horn? &20/6sekundureyw ® FhHOK )N 2 kb nd eert i myl a LrHXK
pro PHK17,9 sekund, pro LHK 19,6 sekunddthiowetz et al., 1998ple De Groota et alje
klinicky zmiDmnmogsmmadulSen® p ol @apaclemy?fRStDe Grood t y
et al., 2006).

Brief International Cognitive Assessment for Multiple sclerosigBICAMS)

BICAMS jedoporul enT m scr ekad migtdindcm osoe sRSe m

(Bl 8hovs§ Dugs8nkbs 8hai & &imBd Digit Bldddlityes Test (SDMT)
prozhodnocen? pozornosti a dr8ylceh | Wasltiif ozrpnriaac oWeSrr
Test (CVLT)pr o zhodnocen? s ¢ h o pBrief sVisuospatiad Mdnm®ry n 2 h o
TestRevised (BVMFR)pr o schopnost (pEHyslt,iMebuPhoovwBenan?Le
2017YPr o jeho vyhodnocen? | sou.cpoffeankSasddldnd) t &
pSihl ppéhavk, vhDkunuezdBb&§ndopagea®ta (Bl §ho\
2012).

Mini -BESTest

Mini-BESTestz ahr nuj e testovgn? vgech sl ogek po

iTproakti vn?2 a senzorckou vriertaci dtyalimi ckou kontrol u
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( Mi chal | i20628 RcSs etat., 2 6Dle studie od Lampaoulouetalb y | a mi ni m§ |
klinicky detekovatptaodi a gi)n®@MP (Larhptoponlduak @
al.,,2019). Studieod Roset al . dyppQgr tBESIPE&K vIT | i |l epg?2 det ek
viovnovs8zaiggu ki dai @lowovikfgenBagbilanéscale(Ross

et al., 2016).

Fatigue Severity ScaldFSS)

Dot aESB8 & vy wh@padwn®cen?z unR8BkuE8ddBesZ®etniz Tpsl og
kt &krv@anti fi kwpavkiagtdeordzintnd ch | pomoste hlodpaciea
7bodyi 1bod znAiném® nes o wlpladsstz@ntindla T n a Maimem I
souhl 8ettmét vgmThepoosk§eeio @9t abjo dffe | GBkv-& e
pro vyhodnocen?2 dnRl edno® drefvggtfor speayr dgk ame asvh
Yan a(Rassj Galant a Marroni2017)Vhodnocen? mini m8I n2 klinick
se | it e stadie wd lzarnhontdie2t, al . uv f1dd o t3 B Fakaadmitky
vi znamno pr 2 mB nRSdLearnzonth et al., 2013k d e § u p S 2 dtudia alu
Rooney et al .i712pWEad® wotzdpd?2 he, 4z yndeawuSekn2i nji al
viznamnou pro pacienta (Rooney et al., 2019)

Dual-task Impact on Daily-living Activities Questionnaire (DIDA-Q)
DIDA-Q je dotazn?2k #Zlkeskmaja2z d2Dgwni® Wdedwmal aktiv

ned8vn® studie, |jeg por otvans8kv,alvay gdesl ajzan@ skt dhlc
nej vhodnnDj g2 RPp(AIlba spéayca neénkt yB ost aad n 2, k RediRs2dh o g et
du8l n2ch %l oh, jeg pacient ohodnot2z ze sv®

stanovuje pomMdTBemdpenr APy Mt oG PK®W, obt 2 ¢gr
A/el mi oMEXZTg®@&MN obt2gn®A. Tytimaridm®lviddi obh ts
hodnocena | 2slem 4 @donaizmi2d? seb tpisdk®lrrey lz dkib @
MmTge dosighlnhomt v yskge? §2&m v Dduglhask ygiowd t®IN paci e
pSedstZ&wwjvee.R je obsahem dotazn2ku i d21 1] 2

vn2manlch obt?2g2iclovinoaj§hanaj motbga it @R, 6 pol
kognitivn2 funkce iIB2)pal mpebrik@zpoahogkekpal @
sk-i20). OMotori ka horn? kon|] etiny j-neotorekabpol og
interferenci ( MMI ), r omotockcgE log na t momicl i nha ejr é e
a kognititah® MG @E&dlle ket al ., 2020) .
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3.3.2 Terapeuticg jednotla

Me z i vstupn2m a vistupn2m vygetSen2m probfr
Ixt Tdin®dt er vence byl a komponov§na vdyafaskdle e m, a |
def i csiutbpovYogk8ch Qoat acaims &luo vlall DA i i ndi vi du &
zamNSen® mat pnapgiveMttg? d tmek o wasnt & pwnk2 chnop | veyxgne2t ns e
kineziologick®mnk ttesteanah u d ¢ ti a wspiae duaktask prvky
vt er alpy P& hn alee rcpyKarmende2zevsge mognl ch -tsasukdi 2r ®n idnu
(Elwishy et al., 20190zkul et al.2023 Sosnoff et al., 203, ¥eldkamp etal.,20)9 z e <cvi | er
COPE pro pacientyBar ki nsonovou nemoc2 vyprodukovan®m
UK a VFN vPraze adi pl omowB®Epr §ky Bur do vi®k ppograneud n D D
(Burdov.®Si2022pmrpi 2ch byla snaha o kombinaci

Ter ap gadioikyply ® y i n diawir dies§clynadlp n o s tpacieal, vdyedfyi c i t °
zal 2tnadlyni kami mpBkHeh g2 hk§kodrseli aroyapesdrrtiooni ¢k
sval T a prota@gem2NEsrtrkd8vabkbech&knz vnkonkr ®t n
pr ot adbvikw ac 2

Pop®Pob¥bmalceoi lkerer ® byl o opiproedd etolastl k@ n
vi §mci podhpdbp&FRdene Tki nezi ol PougR @bo® bybgr op
akt pohyby ve 9pmbDrd hdodofsk tadsewndUcTpr vn2ch dvou p
svyggn2emrol ogickim deficitem se rozcvilen? S
konl.Uti 8et ¥ybepachnent &l ogica kr@hzos wiRl$e rc@ mimaSHryd N

obl ast horn2ch konl|l etin.

Po rozcvilen2 n8sl edoval a prvkyduakaskdWvsglencch t er

pacilbyindoR agd® 2gedniotkyzabrnuy:

! cvikyzamhDBan@otsdrlre2acdH et in, doln2ch konletin

T cviky na pos?len? hlubok®ho stabilizaln?h
f bal anl|l nz amSekny®v gechny s | org&mMinirBESTest v 8§ h'y
(proaktivn? stabilita, reaktivn? stabil it
chTze),

T cvi ky se zakomp osntoovj8en.2am cnhoTdzief i k ac 2

Z § k1 a dbylstanovkrrov g e cphancyi ent ybgt ey gt v dDen umpan ® §
literatury. Shr nut 2 tRNDchto z&8kP&&hdem3twddkiTe rsteT nayclh §
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stanovenp r i m&r n2 mot obitkin§sk el n teksohemdsthacien® v § n
apotm®Drbuy | p Sd W& lunfPekrdak il t i v n2P o kiu dnobtyolr iccykiTk) .j e
zvygosealdao oltnaprbastzvi gen2 m | balzavllgne2ncch  onbstr:
kognitivn2zho | -tasknbdu & handoto@hk®d B kiwdell a svtyou g2 val y
akt poh¥% by hor nBkeahg dk@®hno lgyarmir & b D h w atSearzeekyiy?
orienspean®icky na .PemPc kainiv @ Spyn atbté hggee pl o«
(bosu, bal anhk? ohBhakkd podbogkm Y%kolduemalbyly v
pNNMBm2 | kay t eni s g VHerabam®l Ihek n2, skarctiy8l nt ylbapewon §
kogninmdtvonrli ¢ k ®ontrkEoal yk oogdn ik i vn2 Y&klodbyn3oplsy Sel
pracovneealkmbSa “dkadkyo | v may cvhyl kRchio®dh ut 2 .

U t Set 2y bplmeri@mdik mebgnitken2ch Vak ol T vVyu
SwitchedOnkte8v y se@ X t§e r n 2 paaddn Wti yz uxsv ke ol idrhiu | T, na Kk
p a c i e nspecifioky& o nejrychlejzareagovatV r 8 mc i t ®byapapbiSkat &8ge
vy tagséke@sn § zvem Fggviooltnely appf2vsi tinvepaflikaceby | o vyugi t
p Se devogy?nnchtik¥hrd 2mot or i bk®ocmhnbendopl nNno nebo
v aplikaci Me z i nejv2ce vyu@Pivaml® wivi h e Deldésmi Sn | M:
kognitivn2 %%kol >sebapSavapkednat |sbDEP g bdigbdeckh,]
AStroop + Quick Feét zn N hoyl pStevaaw eValkdler ®m se po jedno
st S2daly ¢gipky smhPDBiumné cdi pdk nbynli o sinDIt g ivte® ®s
pozad2 mRnilo smRr ¢gipedrnai pek| ploneachd&lvan ® .

29



34 Visl ddkwzn2kov®ho get Sen?

3417Z8k!| adsodbordi @t @ zn2 kov®ho {Jet Sen?

Soubor pr adbmamdh2kywlv@mpaet SRBaKt sV ofhemavwgt Nv
Centrum pro demyelinizal n2 lohk &kna YANRRrdze. Neur o
Pr TmRrwdk skupi ndbsapovaddbletddia t r v § nsé podybosalpn - z y
okolol6letNegeijn Ds e v yosmoyRSw | p c liylameldpd e mi t ewwiPo2 (79
nN2n8s| edeookvian A8 r n N pr o g¥)eapiowdm?p a ®b o meme foAha mD |
pri mg&rnn (PY)akjimokysiizvon20v anil %sRmagroenked j§bw3 2 c2 f
se vyskytovala u%pleiueal dginekimead®df i( Ayl dl e
pr TmRDrnND hodnocen 3.

342Pr TmDr n &k-ean ekjopvr® b | e mat i |dtolljagz?n 2skuub p «

PrTmhDr n® -ceeul58 pa ®i esrkt T ddoost aahzonv? 48/id6. U & 8svl aan §
bodov§ hodnota jednot!l i WKem§mauibpomhoteikc byl ah
Yak ovipT T mDrkagnic@yr 8umc i mk © gni tk vinodinottd arkocovi nfov 8 h'y
Spoj motcBickek ogni ti vhbyma w888V gn8&8 hodnota pr TmDrr

Nej probl esmdtpiollvo Qdkaptia 2 n indawickemot or i ck ® ¥ikol vy
smotorikou HK, proct v&@n osvp8ohj aenotdgickek o g n i t¥kvoal2ymie j j endnodu g

“wkoly jsokogmoitorvekokoncentrovan® na kognit.i

Graf34.21iNej probl emati |dd}tjag2Znaskuibpol ogka v

PrTmDrn® bodov® ohodnocen2 1 o

1,2
1,01
1 0,94
0,8
= Motorika HK (MMI)
0,6 = Kognice (MCI)
Rovnov§&8ha a m
04
0,2
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35 Visledky indiviphukedualtask f yzi ot erapi e
351Z8k| adsodbordkatzari sti cklch pacientT
Tabulka3.5.1.1 Z § k | a d zeSoulsbaktaaz ui st i ckT ch pacientT
D®I ka t
Pohl av VDkoky) di ag @oky y EDSS

Pacient 1 Mu ¢ 49 7 6,5

Pacient 2 Gena 44 5 3

Pacient 3 Gena 41 20 1,5

Tabulka 3.5.1.)poskytuje z8kl adn?

vhDkov ®m

10,6let. Pacient Im §

soboustr
Nejni gg?
disability).

