Priloha €. 1: Pull Test a Push and Release Test

PULL TEST

Provedeni | Jedinec stoji, mé oteviené oc€i, pokud zaujme stoj o Uzké ¢i Siroké opérné bazi,
je instruovan, aby své dolni koncetiny umistil tak, aby nohy byly od sebe na
Sitku ramen. VysSetfujici stoji za jedincem a pfesvédCuje se, ze jedinec
v o¢ekavani na vychylku se nenaklani z vertikaly smérem vpied. Jedinec je pted
testem ponaucen o provedeni zkousky a Ze pii destabilizaci ma udélat cokoli
véetné kroku k zachovani rovnovahy. Po nékolika jemnych zatlateni na ramena
Z lateralni strany vySetfujici provede nahly, kratky tah za ramena smérem
dorzalnim silou, kterd u jedince vyvolé krokovou strategii zabranujici padu.
Hodnoceni | Skére | Slovni hodnoceni

Normalni

Vice jak 2 kroky, ale nabyva rovnovahy bez pomoci

Bez posturalni odpovédi, pad pokud by vysetiujici jedince nezachytil
Velmi nestabilni, ma tendenci ztracet rovnovahu spontanné
Neschopen stoje bez asistence

AlWINRFL|IO

PUSH AND RELEASE TEST

Provedeni | Jedinec stoji, mé oteviené o€i a vySetiujici je za nim. Jedinec je instruovan, aby
zatlaCil do rukou vySetfujiciho, které jsou umistény na jeho lopatkach.
VySettujici své paze ohyba v loktech, aby umoznil pohyb trupu jedince vzad.
Sila tlaku jedinct nesmi byt neptfiméfend, aby nedochazelo ke zdvihani pat od
podlozky a bylo dosaZzeno pasivniho se naklanéni do rukou vySetfujiciho.
Jedinec je pied testem ponaucen o provedeni zkousky a Ze pfti destabilizaci ma
udélat cokoli v¢etné kroku k obnoveni rovnovahy. Jakmile se ramena a boky
pfesouvaji za paty, vySetiujici odstrani oporu svych rukou.

Hodnoceni | Skore | Slovni hodnoceni

Obnovuje rovnovahu nezavisle jednim krokem normalni délky a Sitky
Dva az tfi malé kroky vzad, ale nabyva rovnovahy nezavisle

Ctyfi nebo vice krokil vzad, ale nabyva rovnovahy nezavisle

Kroky, ale je zapotiebi asistence k zabranéni padu

Pad bez pokusu o krok nebo neschopen stoje bez asistence

AlWINRFL IO

Volné ptevzato z: JACOBS, J. V., HORAK, F. B., TRAN, V. K., & NUTT, J. G. An alternative
clinical postural stability test for patients with Parkinson's disease. Journal of neurology. 2006, rog.
253, ¢. 11, 1404 -1413. ISSN 0340-5354.
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Priloha &. 2: Activities - specific Balance Confidence Scale

Instrukce: Pro kazdou z nasledujicich aktivit uréete svoji sebejistotu pomoci odpovidajiciho cisla

z tabulky. (1 — Vibec si nevétim, 10 — Zcela si véfim)

1 3 5 7 10
Vibec Jsem si Jsem si Jsem si Jsem si

Si ponékud stfedné celkem zcela
neverim jisty/a jisty/a jisty/a jisty/a

Jak moc jste si jisty/a, Ze neztratite rovnovahu nebo neza¢nete byt nestabilni, kdyz...

. chodite okolo domu?

. jdete po schodech nahoru a dol?

. se sklonite a zvednete obuv z podlahy v Satné?

. si podavate malou plechovku z policky ve vysi o¢i?

. Si stoupnete na Spic¢ky a sahate na néco nad irovni hlavy?

. se postavite na zidli a chcete pro néco dosdhnout?

. vytirate podlahu?

. jdete z domu k autu zaparkovanému na okraji vozovky?

. nastupujete a vystupujete z auta?