352VI s |

T25-FW

Tabulka 3.%22
kr 8t k®
Nejl epg?

rozBiletsp? Tmldr Miim

dl e

annou

st8S2m 44, 6

Yad a jPa&cient jsok &ez ui St i

| et a p

Kurtzkehoogk@ekch6 n® | (worpTzedmaur

oporou

v2Yyaez SmeojeROe ppthailgbeT. :

neurol ogi ckéj mMief § 2c mBDSIIEHjezeada bez n t 3

edky

duv 8§d?
rychl ®
h o

funk| n2ch

ef ekt

pcahcTi zeen.t YR Vsde o0 ave |

testT pSi

fyziotdualt ap&upr ok®

t SBATze

vstupn

nat € uy

zl epgi |

visl edku nkdv§hlg?2 Ma mieairn to lud gkitcekr @t

zvigen2 rychl os% ir ozads?§hul.o Pag i e t52 sn2gil s
aPacient 3 ji zvligil o 4,55 %.
Tabulka 35.2.17 T25FW
PSed te Po terapii Rozd2|
Pacient 1 14,4 12,01 -2,39
Pacient 2 5,08 5,29 +0,21
Pacient 3 3,74 3,57 -0,17
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NHPT

Tabul ka2dachlycuj2e visledky testovg&n2 jemn®
vl asovlich parametrech u vgech pacientT kromn
LHK). NejvhRtg2ho zlepgen2 sébsdhkckPRPaeilentamhonp

(zl epgen2 o 1LBRa&iBenrd)a a2 pode ® as markantnhD zI ¢
10,79 %).

Tabulka 35.2.27 NHPT

PHK LHK
PSed Po PSe( Po
|Rozd? | Rozd?
t er al terapii t er a terapii
Pacient 1 40,61 34,69 30,32 28,8 -1,52
Pacient 2 22,62 21,71 -0,91 19,27 17,19 -2,08
Pacient 3 16,95 16,3 -0,65 18,77 19,62 +0,85

BICAMS

Tabulka 3.22.3u v §d 2 visledky testu BICAMS u test
vyhodnocen? testT neuropsychologem Pacient 1
vstupn2m i visp&pmd mpogywieTi®mnaAu st est u BVMT,
prTmRDrnow. hPdecoent 2 pSi vstupn2m viegieet Sen?
BVWMT aSDMT a pr ITmhRte®thbhod€wvafTy WVSi visttegunzm vy
CVLT dos&8&hl nadpr TmRr nolscthat mé@ @ ho tt,e s ¢ le ¢ ho vz§[ns?
Pacient3 k- roval pSi vstupng8§smuvdrsFrmpmé.m vyget S

Tabulka 35.2.31 BICAMS

SDMT CVLT BVMT
PSel Po PSe|l Po PSe|l Po
|Ro z | |Roz |Roz
t er { terapii t er | terapii t er | terapii
Pacient 1| 46 47 +1 44 41 3 25 24 1
Pacient 2| 79 74 5 63 70 - 35 36 +1
Pacient 3| 59 61 +2 61 63 +2 34 26 -8
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Mini -BESTest

V tabulce 3.24 | sou pattres®t ozvnglhrfy rvo v-BESTeSitkde dI e
prok8zali wvgichni pacikénmii cklyempemp mn®aci ent

Tabulka 35.247 Mini-BESTest

PSed te Po terapii Rozdz2|
Pacientl 9 15 _
Pacient2 22 23 +1
Pacient3 26 28 +2

FSS

Vtabulce 325 j e mognoveRdBhavy dle dotazn2ku F.
dos&hli pSi vstupn2m vyge thSednniocz§ea gvhnka vig? rnye

ujednoho pacientsPacient3bodovg8n2 sn2geno o 2,56 %).

Tabulka 35257 FSS

PSed te Po terapii Rozdz2|
Pacientl 39 39 0
Pacient2 15 15 0
Pacient3 39 38 -1

DIDA-Q

Tabuka3.526 ukazuje efekt terapie n@Pazt@azn?ko

pacienti uvedl.i sn2gen?2 subjektivnhD vn2man®
obodoval subypyd@®@igkumMiMdt eari ky HK 5 body, MCI
2 bodya MCI S poj en® nobilitoud varka®v 8Zh oo dy . PSi vi st
zaznamenalk agd® subpologce sn2gen2 vn2man® inter

vyget Sen2subpdiMigsvwugi t2m motoriky HK 2 bo
zahr MCjl2 cpp@pgn®csd 2 body ovumoM@dbiliteaup a Kk ®n® body
PSi vistupn2mevymetjSo@moosd udblpMdd.ogk §ch s
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Tabulka 35.2.6 1 DIDA-Q

PSed te Po terapii Rozd2|
Pacientl 11/76 11/76 0
Pacient2 9/76 6/76 -3
Pacient3 6/76 4/76 -2
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3.6 Kazuistika 1

Pohl awug
Rok nairl®e/aden?
Di agnG3gi&Roztrougen8 skler-za (prim8rnhD prog

361Z8vNr vstupn2ho vyget Sen?

Pacientbyl RS(formapr i m8r nD )pragnes.RGihdW§mn2r m§ EDSS
Nemoc mRla nejdS2ve pihtorog? rmantnaDK, edgtEpgrft wmad &
| aPHKa nyn2PaciL®kKt m§ v8daPRPodBgeh?Pt at MkRalnelv ® s
oslabenana LDKv 2 c e vp oIt a®s t i PDK u vgech pebkBdbn3ma
pohybu proti gravitacia | e Wb ma z a aRDW) na PHKje lehce oslabena ablasti
ramenn2ho kloubu a z8pObT2zespepdnapngpashi aksgs
doma ¢ hpoodmT cbeekz, spwo moer®rdw ou f r anc oiuugdsshimic h ber
500700 metr T, pot® si mus? odpolinout. Modi fi
provedRaccilenrtt. je dle vIipoAbDDdehohhapndstcd | s ¢nNs
rovnovg8hy, chTze aa fzywli fekm®? ksowmallicwe® s2 |y

Ve funkln2ch testech paci opidippcio&8zam ai d
sminimg8ln2zm klidemkEmmdebrickaeim.kKzdosgenhgmsz
snormouu  zdr avil cwt ejsd biviBnPE | ewivinoy&diyent deficit
slogk8ch (proaktivn2 a reaktivn2z stabilita,
Vduattask d ot azse & k Bazjakone ] vy glg 7 e k t marg nnigrferene 2MMI
(motori ka HK), ale t®§ MCLDn&hymdeisudj €kt ovndt
hodnocenDl 2S§vagges Sen?s kn-eryacegpsyix hotl Sgm2 kogni
funkpadpr Taobldstiw ye hl ost zpr aceolvkEnv § u knd & aormeca )t
pro verbS8ln€elnkaw§ i Bapacita pamiylarz ah ov 8noan v
vpr TmBlr u.

3.6.2 C 2 fyzoterapie

 Kr 8§t k od @l Toztkar g8ecne?n Jpoohs 2 veanl2T ant agoni s,t T u h
zvigen2 DKKARHKI®O P §goy arrell ep e ncch Tszteer eot ypu
f Dlouhodob§en?2 svalov®viPylen?2 DKKI ar #HKe fzy
zvli gen? wmslteaphdn2t ystaevegegdpurgbilkeegen2chém
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motoriky obou HKK,z | epgen?2 (povm&Vv § b wnskabilitassre2nz or i ¢ k §
orientace, dynami gk 8s niediiethre kIt a v pluBlitaskie h Ma n §
interferencei p S e d eMMj tmutorika HK), al e ME®g (kognice + r o

amobilita)
363Fyzi ot er apeuitduattka8s k na weirlveem?c e

1. Terapie

Prvn? c Vi | eyan Sestayerad readtnkoad e @ h kdh vyug2vaj2c?
pohybyp Sedev g2 m ppadentssuatn & snle n &. DObshhevala ciikg a mNSe n ®
napr ot ®kKemé s 21l en? t aHPpP®wISd M Enddrad g¢mi t¥ikwr 2Tc h
apro zvligentvikkMmpli exkammyopy NE&sil edoval o cvil en:
gy mnast i ckdePanienth?r |®nuodvrag en?2 st albt il vihndymitrotpgphy sy
a¥%klyorupusd echovou sy @&l @@oehybyHKK sdu8likédgmniiti vn2m
Y.k a Naykonci byl paciedehceunavenc vi | en2 tedy pokr al8acemalko be:
pSen§gd Milesdojes h y

2. Terapie

Druh§ intevyeagekomhapeht | abi |l hydm ploawdhk edNn
dynamicky se cviky nap o s 2 tlum rnvéstoje, p o na&c h Tszoit @ahilna sm2) ch Tz i
smodi fi kac?2a dridg¥kwTdékstra &vul pyaDdu § | n2t dakwt o kcvi | en?
pSevs8§gnhN (kegnamh&aeiwZemb§)l H&r oftWleuBeynnca mi t e ®2 c v i
prog§po sc?NDdomosvig§nvi astn2ho tNDla a prRasigntor u ok
mn | nap&2kkat udrvgstoena obalbag8hnm2 | olob®uaulk§r
vp Sedpkogrenmp?, t plo mokcy?l njsiggtzlanv.SenV qndy ojrékduau z
pokl| §zadahoarait ylkeé er 8 byhalskymbeé&p oiT® ®n2owmla®
udrgen2 rakhov8hy RiKkBovdik® mazsathp o h yKe Ronci terapiese
pacientovi objevil klonus PDK, iHn §s | edoval a pauza aKKbez® pou
du8l n2ch %l oh.