. jdete pres parkovisté k obchodnimu domu?

. jdete do svahu?

. jdete v obchodnim dom¢, kde vas lidé rychle predchaze;ji?

. jdete v obchodnim domé a nardzeji do vas ostatni 1idé?

. nastupujete na eskalator a vystupujete z néj a drzite se zadbradli?

. nastupujete na eskalator a vystupujete z néj a mate zavazadla, takZe se nemuzete chytit
zabradli?

Voln¢ pievzato zz. SCHOTT, N. Deutsche Adaptation der ,,Activities-Specific Balance Confidence

(ABC) Scale* zur Erfassung der sturzassoziierten Selbstwirksamkeit. Zeitschrift fiir Gerontologie
und Geriatrie. 2008, ro¢. 41, €. 6, s. 475-485. ISSN 0948-6704.
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Piiloha ¢. 3: Dizziness Handicap Inventory

Dizziness Handicap Inventory

Ano

Ne

Nekdy

Zhorsuje se zavrat pti pohledu vzharu?

Citite se svymi potizemi frustrovan/a?

Omezujete kvili svym potizim sluzebni nebo rekreacni cestovani?

Zvétsuje se Vas problém pti chtizi ulickou v supermarketu?

Mate kvili svym obtizim problém pii ulehéni nebo vstavani z postele?

Omezuje Vas problém vyznamné ucast na spole¢enskych aktivitach jako je
navstéva restaurace, kina, tancovani nebo ucast na vecircich?

Mate kvtli zavrati problémy se ¢tenim?

o 24

zametani nebo uklizeni nadobi?

Obavate se kvili svym potizim odejit z domu bez doprovodu?

Uvedl Vas n¢kdy vas problém do rozpaki pied jinymi lidmi?

Zvysuji rychlé pohyby hlavy Vase potize?

Vyhybate se vyskam kviili svému problému?

Mate potize pii pietaceni v posteli?

Je pro Vas kvili vasim potizim obtizné provadét namahavé prace v
domacnosti a na zahrad¢?

Bojite se, Ze si kvili Vasim potiZim lidé mohou myslet, Ze jste pod vlivem
drog?

Je pro Vs kvili VaSim problémim obtizné jit samostatné na prochazku?

Je pro Vas obtizné jit sam/sama bez doprovodu po chodniku?

Je pro Vas tézké se kviili vasim potiZim soustiedit?

Je pro Vs obtizné se kvilli svym potizim pohybovat potmé v byte?

Bojite se kvlili Vasim potiZim zistat doma sdm/sama?

Citite se kvuli svym potizim hendikepovan/a?

Zasahuji Vase potiZe do vaseho vztahu k ostatnim ¢lenim rodiny nebo
pratelim?

Citite se kviili svym obtizim deprimovan/a?

Jsou Vase potize na prekazku Vasi praci nebo domacim povinnostem?

Zvysuje se Vas problém pii predklonu nebo zakolonu?

Volné prevzato z: NOLA, G., MOSTARDINI, C., SALVI, C., ERCOLANI, A. P., & RALLLI, G.
Acta otorhinolaryngologica Italica. 2010, ro¢. 30, ¢. 4, s. 190-190. ISSN 0392-100X.
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Priloha ¢&. 4: Dynamic Gait Index

1. Chuze

Instrukce: Bézte svou normalni
rychlosti odsud az po dalsi
znacku (20 krok).

Normalni stav: Ujde 20 krokid, bez kompenzaénich pomuticek,
dobré rychlost, zZadny projev nerovnovahy, normalni vzor chtze.

Mirné zhorSeni: Ujde 20 krokdi, s pouzitim kompenzaénich
pomticek, nizsi rychlost, mirné odchylky v chtzi.

Stiedni zhorseni: Ujde 20 krokd, mala rychlost, abnormalni chiize,
jasnd nerovnovaha.

Vazna porucha: Neujde 20 krokid bez pomoci, vazna porucha
chtize nebo nerovnovaha.

2. Zména rychlosti chuze

Instrukce: Jdéte svou normalni
rychlosti (5 krok), na pokyn
jdéte co nejrychleji (5 kroku),
nebo co nejpomaleji (5 krokd).

Normalni stav: Schopny/d plynule ménit rychlost chiize beze
ztraty rovnovahy a bez odchylek v chizi. Vyznamny rozdil mezi
normalni, rychlou a pomalou rychlosti chtize.

Mirné zhorSeni: Schopny/a zménit rychlost chiize, ale stfedné
velké odchylky v chizi, pfipadné bez téchto odchylek, ale
neschopny/a dosahnout zmén rychlosti, nebo nutnost pouziti
kompenzac¢nich pomtcek.

Stiedni zhorSeni: Pouze mald schopnost ménit rychlost chize,
nebo toho schopny, ale s vyraznym odchylkami v chtizi nebo
ztratou rovnovahy, ale poté je schopen znovu pokracovat.

Vazna porucha: Neschopny ménit rychlost, nebo ztrati rovnovahy
a pacient se musi chytnout st€ny nebo byt zachycen vySetiujicim.

3. Chiize s horizontalnim
oto¢enim hlavy

Normalni stav: Schopny/4 otacet hlavou plynule beze zmén
chiize.

Instrukce: Jdéte svou normalni
rychlosti. Na pokyn pokracujte
ve sméru pohybu, ale otocte
hlavu doprava a divejte se
doprava. Po pokynu k pohledu
doleva stale pokracujte ve
sméru pohybu, ale otocte hlavu
doleva a divejte se také doleva.
Na pokyn se divejte opét
dopfedu a stale pokracujte ve
sméru pohybu.

Mirné zhorSeni: Schopny/a otacet hlavou plynule s mirnymi
zménami rychlosti chiize (tj. mirné poruchy v plynulosti chiize
nebo nutnost kompenzacni pomicky).

Stiredni zhorseni: Schopny/a otacet hlavou, ale se stfedn¢ velkymi
zménami rychlosti chlize, zpomalenim, zakolisanim, kter¢ je vSak
vyrovnano a vysetfovany/a je schopny/a pokrac¢ovat v chizi.

Vazna porucha: Ukol proveden s vaznymi poruchami chiize (t].
kroky mimo 15> sitku drahy, ztrata rovnovahy, zastaveni, zachyceni
se stény).

4. Chize s vertikalnim
otoenim hlavy

Normalni stav: Schopny/a otacet hlavou plynule beze zmén
chiize.

Instrukce: Jdéte svou normalni
rychlosti. Na pokyn pokracujte
ve sméru pohybu, ale otocte
hlavu vzhiiru a divejte se
vzhiru. Po pokynu k pohledu
dolu stale pokraCujte ve sméru
pohybu, ale sklonte hlavu dola
a divejte se doli. Na pokyn se
divejte opét dopiedu a stale
pokracujte ve smeru pohybu.

Mirné zhorSeni: Schopny/d4 otacet hlavou pouze s mirnymi
zménami rychlosti chiize (tj. mirné poruchy v plynulosti chiize
nebo nutnost kompenzacéni pomiicky).

Stiredni zhorSeni: Schopny/a otacet hlavou, ale se stifedné velkymi
zménami rychlosti chlize, zpomalenim, zakolisanim, které¢ je vSak
vyrovnano a vysetfovany/a je schopny/a pokraovat v chiizi.

Vazna porucha: Ukol proveden s vaznymi poruchami chize (tj.
zakolisani vice jak o 150, ztrata rovnovahy, zastaveni, zachyceni
se stény).