3. Terapie

Dnegn?2 interpfedesw®umbet hml & aab iz amdizSho vpall cac hs
tr ®mionwvkyyspHhmo c 2 gy mn a sPtaicd kek@®@hto mi*l| eza Yk ol ud
akorigovanou pbypturwzpgeahadm&wsmbopom2] 8§n2m p.
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podlazePo b @1 cvizlaeppi 2@gpém rcohtyatc®n 2P abogplaonmduo mN1  p Si
Yk o | hozzchyiit rmkbu kontral ader 2 g2 bké Nasnzd a nud
gymnasti ck®m m2 | aktsiiv n2eHKWAItripemzkyouw ggoeerBal,

mNlI za Ykol zmoadl|l p8&dvdHPoi@ap o wngdodyinfSiojed ok?
(stoj sptogmdemosv@mi nk krokwwudotzsmp6oFusmldDn2
kognitivn2ch du8ln2ch %l oh

4. Terapie

LtvrtS&8bylaapamNDSema zrmd §¢ kTiz ip,p o@hatereotym §c vi Kk
dor zRXlaEXp Si sphdmdc?2 oRep®ail ¢énut kpmplv 8dANj g2 ¢
ingcsekvencdbr gdNnikTdlo ke cvhprostomMIETE vi k Krokowaad ® h o
avpSad&s|l ednou r ot ah®s lae oS\ anl®a) ® v BaDRKEphS/i t i Taz i
pomoc? z§klITardhnPadi &knmtokpfot Seboasal® p&Sjedn@kd wvikl , c |
byl a prokl §d¥XKwawe projtageeBom jen odpolinkem na

5. Terapie

Dnegn? terawiiteemzapmnd mi8asdddhemPa kprapbavVv aihnéa n2 m
cvil|l epemn®m ,popabca® tnral n2 podl ogce Bbykpaceryv SenT |
pomaa&kemmo t yemdeo vpeldy nul T asr ogaatcyebmf ttPlupu, podSe
HKK. MRl za %Ykol udrgedvikghivmadg gchiviRpPot &@ byl
VyugpivkiTr yt mi ck® stabil i zaucde,§epacvizepnSt2 mmamll Xar
anenechat se rozhodit pohykp mmo ,t ykit2er ou op8SedphN§ehdgeovalo
cvii ema bal ahsdw2uhot nT mi mot kormincok Ttmyi | pacietV sye dsh

pracovalsr ot a c e mi trupu a dechmnayowi dsivgi cnk@zaoku va
azallNnenby Inarychlauveakkik r §t kT mi vipady
6. Terapie

Posl ediebytar ammBov Xua post urrg2hy Zapogehdaub8illni2t y ,
kognitianA8§sdkedn N L §md b g tea cakpl® & @\agrfan mdos t N
rTznl cfz nEdmIEmifat smPacTaTapoj en2 zdvi h8zach pSe.dmndt
Na zBwvObhDhlstmbasednRa gy mnastspSk@mumzahe m mot o
dus8l n? lpm malk ¢ s oeodlem
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3.6.4 Fotodokumentace y b r acnvii tkh§trukce pro pacienta

1. Paci ent derapeutdvidm &pgmnoot ippedpBgeinént je instru
oli a terapeut se mu jemnIimi pohyby kommo t
Yak o | nechat se pohyby v®st, state jsitsstlre. mui
motorickim %kolem je pSechyttgudir? pjaendnat ljie
r o z m2 Retag2ut ¥ychyluje pacientassai mu | nh 8 nznaidst8ulkcg kterourukou se
dotknoutf ak ®r vy. Pro zt2gen2 cvi kuwnahepaak8ta vy ug?2t

Obr §z6elkic3dv.i k 1 (zdroj vlastnz)

2. Pacient vsedhD na gymnastick®m m2| i mus?2 udr
kommot y| pSedasefheni eh pSedpagenich rukou a
instrukc?2 terapeuta pSechyt§8v§ ropkkhomat j edn
za urlit®T&eg mbbeyvens8 barva), nebe (modr §
zt2gen? Ykolu terapeut barvy se symbyly pr.
(slunce: modr8 barvdgeneléutlBebaen@)barva,
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Obr § z6elR7 Bik2( zdr oj vIastnz)

3. Pacient sed? na gymnastick®m m2] i, snag?
Terapeut pacientovi-nhe§z2S2m2e| ,0bplantai e rutk ahma . c t
m2 | vZ2ce do prave® |i |l ev® strany a pacient
rukou oproti stranhD, do kter® je m2| vrgen.

mus2 zareagovadti tar wy pSpuddkl | manmbktorgunpiut.i vn2 m 3

sl ovn? f ot bal

Obr § z6d4.BT C3k3( zdroj vlastnz)

4, Paci ente DO jn®nerapeutsd pprrugtail rgBemd n2m ve vzdS§
ccal metrwv er t ipksfavenolkk o mmo t yIm§ Pzaacvi Sennt® r alpie u't d
instrukce: ,kdjedD2uve ukwsImBv?pacient poug?2t a
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tyl zad¢hytcihtv2 |V terapeut tyl pougt 2, paci e
urlitou barvu tak, abyokwdpaseajp?ac? eny| n2T
prostoru bezpelnhD, stoupne si pod®l | eh8tk:

Obr § z6d KRV RBik4( zdr oj vlIastnz)

.Pacient stoj?2 wu | eh§tvkead | ek osnenboe Ctipyold 2@ §n @ ®I C
am8 za Wkol <c¢chodit jen po barvs8ch, kter® t
rTznhD modi fi kovat d®| ku kroku. Do cesty se
mus? pPSkr altizthreq@?2 weakoukamtt y a m§ za Wkol za
bal 2| ek

Obr § 6. BT RRik5( zdr oj vlIastnz)

i
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3.65Dot azmplkt n8 vazba paci etaska ohl
Tabulka 365.1T Dot azn2k zpRDtn® vazby
Naprosto Speé g Nejsem Speé g| Naprosto
souhl gsouhl| sijista |[nesouhnesouh
Po cvil en?z X
z | e pfgyezni2c k ®
Cvilen2 mi
z|l epgenz Kk X
funkc?
Cvilen2z pr X
fyzickyo bt 2 g1
Cvilen2z pr X
k o g niothitv2ngl
i 2
Po cvilen X
Yanavu
BDhem | i p X
mTj stav 7
Cvilen2z m X
Podobn® cv
- X
vyugil / a

DI e

vi pov Ddrio praltji emy lao

n ekdyz fBubea rychlé) jeadpgévat c v i | €

inapS2kommo st ylnuselpbt @it @ riRlelenchytitvo b | as t i

sprovedgmrmhm®ho

stability. B e z

k o mmo

tyl

e Ssi

Naopakjakonej t Dgg2uv@WHidle t pe mnDI

pSidrugen?

sed se

se jich dotknoutJ ednodugg?

otevSen2zm
vseddn a
vgdy
sbosu, kte§

o |

zavSeni ma

ol i ma,

pro

nnj

kdy

KkVelmikha bavilpisiedi f i kace
obl 2bi l

cv

oporu

S i

i ky na

2 @b Icahsytcie n& pm ot vy® dedhrhZ®@nn You agaviky

gymnastRPac k®Wmi Imén 3
odpolitvahi kdy
vyvol abaakRlodmwmlsetti nD.
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3.7 Kazuistika 2

Pohlay%®na

Rok nairle8@ e n?
Di agnG3giRoztrouge(mBpss&mereztanz2 f or ma)

371Z8vvksrt upn2ho vyget Sen?

Pacientka je RS di agnost i k ofer@aralapso @ mi2 f EDBIVE5) S
R.2020 pr obpravbsganot ek br §l n2 kpar ®zpBetrvygvsg dot
naPDKvobl asti hlezennm@oskodolbubui cP@cdm@pRKka t DI
j e nigegpv? (EXhlezra prévkde firoti gravitaci s OP)S i c h T z ilehksu poms§
cirkumdukc? sehPBagijraclocfiHeEs 8i ni ci 81 n2ho dog
ChTze po gpil k8ch |je wel nizenessettatvialtn 2p oau zlee 2p
pat8ch bez opbffginpmagh§8 Ker onme&B7Akén¥ ARLI ahu n
j e pacientka naprosto?lsemDpéeakh8pgérf 2 mhiika
az8roveR zlepgen2 jemn® motoriky na PHK.

Ve funk|lnbgyhategtelkabosrnorcohpfzoet it @maMgi meST m 2 sn
k1l inickT m(Ildeehfciec.i ¢ rd2ndnenr§§ Dozt hoorrigkean 8§ na PHK ve
snormouu  zdr avi cwt ejsd diviEOP r ovn GavdSehfyi cjidviviea splao
proaktivn?2 stabilita, senzoricHugt askedbaaen?
bylanej vy gg? subjektivnhD vn2zman@puwt ®nkiigditcd er e nc
+trovnovs8ha a msedledot a} n?2skonvf@hkot i v m22iejeviah odnoc
z8vauPl e vyget Sen? neapacgkaychpfeygsSenk: - kognalti
vhadpr TomBrasti : rychl ost zpracovs8n? i nf or mac
nonverbs8l n2z materi 8l . Cel kobBazlka hawigtTanDyaumDt

3.7.2 C 2 tyzoterapie

f Kr8tkodopuriot agen?2 zzkwi8xeem?l c v aslveavl @, s2 | y |
dorz8l n2ch )f,| exvaRG@eviorh le z stai hl ezna PDK, k
zl epgen? stereotypu chTze

f DIl ouhoadwibdJen? svapPe®ewdidm POKz §I,n 2zcvhl ¢ & ne2»
aROM voblasti hlezna PDKz | ep gen? stereotypu chTze,

zl epgen2 jemn® motoriky PHK, zl epgen? ro
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orientace, dynami ck§8 kontrola pSiaskchTzi)
interferencé p Sedev g2 m MMI (motori ka HikKpbjlitaiMC I ( k

373Fy zi ot er apeuitduattka8s k na weir|veem?c e

1. Terapie

Pr vnz2 ¢ednothkaebbahovald ed nodu g g? c v idkaytasiknha sleTzgnk8ume |
byl o cvilen? zBKKHEKE aBPsdu blseé direinitdi vimo2tmair i ¢ kT n
Y4k o oy paBentvestojet r ®nsotvoajl n a jpeodmv@ nrqiEe d(nBKEEX 2
vkyldao®BDa n8sHXpdaW8I n2 m mot oraveykuRgdavkgkahV n2 by |
pohyff HKK's kommadt gk h 2 stgenab ijlrmzébhy®l o t r ®nov8&no i
v pasklo g ni-mdtvonrli c kT, npacientskybrl ayp $2 k | akez nv§ezdoernn N n 2
hodinovl eladaml®iploenb a 8 udvol pgaeddTn ot ITiemitcoh csvmikr Toy |

ztA gepaci enRDKjpak g2 val knoau hroud LiDKSlaktmalour u| i | ku

hodinekU zn&§8zor Rpo#&ot2hoebykp® treu luialkiywada pohyb d

flexeHKK anaopakmal ® rul i |klyexenpadmo®DAkommo tyl e o
2. Terapie

Pacien byl dnesunaver po nemocia lehcehop o b o | 2 v a || ae bFdrKa. migSvei
na posDKK & mahrmovab d Sepy, stoedaggpiel k§ch dag§lnm? mpiat
mot or i ¢ k p ovimd¥K Bd nichbyl do jednotkyzapojeni ng8cvi k modi fi ka
(tandemo@ a semitandemog Jsot evSeni ma a zadu$SéhwbPmai oi vmam
vuk oKmodi fi kab¥ymacmBhz & § velhrdsaprSo plog e@andu d®I k
zmNDnou b8zlkSxhgriesviyyupgkamfmoe t y| e .