POKRACOVANI TABULKY NA DALSI STRANE
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5. Chuze a otaceni

Normalni stav: Bezpecné otoceni do 3 sekund a zastaveni beze

Instrukce: Jdéte svou normalni | ztraty stability. 3
rychlosti. Na pokyn se co|Mirné zhor$eni: Bezpedné otodeni trvajici déle nez 3 sekundy a 2
nejrychleji otocte do protismeru | zastaveni beze ztraty rovnovéhy.
a zistafite stat. Stiedni zhorSeni: Pomalé otteni vyZadujici verbalni vedeni, k| ,
otoceni a zastaveni potfeba n€kolika malych krokd.
Vaina porucha: Neschopnost se bezpeéné otoCit, k otoeni a 0
zastaveni je tfeba pomoc druhé osoby.
6. Piekroceni prekazky Normalni stav: Schopny/a piekrocit prekazku beze zmén rychlosti 3
Instrukce: Jd&te svou normalni | chlize, zadny projev nerovnovahy.
rychlosti, piekroCte prekazku | Mirné zhorSeni: Schopny/a prekrocit krabici, ale se zpomalenim 2
(krabici od bot) a pokracujte | chlize a nastaveni kroku k bezpeénému piekroceni krabice.
Vv chiizi. St¥edni zhorseni: Schopny/a piekro¢it krabici, nutnost zastaveni a
. ey L o . 1
az nasledného prekroceni. Nutnost verbalniho vedeni.
Vazna porucha: Neschopny/a provést tikol bez pomoci 0
7. Chiize okolo pirekazek Normalni stav: Schopny/a obejit kuzely bezpecné beze zmény 3
Instrukce: Jdéte svou normalni | rychlosti, zadny projev nerovnovahy.
rychlosti. Prvni kuzel obejdéte | Mirné zhorSeni: Schopny/a obejit oba kuzely, ale nutnost 2
zprava, druhy zleva. zpomaleni a nastaveni kroku.
Stiedni zhorSeni: Schopny/a obejit kuzely, ale nutnost vyrazné
. , 2 o . 1
zpomalit, aby byl tikol splnén, nebo nutnost verbalniho vedeni.
Vazna porucha: Neschopny/a obejit kuzely, shozeni jednoho nebo 0
obou kuzell nebo nutnost fyzické pomoci.
8. Chiize po schodech Normalni stav: Stfid4 dolni koncetiny, bez pouziti zdbradli. 3
Instrukce: Jdéte po schodech | Mirné zhorSeni: Stiida dolni koncetiny, nutnost pouzit zabradli. 2
jako doma (za pouziti zabradli | Stéedni zhorSeni: Na kazdy schod vystoupi obéma nohama,
pokud je tieba). Nahofe se|nutnost pouzit zabradli.
otocte a bézte doli. Vazna porucha: Neschopny/a bezpe&né provést tkol . 0

Celkem:

Voln¢ ptevzato z: ALI, D. Rehab Measures: Dynamic Gait Index [online]. 2001, [cit. 2012-03-30].

Dostupné z: http://www.rehabmeasures.org/Lists/RehabMeasures/DispForm.aspx?1D=898
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Piiloha ¢. 5: Berg Balance Scale

Polozka | Ukol/

testu Instrukce/
Hodnoceni
1. ZMENA POHOHY ZE SEDU DO STOJE

., Prosim, vstaiite. Zkuste si pri tom nepomahat hornimi koncetinami. *

(4) postavi se bez pomoci hornich konéetin a nabyva rovnovahy nezavisle

(3) postavi se samostatn¢ s pomoci hornich koncetin

(2) postavi se s pomoci hornich konéetin po nékolika pokusech

(1) potiebuje minimalni pomoc k postaveni se nebo k nasledné stabilizaci

(0) potiebuje sttedni nebo vyraznou pomoc pii vstavani

2. STOJ BEZ OPORY

,, Prosim, pokuste se stat 2 minuty bez pridrzovani. *

(4) schopen stat jisté celé 2 minuty

(3) schopen stat 2 minuty s dohledem

(2) schopen stat 30 sekund bez opory

(1) po n¢kolika pokusech je schopen stat 30 sekund bez opory

(0) neschopen stat 30 sekund bez opory

(Pokud je jedinec schopen stat bez opory 2 minuty, ohodnotime nasledujici zkousku
plnym poctem bodi (4) a pokracujeme 4. polozkou testu.)