3. Terapie

Tato intervenc@ r o b 2vhyad ¢gi ts2 m p Sede vgad urs tl Siebd Buvikyg chhy Ipd
zamhNSed®r znSali nohy sfplo emooeetballua sp Si d&ovymi ti vmd ch %k
dl ouhodobM&s IpadonMad i MEw® Tép8zneoc2 overball u a
kognitivn2hoPaeglema ho i “kedkluws.i,| kidyp ophrydovoSvdeD s e
pl ynul ®DKK shrokdmyvzag n§sl ednou rotac?2 a pSinoge
Vyug2t mot or iPcoksll eddon®@b @eywlivdk omo di §emk ace embu] e
at andemowlgig 2m motorohckT ch du§8l n2ch ¥l
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4. Terapie

Terapie prsopDfl a2mphDabhl a¥ah mp k éptodesn ubr \8Il nA
stability vestojeap Sen § ge n Ney 8 BfpadeiiM eas t oj e se zvaderSenT ma
do rTznTchopabhegmi] tsrupug m2rodikraimi v plédSkypyv] e
kognitivn2ho Ykol uTeantpotc® i ik Kgtdjic pio Okv@md.np vt
semit ande mo vi®an d eNados@pacie n t naawdirlgewna&!| du&lbn2lmt y
mot ori ckIlpnonGhE®RlleSmdy | a pot ® v Pn & kdk®mbosuses
zamhNSen2m na tr ®sk cmgkn icthiTvzre2 ddu &lcrh2o dY¥il§ochvd Lk a
s pr@&@hmsSeuvosshy u ¢ hTaicki sdpuwsmonc22 mot ori ckou ¥l ohot

5. Terapie

Dnegn? i nt er sveynucgek bgmmoob,Nthalllaen al a cthiM@mwivi®h e m
mechanisminleznaidor z81 n2 a z@l poM®rn?2 Rbkmempb Gy dledk e m
postur §l ndku 8sltn@bmil inoyt osr i®a lo vs®jmaghbkiollky§ch a na |
svli &aP§gcient ve ©§¢CVicknda g Sedged Snkn2Zeni mot or i ck I
aterapie bylchTzakoemr| emkaSa gennSicrw i & 2 onr ekm o k u p

spSillenNn2m pokynT pro zmRnu tempa chTze | i
6. Terapie

Posl edn? promthéhadémcvagybgded g2 madphaobeht pkach
Yol oh tr ®nlovaku ndae vs&hpdijfikacemb Pppit ®v eden?2 spr §\
stereotyp k r 0 k u .uKe kohciterapigor o b Dh |l reatkt ®rwvinfk a proakti v
Pacienn a p S2ektdjen d Bosu mNDI za %%kol HKHSstg2emmusgoer no v §
zr TznlT ch stran as br2frmaotl c p ohdegrdng?h j@lemovaieghu lkartu,
kt erou PyHophSli pSkKaaltavami . pot ® opNt di agon§l n?
vr §til

3.7.4 Fotodokumentace y b r acnvii tkh3trukce pro pacienta

1. Pacient stoj?2 nran lpodl,v Stparaavp®euuNti zzl aekart®. st r an
Pacient kartu | edpoa wiuk20ua vzames!| popeé grad
mo h | pot entcoNBRNWeé lprSda| ovat anvegbl oahl asednpo
pod8vs8 do ruky terapeuta na druh® stranh.
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takovim zpTsobem, aby oypaackogud je paciénepnosteruy vy v e d

~

nejistTl, pr obv&dz2k osset ic viielhent2k av pro pS2padnou

Obr § zZrd ki QRik1( zdroj vIastnz)

2. Pacient stoj2 u lehS8tka prokp&i@denod odphBd
m& tenisow3e vmalluejkenottyo k @ lo oPorcoP | zat. 2 § e pakient vi k u
vrukoubal 2| ek karet, ve kter®m hl ed8 konkr ®tn
postupnhD odkl 8d8 vedle sebe na | eh8tko.

Obr 8 zZ7d.RI C3ik2( zdroj vlastnz)

3. Pacient stoj? u lehs8tka a pSidrguje se ho
vyvigen®m pSedrbtow.h D ud mroh§l mtu terapeut
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pacient m8 za ¥Ykol z8vag? dopravit ag do |
kogni tiivme2 Nkwalg2t YWkolu na slovn2 plynul os
mNs2cT pozp8tku, vyjmenovs8eadn2 co nejv2ce s
Druhou verz2 je obt2gnhDjg?2 cvik, kdy m8§8 pac«
a dva metry pSed sebou vpaemad?aoyacdhiupg. Ove
pSed sebe, snag? se trefit m2]em do vyznal e

Obr § zZ7d BT GBk3:prvn2( zkmraje vl astn?2)

i | ‘
‘ ] bt

. Pacient stoj2, m8 kommo tyl pol geéerdch pSed
Jeho %kolem je pSekrolit na druhou stranu
Modifikuje set 2 m adraxliTkdle tohq jak8banajen a n &Jolena Kerapeut barvy

schov8 za rTzn® symboly: rTge (lerven8 bar
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PSi zt2gen? Yak 0l u terapeut bar vy s e sy mb
neodpov?2daly. Lervenou barvu schov8 za neb

slunce.

Obr 8§ zZ7d BT CGBk4( zdroj vlIastn?z)

— I

Paci ent derapeutdyiomad p groutkiou s pol el h P lpjSedimpw glearmm

Pacient netjadnSPevneo vs@®mo js?t ovj i , zavSe oli a ter
poslepul ednotl i vi,makasiv8metp&kci ent pamatuje. F
prov®st tandemovou chTzi, terapeut ho d?2ky

Obr § zZ7& BT CBk5( zdroj vlIastnz)
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3.75Dot azmplkt n8 vazba pacietaska ohl ednD ¢

Tabulka 37.5.1T Dot azn2 k zpRDtn® vazby

Naprosto Speé g Nejsem Speé ¢ | Naprosto
souhl agsouhl| sijistta |[nesouhnesouh
Po cvil en?z
: X
z|l epgen? fy
Cvilen2z mi
z|l epgenz Kk X
funkc?
Cvilen2 pr X
fyzickyo bt 2 g1
Cvilen2 pr X
k o gniothitv2ngl
Po cvi |ce2nt2ij X
Yanavu
BDhem | i p X
mTj stayv
Cvilen2z m X
Podobn® cv
- X
vyugil / a

DI e v lpyloprtdpacientkun ej z8§baiveBRMNISen® na modi fil
(zkS2genl wvzor chTze, )p,Serka agj PElpéma g2 v pSe
konletin vlege z &aopakakonceij tkdognivedawtsyi lkekonime n 2
tyel jakogto drinhpSa®had%kobjyshmuj e8n®2 nmari p!
Mezinej j ed ovixydpagegka z a SapSdn§gen? j e 8 h®nanduhog z
smani p kloamrto as ymodi fi kaRe cVallsepn22gec2pt92lj emnou
byl a m2rnhD exponovyan§l & HAmplocittkder ¥ e B ¢ Z adhold gnRv a | ¢
kon| eZhonrygen?2j 2ptnafbld hsie i ntervenc¥i nenmdj byi lsal
pokralsakal anhybsmivhipecozenn2m k|l oubu §mygikon®vani i

sn8cvikem modi fikace chTze, obecnhD by vyugil
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3.8 Kazuistika 3

Pohlay%®na
Rok nairle82en?
Di agnG3%idRozt r oug e mefapss & nie tfaznmE)a n {

381Z8vvksrt upn2ho vyget Sen?2

Pacientkam 8RS diagnostikovanowd r. 2004 (forma relapsr e mi ) sEDES 2,5

Pr Tvogpm@Zmkem byl a uviziabolkese 8§81 n? 1 miorbg taesittiy gve b
Rel apsy se vyskogymoubjr2n Dne¢a t I derentyplbdK ge n ®o br oV s
Yonavy a | astn®hoendycean?2e nppokagd® se vr.§8t?2 do
Paci ent ka jAeDLs,a nmoesptoautgre8v 8vPHg8drnggep SmTié¢kmeby |
neurol ogickl defipatigntcopleasnDeoivh PovDAdem®n.
tNDla je |leBoval ek&nddMBck@ohyby u vgech vel k’
j sou proveditel n® plriagt ir orka xai mEIlIn2tmy 20 cpharown.i ¢
manget y motdritkgomézujg(3 e pr o ni probl emat kweze ® obl ¢
hlavuy ni aRO®MwvMa me n n 2 geddvigoewkhD sprnofnrg b u m$blon2est i vost
vkrajn2ch péirpevz®lybniABBRPHKSelevdéy mmenn2 ho pl et
ChTze je u pacient kyobldolb®b agpvs,t upnPRho) @t MNYDo
st Sedn?2 dYXbolemm?hpd2 ktl m wbatheonodpdet Baci ent ky ¢ 2|
zl epgit stsaligliitt bl RS mgdeselfsatk tvhpaohy b T PHK.

Ve funkln?tglkhltestiecilohTz epacientkagneprojevladeficat.t or i ky
Vt est ov §n 2se abjevldneofvi§chiyt e vree stdbilini gndymamick®kontrolep S i
c hT¢duakt ask dot & an hdeupbvjyedkgtzi v m 0t e m Hdlaneomnks
HK) , ale t®g MCI (kogni cesed|l @ ovywnmwjvektai van 2nhoob
vdot az n? k uakdzo8dvnaogtni8ly. & oDdl neewropsychologa k - ragaciarka
uvyget Sen?2 kogamivgenhk chil Fauh&ae wychl ost zpr a
cel kov8 kapacita ulen? ,edrkdtvi§8 [Krap arco n\ae rpkaddn
mat keri 8
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3.8.2 C 2 tyaoterapie

T Kr8tkopobdiiagen?2s v&Krofrciegnolveainé p e mj , st ereot vy
zl epgen? ABDtperaevaBtieylgsin 2 gen2 bol estivosti akt
zl epgen2 stereotypu pohybT ramenn2ho pl et

f Dlouhodoblipgen? s t ezrleeopt gyepnu?  art®pvdodstabifitin 3y (
dynami ck§8 kontsma&ldaenp Sis ubh § K itapkyimefferenca 2 ma n ®
ipSedevg2m MMI (motori ka HK), MC I (kogni c

383Fyzi ot er apeuiduattka8s k na weir|veem2c e

1. Terapie

Prvn2 <cvilebp?fojsdnp§ kmadnuiBy jna& anipeontibao Psy k ® mmo
tyhel abil zambSproerckemot or i ck® Ykehkt spam} en®ack
anac h T adynamgkouk ont r ol ou a du8l n2 mi Yal ohami . Pa
modi fi kaidea nadlreTmwesrou chTzi popSedu, pozadu, S

apSidrugenimi motorickIimi a kognitivn2mi %ko

2. Terapie

Drudi | ebn?2 jednotka byl a zamhSe naak tniav m28neiv i
pohybyHK, cviky bylypproz& dmbay]| fjegR ecawhi,k Tt abky |vae svt
k o mmopramptbrickeck ogni t i p6% pkehy, byly i |l abiln2 pl

Pacient&k ommo tyl 2 zkougelimedBojesvak Jy enla® molzeb T
pSednodgfillekDkovaani m kyl|l el n2 mo@a® kplSem tiEEXe k| oub
vkyleln2m kmPowmi®ho pSedk!| omaumdnriup u%c hsoiprowlotu§ nbr
spomdiERa pSeds§val kommo trykfdopukyd st oj nou nohot

3. Terapie

Cvil en?2 d noepsNt b yzl aetNrS@mi@rakk t i vnia sltabiilln2zgh pl
pSedepgmmcsd bosu anbah8oVnkR Hdofkyg2saktmomaé mic
pohybyHK. Vyu g2 v8&no byl o rTinhote mowd d mkearnedniIs t Dtj ¢

stoj na g¢gpil k8&8ch a na pat8ch se stojem na | e
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4. Terapie

Dnegn?2 ztad rram@iteai k e mdyrmamidkauekonsolousp 0 mo c 2 apl i ka
SwitchedOni pacientd | e bar ev pr om2dplkacipclovi@ga Nl ud edIT ze
(rotace hl awndue K®DBEMp StidlovickSterferene byl a pot ® tr G
pomaw?d | doskdky majednDK, v 1 olarduesa kt i v n 2 ndKK @ stofe ynad y
jedn® pBerval peginsdmiviekhw oklkognit il an2ach ¥%kol T.
byloz §r ove BnwglhigP w2 ch ploch, kfbyvygoaotmdt agnost

5. Terapie

Terapi e zgorndd el apdadmg metk pr o s.tSPasidntkoupbydac i e nt k
opint nacvil omanhdr kolg®i t nveRf er en¥yguagytmo c 2 I
pohyb] DKK i pacientkavestojen a | edma&® hozwe prov8§dhNDdhemm®adl o
pSedv&ddnttoho plnila rAZN® rkidlgamiza vkkolkoa gp
pohybydr uhostrannT noip aklonn® ne td raMaimyp k& ¢BKK2Ter ®nov §n a
bylaidynami ck8%ckdnmnerpbmoc? aplikace SwitchedOn.

6. Terapie

Vposl|l ednpgr akelDhalpm e g ) @gcuik]Id t r ®rkiomgk i-nha tvonrldi ¢ kK ®
interference sandemoouc hqspt evSenl ma i .,z out $drmiarkas @lai o u
aktivn?2 tHHKK gna lboguB [ i |bgav2Dn ov 8 meakti.vn2 stabilit!
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3.8.4 Fotodokumentace y b r acnvii tkh§trukce pro pacienta

1. Pacientjevestojena j edn® noze zwaz dPIsenoslteirap@&mut met
avmomentnD vyhozen? instruwujjaklikt epdws obekmo | n
| i podhPmactieem)t., mpiSealdga Sdap Rta keady zpNt ter a

Obr § Bdki &QBik1( zdroj viIastnz)

2. Pacientjeyw ol oze na | tySech ve vzpor ubpsuWVo®tEma s ¢
pozi ci j e pSed p a caipe nitkaa c p o | Sowgisa npabienel e f o nk d
jednotlivichkteanéechdoatrkfPamayksmmaeprioymRit aj

lsekundy a n§sleduj? za sebou pSi pauze mez

Obr § B4R RRik2( zdroj vlIastnz)
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3. Pacienm§ z ases/akloh k|l asickIm tempem pohybovat me

Jde smhRDrem dopSedu a jakmile se dotkne hr a
| 8ry je telefon, na nDm opNt spugtBdvwy8 apl i
symbolizuj?2 jedmoklar®wy® m& i kagci ent za %kol

ugl ut® barvy dol eva, u zelcehnT@rilmarzvy gedBl & v

mogn® vyug2t simult8&nn2 odel2t8n2 | 2sla 3

Obr § B4.BT C3k3( zdroj vlastnz?)

. Pacientvetojena | abi | nbBo spul)o gpeo z(ommraupjSe. mobi | nfa t el ef
aplikaci Switchedp@mnst. S2Ud aji p ekl isdiysmalsS2u jpac i
buNt o dopravazlaizndombmeywd § a Ut agk @revkensi m po z ad
pacienpr ov § d 2 s k dopadeinta jednu nobuatpd s opal n ®hlot smiDr u,
mugi pka .dklazrnu® epozad? skrodd?22s mireuy,p akktaemik a z u j
Pacient tedy dle jednotlivich s milboklidseor oved
pohybuj edopsavaferdeskok na pravou nolass mRDr em dol eva dopadS8

levou nohu
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Obr § 28B4 Ki RBik4( zdr oj viIastnz)

" I\l\ 1 -
2= 1
AR [

. Pacientst op2 |l abil n2 ploge, kommo tyl m§8 uchop
vpSedpaégteenta, jveedn® noze. Najvd Phwekiyjildoo hpo mo
pSednpp&knleslilemem, ruce m§ nalsdbe mimog 2 yjldj % o
okraje. Pot® nohu plyandgeazng omaplSe dk$ @@ umv
do holaubpillyknyul Tm pohybem si zuguje b8§zi Ych

z ano gdeonlonu? k orokly @otrukyn o u  z

Obr § 284K C3ik5( zdr o]

vliastn?)
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385Dot azmplkt n8 vazba pacietaka ohl edniD

Tabulka 385.1T Dot azn2k zpRDtn® vazby

Naprosto Speé g Nejsem Speé g | Naprosto
souhl @asouhl| sijista [nesouhnesouh
Po cvilen?
L X
zl epgen?z fy
Cvilen2 mi
zl epgenz Kk X
funkc
Cvilen2z pr X
fyzickyo bt 2 g1
Cvilen2z pr X
k o g niothitv2ngl
Po cvil en?z X
Yanavu
BNDhemclvii | @
. : X
MmTj] zharvg o
Cvilen2z m X
Podobn® cv
s X
vyugil / a

DI e v Thylopropacientkin e | v & b ecvilne®np?o u ¢ aplikdaBwicthedOn,
z8roveR by je dom&gzrcerlomsguledrapivéich apl i ka
ap o u ¢ 2Fyzoterppie.s dughskj i pakit wend, ge by mhDla v2ce zz¢
du 8l n2Ja’ oo hnaeik viihedmajilas t oj n a njae dbna® annskzoet §1 e hé e
teniov® hm2kbo k ol 0 ¢ &la® i’ gnatvd®ISa vgnla elndbi | n2ch pl ochs§
na bosu, udPBdmurrvcael a oszil o gen?2 Ne§hy tt2lginddjw 2cnh o
pro a2thpHemovs chTze akd iza¢ $nénipmehydlyi mar s ?
dopSedu Un advoezna8d us.e n a p ?Z8l behpag. etaskp odcuatli | a nepatrr
terapi e uyRidoendiny , k § &k ow2yard) | tapr@ajo§st f e sportem
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4 DISKUZE

Hl avn2Zm c2l em praktick® prvBysduait aprk8 cue 3j ep aacp
srTznTm stupnilDm postigen2 roztrougenou skl er
s popisem pNRti vybrtaansikc haowigkeTg2w @miamuek duak T
ut Dcht o pacientT. Vedl ej g2 m -taskhamvpDeg?pmTeka
paci RB.t T s

DTvogem 2z ak omp daskoduhgiotérapduutailc kT ¢ hudii mig®® Z g n c 2

mTgel bi b7 viskyPepehb adef, i c2i0t200) . Kupw? k|l adu
d u Sho ¥uR wM T z n aprnojevit vdeterioraciparamet Tychlostic h Takadenced ®1 ¢ e
krokua v trvgn2 f8ze dvoj?2 Veptowhpivieenbat m&ntul §d
signifi kaho dAduaktisknds2kl| naed pacienty RSa zdr avi,ba | edi
naopak(Learmonth et al., 2@% Learmonth et al., 2@ Lemmenset al., 2018)V souvislosti
st 2imt ér at ur a tkardla@ mezpvelikogtduattpskn Sok laa @ v a gnenoosi.t
Studie od Hamiltona et ajistila, §e p ok | e s-taskkoresponéuisiuu odnal Ynavy
m2 rkoaug ni t i v e@pacityteamf eipmckrct ovani mi kogninteiz8h2miz ¢
nam2 S&vagnost id®heeae?chio§ h ¢ ( Hami | $to2nnvieotznrea P . ,
S 0 U hdtudisad Learmonthe t  al . |, kdesmoser kolg®itnvelNf erenc
ohledu nahodnotuneurologick® hdeficitud | e Kurt zk eh oe RgAKENDIy§m 2v N , d «
trv8g§n2 nemoci (LEarmonvhzenh? abvBhedde@etbhde ac? s
se objevily marckédktoav®orntekzhzZ2lkyy ohl edMP n®uNE | n:
denn2m mgii pawieny seur ol ogi ckl mMERDS*S i ©i t3end dal epa
SEDSS> 3,5(P e d wetlal, 2020).

Vt ®t 0 bakal §Ssk® pr §ci by lI58p adoit Rt eHoD v ® § €
distribuciby l o vyugito mul sfyzotbrapeutyvaRergaepapeutyr p8rnfcci e
Centrpr o demyehémo&aDnd| ogi LUEBK&VFN.Viée kwl zk umn®m
souborudosahovai pr ofprahrdiI Nk T 4ddbatlrev§n2 di agn-zy se po
16letap Sepr tJlbhypt® di agnos relapsio & @ intoeeaidomdhooug i ¢ kT d
dl e Kurtzkeho ¢gksgly Byl slIpgdlknBeam2D uyephfowoe n -
cel ksokv-& e u pajel et Jgbdd&F&a60t Dno tak® byl o, g
nej wibttngdegrickomotorick®  Yilspojersmot or i kou ifyonapSkooh&tre
zap2n8n2m zipupbundady hnBhoM&®nTPzeobd 2gng byl a p
interference motorick&k 0 g n i tviyw 2 v § n 2 ma mabilityn(onvagphSy. rychl §
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soul aksomly esr zRaac 2 1) e d m28 r a0 prmesjaien® hyla interferenceotoricko
kogni thilawvhi2skoncentrae? (napfogubDhbvBa2fpoko
signs8diTimivl n2 m protvibezhit ot @@kl d8eplit vhodn® za
duatt ask zamhRSemw®@hkoy pwry8wd® waj 2 c2 pohyb HK.