3. SEZENI BEZ ZADNI OPERY S NOHAMA NA PODLOZCE

,, Prosim, sed'te se sloZzenyma rukama v kliné po dobu 2 minut. *

(4) schopen sedét jisté a bezpe¢né po dobu 2 minut

(3) schopen sedét 2 minuty pod dohledem

(2) schopen sedét po dobu 30 sekund

(1) schopen sedét po dobu 10 sekund

(0) neschopen sedét bez opory ani 10 sekund

4. ZMENA POLOHY ZE STOJE DO SEDU

,, Posadte se, prosim. “

(4) seda si bezpecné s minimalni dopomoci hornich koncetin

(3) pohyb do sedu koriguje hornimi konéetinami

(2) opira se dorzalni stranou dolnich konéetin o zidli a kontroluje tak pohyb do sedu
(1) seda si samostatné, ale pohyb do sedu je nekontrolovany

(0) k posazeni potiebuje asistenci

5. TRANSFERY

Usporadejte zidle tak, aby presun byl s otocenim. Pozadejte jedince, aby se
premistil na zidli S loketnimi opérkami, poté na druhou bez opérek.Pro transfery je
mozné vyuzit také kreslo a hizko.

(4) schopen bezpecného transferu s malou dopomoci hornich konéetin

(3) schopen bezpecného trasferu s vyraznou dopomoci hornich koncetin

(2) schopen transferu se slovnim vedenim a/nebo dohledem

(1) k transferu je zapotitebi pomoc jedné osoby

(0) k transferu je zapotitebi pomoc dvou osob nebo dohled kviili bezpeci

POKRACOVANI TABULKY NA DALSI STRANE
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STOJ BEZ OPORY SE ZAVRENYMA OCIMA

., Prosim, zavrete oci a pokuste se tak stat po dobu 10 sekund. *

(4) schopen stat bezpeéné po dobu 10 sekund

(3) schopen stat po dobu 10 sekund s dohledem

(2) schopen stat po dobu 3 sekund

(1) neni schopen mit zaviené o¢i po dobu 3 sekund, ale stoji stabilné
(0) potiebuje pomoc, aby neupadl

STOJ SPOJNY BEZ OPORY

,Prosim, dejte nohy k sobé a stiijte bez pridrzeni se. “

(4) schopen dat nohy k sob¢ a bezpecné stat po dobu 1 minuty

(3) schopen dat nohy k sob¢ a stat po dobu 1 minuty s dohledem

(2) schopen dat nohy k sob¢, ale vydrzi stat pouze 30 sekund

(1) potiebuje pomoc, aby dal nohy k sob¢, ale vydrzi tak stat 15 sekund

(0) potiebuje pomoc, aby dal nohy k sob& a nevydrzi tak stat po dobu 15 sekund

DOSAH VPRED S NATAZENYMI HORNIMI KONCETINAMI BEHEM STOJE
., Predpazte do 90 stupniui (pokud mozno obé horni koncetiny), natahnéte prsty a
sahnéte vpred kam az miizete. “ (Vysetiujici umisti pravitko ke koneckum prstu, kdyz
Jjsou paze v 90 stupnioveé flexi. Pri dosahu vpred by se prsty nemély dotykat pravitka
a jedinec by nemél rotovat trup. Meéri se vzdalenost maximalniho dosahu.)

(4) >25cm (10 palcir)

(3) >12 cm (5 palci)

(2) >5cm (2 palce)

(1) dosahuje vpted, ale potfebuje dohled

(0) ztraci rovnovahu béhem pokusu/vyzaduje zevni oporu

SBIRANI PREDMETU ZE ZEME V POZICI STOJE

»Seberte botu/pantofel lezici pied Vasima nohama.*

(4) schopen sebrat predmét jisté a snadno

(3) schopen sebrat piedmét, ale pottebuje dohled

(2) neni schopen sebrat pfedmét, ale dostane se do vzdalenosti 2-5 cm (1-2 palce)
nad néj a udrzi rovnovéhu

(1) neni schopen sebrat pfedmét a potiebuje dohled pii pokusu

(0) neschopen provést/potiebuje pomoc, aby neztratil rovnovahu ¢i neupadl

10.