Ve dr umh®d =2 1| u pl r8askktei It K I®o0 V Yy ugidiakdask pr § kq i
fyzioterapeutuBg&dicdS,b jfilt ® rwelnsop’r M@ lpre® 2 post
vduat ask tr®ninku, protogé&j éhoepat gvzhalédesneo ot h &
k nesjednocenosti literatutyyl tedym?2 snt 8oz v u  h | daplikdcérduat a2slke t r ®ni nk
up Sednost Aikace negapie prvky dualt a s k fi . NpedndafSsdgig§§| n?2
smRrnice, dle kter® seNppPiS2ky @qet Sanmza Mcyclaml
instruujekp Dt i kr okov®mu postupu, dTpacenaaieBorv B8] Tm, por
poh®drmwdtk2on paci e nvt§ampeexizanavoug mem® t | itwalskh Yakwd IT
dle sv® vlasdmai gtmkan@miod2 h¥ i nt ezrjvieintclenTdlhe
deficit JeznoRah ® Id @ d(Mctsaat et al., 2018). Strouwenve&®m handout u p
fyzioterapeutys mN Suwjief v oddattdskt r ® nprompdcienty fParkinsonovom e mp ¢ 2
u vyget Sen?2 pou§BumBsko § lpled céail e uwdzmoduge,dzéa je
duatt ask tr ®aVinrkt eprovteSrech2 ch z d ¥V y § pni86rjoel Yakoosk Ti pu p n ¢
i ndi vidu8l nhD Yreodvenn?2o uo lftetrgpmpad sn®h o paci enta a
pol et vardpBReshoegldivestecmpnost2 do re8§l n®ho
podle n2 tak® d8vat konstrukt itvenr2a pz pIlxthn oduo pvoa
poug2vat k o grmimDiSvem2® lekulivgch@umkensk ej i ch pol §t e
podrobnTm vyget Senz2 m, aby byl a terAtplite nej |
nal er paemircehtzin@l Tosh 2 zpFembseveaden2 terapi? pS
Mclsaa¢ p &I b N icwti &T\byyn clrcéin yc 2vl ep oat apo tafdfitty paci
pl ynokaemplzex st hpwmydget Sen?2 . Na konci probDhI c
zhodnocen2m ef ekhtyl ot ewpyawdiatpon 8o oz eRgoy §n 2 n
byl o dadelk §m@Ei z@pbhlts2 v d schppnostm pacienT. Snahou bylo
ivymyslet rTzn®viviedmaRevatvi kT a

V mnou dhledamh csgtudecho h | eefkkiuduatt a s k  tbyl®merinykdue tT Srd v a n
parametryz a S az 18 th @tesb v Grychlostic h Tz e, rovnovs8hy a kognit
se objevovalytestyv | | e n NIBF@. VJ @ e tolssehovdloi Tz n ® dicstuabz re2kkyi v n 2
dot ayzznj2ikg Suj%rcadvym?2 rmBdTac hiobp $ PYumkask. Vzhledem
k rozpolcenosti literaturp y | o vy get Sen? jsed tjasMBECOI2BEW &St 7T

57



aNHPTspSi d&§n2m BVEgAMBSem® kogniti wm2uodlyld 2 unkc:
zapom&e b d bsoprod vuBneu®psyhokgerm vy gk ol enl.m Rpoevensoowrgshl e
byl a vyppetodd-BESTest, k t identifikuje@ped rati d myRj ive v nov §
spoj endi aguRoastetal,20160r oveR Ynavy byla zhodnoce
FSS Duaktaskb y | v y ¢ e t§ Srigini-BESTdst kde byl hodnocen g 0 m oveiRosti
duattaskn § k ludedtuTUG. VW 8alpydao v gp Hi k Iv8ydgSentaSe n2 -@.0 mo ¢ 2
DePedwltl al. mTge blTt vyget Senf pguattaskm8 k Il adbw r a
nevypov2daj P0ygn®mpdehg?2 eth gwTwet .1 tDIdDA z §v NDr
krozli genzvysekouncT i s n Zzmotorickou & maanickdanatorickdd
interfemTgbauyivaytkhoSen? indieani dw8inmxenht ¢reyer
vkl i ni c@®® dpetah,R020)Vt ®p o Hyoirozhodnutw amNSit se na su
viem pacienbwpl azvolt@emhiklkoeg? g bdv Diden tcTh, ni kol
vi pol| etask d&kallmd&v D kv Tlpiov Dedd@étpivt 8 g2 ch vn2 ma

pacientem.

PSed inteyvepSemem§ygimpdBenccvkilkelhn zamhRSenT ¢
rovnovs8hu, chTDRKK,aHP® s 22 8rn?vesRvabyTly pSedpSipr
kogni tivn? a Vzbladenr kditeder®i | uk 6t gt ury ohl ednD d
duattask bylo o b | as gmar nf@e cvi k opravdu du8l n2m

motorickT m.

MTj pwestw®l bND c vsepkSTi bpktidioutj eeE b wi & h yaplikovalaa | . , k
cvi | eml2e paesnt2ur 81 m2 hkoond mrpdry2 trupu, posil ov§8n
tr®nink rovBekEhydy8anémT#kol em pr o ppdSaident|y ske
od sta smBDr @&m22dsollal,3 oa ey Ptov ynjemer cw8wsllauv ®p at
kategorii po doll@giednodoch cbhtekahlz®sdlpsmlw@n2 dopSed
adozadu.Me z i wkoly bylvd zngfasDeooo vt@lbPImeEmowEvEn
pSedmNE FdaamBSBl uven2 za si mPSDEhNS htpd papid ogh
pokud se pacre t unavi | , byl instruovgn motorickIl Yl
kol (EI wi2.hy et al ., 20

I nterven| n2 |mamla ek en agab® Rzkiged al,o0 dk g &ir §
gesti tT diezrwvro?l i 1 @ v gpritthkédonnptorickemo t or iad ®, ddra t 1 d
motorickck o gni t pwv s tcehd ntdl macavalahp o moc2 obou.Stidieou var
vir®ninku poug2vala akt iivpracoyalats ®dmioovhg h o @ n nv2sce

vst8vs8§n2m ze sedu, stojem, kroky do twearu |t
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schodT), cvilen2zm na podlogce, tolbdh®&ko8nahkt i
obsahovala rTzn® varianty a mDla jasnD stan
“koly (OzkulPSdt ndlc.h, iRi2e@hwemdzachkagds terap
cvil en2 -knoogtnoirtiicvkno2 -maot omd tckr®.c ko k ud b y-I nap:¢
kogniptSizvun2g | edn osdeu czhviywg omBahléag no st kamoz ar mok b r
se stejnim z8§8k!| ad mhanpakvoytgoert isSceknizai @p mhél % enrh 0 s t
konkp®tamB ,aebyperm® npg & lip§rsTtz2k u mn T wdho t daaxt iedd ZieTal n 1
duattaskanikdo zp ac i reez Mi Ro®tad wmd mfitiu, M® i ntervence
nesmRSpeali ghkzl epgenz.

Studie od Veldkamp ve®alvr § mci tr ®ni nku zall eRovala ch
Stz2mto velmi z%genl m s paeskoiemije end ekoofgonrichGkibricch ¢ v
set efistupnobt 2 gnost i ( Ve lVdrk®Ra mspt ueti i a Ib.yrozamdn@ost@a)h.a o
motorick cthk Bl ug jddwacbBSen2? oboru Fyzioterapie.

Studie od Sosnoffatalby | a pr o mou pr §ci .i nGshpdiirwa dl2u 8§zl anni
c2l en®ni nk mbwé ok tpepu@int2cc hv t Siimtesvencel i rcwti &cTh
prokazatelnhD zl epguj 2R&ETwvh |bgl@c2nlaeag®zul egp getn& b icl
ar ovnyv o BRK| HSB2anast r el i nk . Konkr ®t nnD baool a vyg
nej meng2m stupnhm add lsn 2emtcsekyound] SettgbpmddT dotece @ k ¢ e
vhl ezenn2ch kloubech, protahov8&8n2 hamstringT
bSi gn2ch svalT T aebtal en2290%4)ynN UYUSvgeohftNcht
kognitivn?2 Ykrodv ead pio®Rml aga ®imenti hlIO&g kt er &r ov
byly ohodnoceny7/10, by | vy zakomponovs8ny do tr®ni nku.

zamhNSovala na chTzi na bhRgeck®m p§4¢$ aldezk de se
sekund8&8rn2 kogniti wre bBihaly, féeedhd ®ihlo trro@rionl
pracovn? pambDt i, menpgbstosohn@®ponosent ace. za
nat avena tak,kapyi wid kpHes ua%Besholf et al.a20I7P®t o

strategie jsem nevyugila, neboS u nhRkterTch

jednodugg? mi pro odpRddinerkt ia we Tgtenndi imodd v
deficit dl e KIUrdikellEDSGKk &1 yndEugit byli deEDISe nt i \

hodnoceni 66,5.

Vml ch i nt eyt ark® odkytpro®aciety modi fi kovat dl e z
deficiteT, nNDkde se tedy di amiutnosBnodifikacelbylagi | 'y o
sp2ge u mot oegd ckVyduj”km2n se neuvormol@agiugkRitm d
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toli ka ballain|meariiotoiskerndktTo r i ¢ k.K o b n ¥4kl odpHpyénti
plnili bez vhRDtg2ch probl ®mT,obdl2d nme tejich iadlkelk v?
schopnostem. Neja st Dj i byl o pot $Rabienta n@E@EOSSt6HoaDabDJcvi |
nebylo viechomo g no st @8mdi bal an|l npthNRcvBkT pBem@®shna
kon|l etinu | se Npophaviste mai og@c2m se neur
vyug2t vgech pSPgienabenT &thi ovckTe¢h usympt omT
jednoduch® a musela se kollTgi{tnap3.2 glnomh i nkaocy’
%kl Ti cvik pSegel do multitaskingu.

PSi cvilen2 byly jako sekund§&%Indrhak @g mictoivwni

pamMBerab8l n2 fluenci (lasto vyjmenov8v§8§n2z ml
s®rie | 2sel, vyjmenovs8vg&n2 slov patS2c2ch do
vr 8§ mc i kognitivn2ch YkmooltTo rtikadka® i od yKomm®oE k 0@
se mi tak® poug2?vs8&§n2 aplikace SwitchedOn, Z

Aplikacev y u g 2V @hraSamy €hl T ch reakkédnuwi 3 n®npracovr

PSi t éylcapli énildtiTvip e 8k ok agd®muURacieotal ¢EDSSO v |

6,9byl o dTI e ¢gehotre@kcesnaevikypo bt 2 g @ D¢ gehd motivace rychle

klesala a brzy s#ostavovaldsn asvvaalloT n2 c ha ko &l BEs§ ngpasii pSt yp S
vedl ag ke spastick®mBnhkeé wbnyuleol drpudtdork@ ovh c B v al
zaSaiglet ask nebo jednot ku s|tasedo oikp o.Kitchti am c v
moment pro meplatilopravidlo Tongerena kt er T pSi popi sTerapewt® met
je zodpovhRdnl za to, aby terapie pacientovi
VytwéSepti m§l n2sttienmudpmug #tci2cka® mosf ®ry je dTI
sprg&vnim, nicm@®nRA(kasovinadmlaedeowedRgmaged 14)
pSesvhRd|lepehoymyk8ku, ¢ge by fyzioterapeut.i
u duaktasking. Pro pacientyssy g g2 m mot ori cki m postmofermrr2inkmT ¢
Yak o | vel mzm@®hba 2@l eachwodnNj g2 pozornost od p
pomoc? koWknodtT ®mif c km&lrywotl® mt o zstinfutowabUePatienta3
(EDSS1,5by|l naopagkSpriohpm ®m jsednoduchkvoTsltiz zpvSyi gporvad
komplexnostic vi lp@k* algi d@ mul ti taskingu, abtgisebyl cv
v T z viespirace bylad e r pz& stadieod Vddkammp v @ al, kter duatiaskgi | a
tr®ni nku &PH (Veldleamp et a&t,M2019).at o apl i kacRSuké&zal di a
bTt velmi %l innou ahinpatali2e0n2tOy)mm dithedlb &k o LbTy(l Dda
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vangl i c k ®Alterpativauy lyyla .aplikace Switched n |, kter § pracoval
spombd@ar evnilashi pkathii pro smBDr pohybu, lili zd

| pSestoge c2lem pr8&ce ,detyyloo pzSh o dvnl oscteunp?n 2 ¢
pSev8&§gnhN ke zlepgr@mcivifsirkKkT? pMrct el@3FIV & do't
dogl o u P®aicermtnd al 3 @lkdy z ue pogeegne/rgtcERj ms g g2 m
neur ol ogi ¢ KITUnpacikretd b yil oenmp 12 r mRaPPgrvddem tohot
zhor gen 2d enpigflevaPhcient2me z i pterapeutickau fednotkcar v T st upn2 m
Vy get SeTnvéameimariVt e st NWPEsé objevil o zIlepgen2 mot
uvgech pacientT, u RadkileéemtakimdidRe=ats®Fo gl o
doglo ke zlepgen?2 u Paci eastdlom2 t n@ PhreSngcaina. 2
Mini-BESTesby | o z | ep g e n2uPaciesfjdeloiceopdktli iemit ky vIzna,
zmBbDn ®u e hodnocen? Kk p@miotc 2 v nBrieSteoMiSuen k ¢ ¥ j §d Se |
neuropsychologga edi n® z| epgen? u Parové&ndbstal 225t Kkpre2r 1
hodnoty# r TmRr i na Vil s d pp Feduddldpob uast cel kov®
ulen2 pamDti pr\ doetrBohcalediPacerit EaniP8lc)i.ent 2 ¢ 8§
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6 SEZNAM ZKRATEK

ABD i abdukce

ADL T Activities of daily living( vgedn? denn?2 | innosti)

ant.T anterior

aROMTi active range of motiorea(k t i vn2 rpzsah pohybu
BICAMS i Brief International Cognitive Assessment

bilatibi | at er 81 nD

BVMT-R1 Brief Visuospatial Memory TedRevised
C/Thicervi kot horak§8l n2

CMI-APP1 cognitivemotor interference application
CMPic®vn2 mozkov§ pS2hoda
CNSicentr 8l n2 nervov8 soustava
Cpicervi k8l n2 pgteS

CVLT i California Verbal Learning Test

DAQ i Divided Attention Questionnaire

dg.idi agn- za

DIDA-Q 1 duaktask Impact on Dailjiving Activities

DKKidol n2 kon|l etiny

DM 1 diabetes mellitus

DTQ1 Duaktasking Questionnaire

EB-virusi EpsteinBarr virus

EDSSi Expanded disability status scale

EXT1 extenze

FXT1 flexe
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HKihorn2z konl|] etina

HKK-horn2 konl|l etiny

HSSPihl uboklT stabilizaln?2 syst®m p&§teSe
IADL-i nstrumental Activities of daily I|living (
inhal.ii nhal al nD

IM T infarkt myokardu

[. dx.T lateris dextri (vpravo)

l. sin.T lateris sinistri (vlevo)

LDKil ev8 doln2 konl|letina

LFil ®kaSsk§ fakulta

LHKil ev8 horn2 konl|letina

Lpil umb8§l n2 ps8§teS

m. T musculus

mm.T musculi

MCI 7 motorickck ogni ti vn2 interference
med.i medialis

MKNTMezin8rodn? statistick8 klasifikace nemoc
MMI 7 motorickomot or i ck8 interference
MRimagneti ck8 rezonance

MSFCi Multiple Sclerosis Functional Composite

N/Aineapli kovatel n®

O2ikysl 2k

OPi 0 me z pohyb

pADL-per sonal Activities of daily living (per s
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PDK-pravs§8 doln2 konl|letina
PFCiprefront 8l n2 Kkortex
PHKiprav8 horn2? kon| etina
PMAipr e mo toblast c k §

PNT Parkinsonova nemoc

QOCT Qusteionnaire by Cooét al.

RF1 rectus femoris

Rhb1 rehabilitace

ROM/ range of motior{rozsah pohybu)
RSiroztrougen8 skler-.-za
SCM1 sternocleidomastoideus

SDMT 1 Symbol Digit Modality Test
Slisakroiliak8l n?2

SIAST spina iliaca anterior superior

SIPSI spina iliaca posterior superior

SMATsupl ement 8rn2 motorick8 kTra
s. p.i status post

TBCituber kul - za

TFL T Tensor fasciae latae

Thpihrudn2 p8§tesS

TUGT Timedup and go test

UK T Univerzita Karlova

VENTVgeobecn8 fakultn?2 nemocnice
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P S2 | &-H+Daakthsk Impacbn Daily-living Activities-Questionnaire (DIDAQ)T | e s k T
pSekl ad

Pros2m ohodnoS|VThb:g

n8§sl eduj2c2ch %Y nen

M2 r iPonh| Velmi [Extr ¢
obt 22 o0bt2lobt 2 obt 2

z8roveR): obt?2
1. ChTze a nesen? 0 1 2 3 4
2. ChTze lahvenebb? z

! e 0 1 2 3 4
plechovky
3.ChTze a zapama
restaurace neb O 1 2 3 4
nebo filmu
4. ChTze a nasl ou

, 0 1 2 3 4

kdo hovoS?2
5. ChTze a pl 8nov
postupu/rozvrh O 1 2 3 4

(napS.pS2prava
6. ChTze a zap2?n§ O 1 2 3 4
7. HovoBNRkT m pSi

- ~ 0 1 2 3 4
kSivolaklch ne
8 ChTze a rychl 8§
Vizug8l n2 podnl
0 1 2 3 4
zastaven?2 na |
dopravn2ch zna
9. Mluvitsn kT m a wud
0 1 2 3 4
rovnovs8§hu na n
10.Mluvitsn DRk T m a | 2
0 1 2 3 4
rychl ost ?
11.Mluvitsn RkT m a ry
0 1 2 3 4
smRDr chTze
12.Mluvitsn Dk T m a j 2
‘ 0 1 2 3 4
(bNDgnou) rychl
13.ChTze a viDnova
0 1 2 3 4

zvukTm dopravy
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14ChTze a vytsghn O 1 2 3
15.ChTze a prov§sd
vmysli (nap$S.s| O 1 2 3
hotovost)
16.ChTze a pouug?v
(napS.vyhledat| 0 1 2 3
v telefonunebo odeslat SMS)
17PSekrol it scho
_ 0 1 2 3
tagku
188ChTze a pSiton 0 1 2 3
19.ChTze a osl ec
! P 0 1 2 3
ml uven®ho sl ov
_ _ Rovnov 8§l
Motorika HK(MMI) Kognice (MCI) . Celkem
mobilita (MCI)
124 /132 120 /76
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P S2 | 6-hDaakthsk Impact on Dailjiving Activities-Questionnaire (DIDAQ)i an gl i ¢ k §
verze

Please, indicate the difficulty of thi Not | Slightly | Somewhat Very | Extremely
following tasks: difficult | difficult | difficult | difficult | difficult

1. Walking and carrying a plat
filled with food

0 1 2 3 4

2. Walking and drinking from &

bottle or a can

3. Walking and remembering
the name of a restaurant, th 0 1 2 3 4

title of a book or of a movie

4. Walking and listening to

someone who is talking

5. Walking and planning a
schedule (e.gpreparing a 0 1 2 3 4

meal)

6. Walking and closing the

zipper of your jacket

7. Talking to someone and

walking on curvilinear paths

8. Walking and responding
quickly to visual stimuli
(e.g., stop at the red light,
reading road signs)

9. Talking to someone and
maintaining balance on you 0 1 2 3 4

feet

10. Talking to someone and

walking at high speed

11.Talking to someone and
performing quick changesg 0 1 2 3 4

your walking direction
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12.Talking to someone and
walking atspontaneous

speed

13.Walking and paying
attention to traffic sounds in
the street

14.Walking and getting
something out of your

pocket

15.Walking and performing
mental arithmetic (e.g.,
calculating the shopping

change)

16.Walking and using your
phone (e.g., looking for a
contact, sending a text

message)

17.Going over a step and

carrying a bag

18.Walking and articulating a

speech

19.Walking and listening to

music on the radio

Upperlimb ability N Balance and mobilty
Cognition(MCI) Total
(MMI) (MCI)
124 132 120 176
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PS2 | oihMi BBIESTEeMitchal | inovg et al

Mini-BESTest: Balance Evaluation Systems Test

Zdroj [14]

PROAKTIVNI STABILITA DIl SKORE: /6
1. POSTAVENI ZE SEDU

Instrukce: PrekFizte paZe na hrudf. Pokud to nebude nutné, snazte se nepouzivat vase ruce. Pri postavovdni s neopirefie
nohama zezadu o Zidfi. Ted' se, prosim, postavte.

@
{1

) Norma: Postavi se bez pouziti rukou a je plné stabilni.

) Mirna porucha: Postavi se na prvni pakus, ALE s pouzitim rukou.

(0) TéZka porucha: Nepostavi se ze Zidle bez asistence, NEBO potrebuje n&kolik pokusa s pouzitim
rukou.

2. POSTAVENI NA §PIEKY

Instrukce: Rozkroéte se na $Fku ramen a dejte ruce v bok. Pokuste se postavit na Spicky co nejvyse to jde. Budu nahlas
poeitat /i vieriny a Vy po celou dobu zkuste tuto pozici udrZet. Divejte se piimo pred sebe. Ted' se postavte na spicky.

(2) Norma: Stabilni po dobu 3 vterin v maximalni vy3ce.

(1) Mirnd porucha: Postavi se na $picky, ale ne v plné mife (méné nez pfi drZeni za ruce),
NEBO je v prab&hu 3 vtefin znatelna nestabilita.

(0) Tézka porucha: < 3 vteriny.

3.8TOJ NA JEDNE NOZE

Instrukee: Divejte se primo pred sebe a dejte ruce v bok. Pokite jednu dolnf konéetinu za sebe, aniZ byste se opirali
nebo dotykali druhé doini koncetiny. Zistarite tax stdt co nejdéle. Divejle se pFimo pred sebe. Ted' zvednéte doini koncetinuy.

Levd: Cas ve vierindch: Pokus 1.___Pokus2:___ Pravd:Cas ve vierindch: Pokus 1. PokusZ2:
(2) Norma: 20 vterin. (2) Norma: 20 vterin.

(1) Mirné porucha: < 20 vtefin. (1) Mirné porucha: < 20 vtefin.

(0) TéZka porucha: Nezvladne. (0) T&zka porucha: Nezvladne.

Hodnotte kaZdou stranu zvlast a pouZijte pokus s nejdelSim éasem. Pro vypocet diléiho a celkového

REAKTIVNI STABILITA DiLEi SKORE: /6
4. KOMPENZAENi KROK VPRED

Instrukee: Rozkrocte se na SiFku ramen a dejfte ruce podél téla. Naklorite se dopFedu na mofe ruce, kam az to pijde. AZ vds
pustim, udélejte cokoliv, kiidné i krok, abyste zabrdnii/a padu.

(2) Norma: Znovu ziska stabilitu samostatn& pomoci jednoho velkého kroku (je povoleno dokrozeni
i druhou konéetinou).

(1) Mirnd porucha: K ziskani stabhility provede vice nez jeden krok.

(0) Tézké porucha: Neprovede zadny krok NEBO by bez zachyceni upadl/a NEBO pada.
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5. KOMPENZAENI KROK VZAD

Instrukee: Rozkrocte se na Sitku ramen a dejte ruce podél t&la. Nakiorite se dozadu na moje ruce, kam aZ to pajde.
AZ vds pustim, udélejte cokoliv, klidné i krok, abyste zabrdnil/a pdau.

(2) Norma: Znovu ziska stabilitu samostatn& pomoci jednoho velkého kroku.
(1) Mirna porucha: K ziskani stability provede vice nez jeden krok.
(0) Tézka porucha: Neprovede Zadny krok NEBO by bez zachyceni upadl/a NEBO pada.

6. KOMPENZAZNI KROK STRANOU

Instrukee: Stoupnéte si nohama k sobé a dejte ruce podél t&la. Naklorite se do strany na mou ruku, kam az to pajde.
AZ vds pustim, udélejte cokoliv, klidné i krok, abyste zabrdnil/a pddu.

VLEVO: VPRAVO:

(2) Norma: Znovu ziska stabilitu samostatné pomoci jednoho kroku ((krok stranou nebo prekrok
je v norma).

(1) Mirna porucha: K ziskdni stability provede nékolik krokd.

(0) Tézka porucha: Neprovede Zadny krok nebo pada.

Pro vypocet dilgiho a celkovéha skdre pouzijte stranu s nejniz§im ¢iselnym hodnocenim.

SENZORICKA ORIENTACE DILC{ SKORE: /6
7.8TOJ SPOJNY NA PEVNEM POVRCHU, OTEVRENE O

Instrukce: Postavte se s nohama k sobé a dejte ruce v bok. Divefte se pifmo pred sebe. Stajte v kifdy a stabiiné, dokud
nereknu stop.

Cas ve vterindch:

(2) Norma: 30 vtefin.
(1) Mirna porucha: < 30 vtefin.
(0) TéZka porucha: Nezvladne.

8. STOJ SPOJNY NA PENOVE PODLOZCE, ZAVRENE O¢I

Instrukce: Postavte se na penovou podioZku s nohama k sobé a dejte ruce v bok. Stajte v klidu a stabiing, dokud neFeknu
stop. AZ zawiete oci, zacnu meérit.

Cas ve vierindeh:

(2) Norma: 30 vtefin.
(1) Mirné porucha: < 30 vteFin.
(0) T&zka porucha: Nezvladne.

9. STOJ NA NAKLONENE PODLOZCE, ZAVRENE OZ|

Instrukce. Postavte se na naklonénou podioZku Spickami smérem vzhiru. Rozkroéte se na SfFku ramen a dejte ruce podél
tefa. AZ zaviete ocl, za¢nu meérit.

Cas ve vierindch:

(2) Norma: Stoji samostatné a rovné 30 viefin.
(1) Mirnd porucha: Stoji samostatné < 30 vterin NEBO nestoji rovné.
(3) Tézka porucha: Nezvlddne.
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DYNAMICKA KONTROLA PRI CHOZI DiLEISKORE: /10
10. CHUZE SE ZMENOU RYCHLOSTI

Instrukee: Viyrazte normalni rychlostf a jakmile Feknu ,ryehle”, jdéte co nejrychiefi. Jakmile Feknu ,pomalu”, jdéte velmi
pomalu.

(2) Norma: Viyrazné zméni rychlost chaze bez znamek nestability.
(1) Mirnd porucha: Nezméni rychlost chiize NEBO jsou pritomny zndmky nestability.
(0) TéZka porucha: Nezméni rychlost chiize A ZAROVEN jsou pFitomny znamky nestability.

11. CHUZE § OTACENIM HLAVY

Instrukce: Vyrazte norméaini rychlosti a jakmile Feknu ,doprava®, otocte hlavu a divejte se doprava. Jakmile Feknu ,doleva”
otocte hlavu a divejte se doleva. Snazte se fit stéle rovné.

(2) Norma: Otdei hlavu bez zmény rychlosti chaze a bezzndmek nestability.
(1) Mirna porucha: Otaei hlavu se snizenim rychlosti chaze.
(0) TéZka porucha: Otad hlavu se znamkami nestability.

12. CHUZE $ OTOEKOU NA MISTE

Instrukee: Vyrazte normdaini ryehlosti a jakmile Feknu , 0tocit a stdt”, otocte se co nejrychlefi na mists celem vzad a zastavte
se. Po ofoéce by mély nohy zistat blizko u sebe.

(2) Norma: Otoéi se RYCHLE (< 3 kroky), s nohama blizko u sebe a bez znamek nestability.

(1) Mirna porucha: Oto&i se POMALU (= 4 kroky), s nohama blizko u sebe a bez zndmek nestability.
(0) TeZka porucha: Nedokaze se otogit s nohama blizko u sebe bez znamek nestability, a to jakoukoliv
rychlosti.

13. KROK PRES PREKAZKY
Instrukce: Viyrazte normédinf rychlostt. AZ dojdete k prekdZce, neobehdzejte ji ale prekrocte, a pokracujte v chozi.
(2) Norma: Prekrogi prekdzku s minimalni zménou rychlosti a bez zndmek nestability.

(1) Mirna porucha: P¥ekrogi prekazku, ale dotkne se ji NEBO je opatrny a zpomali.
(0) TeéZka porucha: P¥ekazku neprekroi NEBO ji obejde.

14. TIMED UP AND GO (TUG) $ DRUHOTNYM UKOLEM

Instrukce TUG: AZFeknu ,ted'”, vstarite ze Zidle, joéte normdini rychlosti k vyznacenému mistu na podlaze, tam se ototte,
Jjoste zpét a posadte se na Zidli.

Cas TUG ve vierindch:

Instrukce TUG s druhotnym dkolem: Odecitefte nahlaséisio 3 od ___, AZ Feknu ,ted”, vstarite ze Zidle, joéte normalnf
rychiosti k vyznacenému mistu na podiaze, tam se otoéte, jaéte zpét a posadte se na Zidli.
Po celou dobu tikolu nahlas odecitejte.

Cas TUG s druhotnym tikolem ve vterindch:

(2) Norma: Beshem odecitani nejsou patrné zmény pii posazovani, postavovani a chizi ve srovnani

s TUG.

(1) Mirnd porucha: P¥i druhotném tkolu dochazi k naruSeni po&itani NEBO zm&nam chaze (> 10 %) ve

srovnani s TUG.
(0) TéZka porucha: Pri druhotném (kolu prestava poégitat NEBO se zastavi.

CELKOVE SKORE: /28
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Mini-BESTest Instrukce

Podminky pro testovaného: Osoba by méla byt testovand v botdch bez podpatku NEBO bez bot

a ponozek.

Vybaveni: Pénovd podloZka (tlouStka 10 cm, sttedné mékka), Zidle bez podrucek a kolecek,
naklon&na podlozka, stopky, krabice (23 cm vysoka) a paskou vyznagena 3metrova vzdalenost

na podlaze [od Zidle].

Bodovani: Test ma maximalni skore 28 boda ze 14 polozek, pricemZ kazda polozka mdze byt
hodnocena 0-2 body.

,0" znamena nejnizsi droven provedeni a 2" nejvyssi troven provedeni.

Pokud testovany musi pouZit kompenzaéni pomdcku, hodnotime danou poloZku o jednu Grover niZe.
Pokud testovany potiebuje fyzickou dopomoc k provedeni tkolu, hodnotime danou polozku ,0".

U poloZky 3 (stoj na jedné noze) a polozky 6 (kompenzaéni krok stranou) zapotitejte pouze skére
strany s hor§im provedenim.

U polozky 3 (stoj na jedné noze) zapocitejte lepsi ¢as ze dvou pokust na horsi strang.

U polozky 14 (,timed up & go" s druhotnym tikolem) pokud testovany zpomali chizi o vic nez 10 %
p¥i srovnani s TUG bez druhotného (kolu, hodnotime o jednu droven nize.

1. POSTAVENI ZE SEDU Sledujte zahajeni pehybu, opirani o podrugky
] Zidle, odtlacovani rukama nebo stehny dopredu.
2. POSTAVENI NA SPIEKY UmoZnéte testovanému 2 pokusy a ohodnotte

lepsi vysledek. (Pokud mate podezreni,
Ze testovany nedosahl maximalni vysky,
poZadejte ho, aby se zvedl s dopomoci rukou
testujiciho.) Ujistéte se, Ze se testovany divd
pted sebe na pevny bod vzdaleny 1,2-3,6 m.

3. STOJNA JEDNE NOZE UmozZnéte testovanému 2 pokusy a mérte €as
ve vtefinach. Zmékte éas, po ktery testovany
pozici udrZi, maximalna v8ak 20 vietin.
Prestarite mé&Fit, pokud da testovany ruce

z bokd, nebo se dotkne nohou podlahy. Ujistéte
se, Ze se testovany diva pred sebe na pevny bod
vzdaleny 1,2-3,6 m. Opakujte na druhé strané.

4. KOMPENZAZNI KROK VPRED Postavte se pred testovaného, polozte vase
ruce na ramena a pozadejte ho, aby se naklonil
dopredu. (Ujistéte se, 7e ma pied sebou
dostatek prostoru pro krok vpred.) Pozadejte
testovaného, aby se naklonil dopredu tak,

aby se jeho ramena a boky dostaly pred Spicky.
Jakmile ucitite, Ze se osoba do vasich rukou
opird celou vahou, nahle ho pustte. Testovani
musi vyvolat krok. POZNAMKA: Budte
pripraveni testovaného zachytit.

5. KOMPENZACNI KROK VZAD Postavte se za testovaného, polozte vase ruce
na jeho lopatky a poZadejte ho, aby se naklonil
dozadu. (Ujistéte se, Ze ma dostatek prostoru
pro krok dozadu.) PoZadejte testovaného,

aby se naklonil dozadu tak, aby jeho ramena

a boky byly na trovni jeho pat. Jakmile ucitite,
Ze se osoba do vaSich rukou opird celou vahou,
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