OTOCENI PRO PODIVANI SE ZA SEBE PRES PRAVE A LEVE RAMENO
V POZICI STOJE

,, Otocte se, abyste se podivali primo za Vas smérem pres levé rameno. Opakujte na
pravou stranu. “ VySetiujici miize pobizet jedince K podivini se primo za sebe, aby
podnitil k lepsimu rotacnimu pohybu.

(4) podiva se za sebe z obou stran pii spravnych pfesunech vahy

(3) podiva se za sebe pouze z jedné strany, na druhou stranu méné pienasi vahu

(2) otaci jen na jednu stranu, ale udrzuje rovnovahu

(1) béhem otaceni potiebuje dohled

(0) potiebuje pomoc, aby neztratil rovnovahu ¢i neupadl

POKRACOVANI TABULKY NA DALSI STRANE
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11.

OTOCENI SE O 360 STUPNU

,»Otocte se dokola kolem své osy. Vyckejte. Otocte se dokola na druhou stranu. *

(4) schopen otocit se bezpec¢né o 360 stupni do 4 sekund véetné

(3) schopen otocit se bezpecné o 360 stupii pouze na jednu stranu do 4 sekund
véetné

(2) schopen otocit se bezpecné o 360 stupnd, ale pomalu

(1) potiebuje piisny dohled nebo verbalni vedeni

(0) potiebuje pomoc pfi otaceni se

12.

STRIDAVE UMISTENI NOHY NA SCHOD NEBO STOLICKU V POZICI
STOJE BEZ OPORY

., Prosim, stridavé pokladejte nohy na schod/stolicku. Pokracujte do té doby nez se
kazda noha dotkne ctyrikrat.

(4) schopen nezavisle a bezpe¢né dokoncit 8 polozeni nohou ve 20 sekundach

(3) schopen stat nezavisle a dokoncit 8 polozeni nohou >20 sekund

(2) schopen dokon¢it 4 poloZeni nohou bez pomoci s dohledem

(1) schopen dokoncit >2 polozeni nohou s minimalni dopomoci

(0) potiebuje asistenci, aby neupadl/neschopen provést

13.

STOJ BEZ OPORY S JEDNOU NOHOU UMISTENOU PRED DRUHOU

(Demonstrujte jedinci.) ,, Umistéte jednu nohu piimo pred druhou. Pokud citite, Ze

nemuiZete umistit Vasi nohu primo pred druhou, zkuste udélat krok tak daleko vpred,

aby pata Vasi predni nohy byla v urovni pred prsty druhé.” (Ohodnotte 3 body,

pokud délka kroku by prevysovala délku druhé nohy a sirka stoje by se blizila

normalni Sivce kroku jedince.)

(4) schopen nezavisle umistit nohu ptimo pted druhou a udrzet pozici 30 sekund

(3) schopen nezavisle umistit nohu do tirovné pted druhou a udrZet pozici 30
sekund

(2) schopen nezavisle udélat jeden maly krok a udrzet pozici 30 sekund

(1) potiebuje pomoc, aby udélal krok, ale schopen udzet pozici 15 sekund

(0) ztata rovnovahy béhem kroku ¢i stoje

14.

STOJ NA JEDNE NOZE

,,Stujte na jedné noze tak dlouho, jak dokdzete bez pridrzeni.

(4) schopen nezavisle zvednout nohu a udrzi ji >10 sekund

(3) schopen nezavisle zvednout nohu a udrzi ji 5-10 sekund

(2) schopen nezavisle zvednout nohu a udrzi ji 3 sekundy ¢i déle

(1) zkousi zvednout nohu, neschopen ji udrzet 3 sekundy, ale zistava stat nezavisle
(0) neschopen provést nebo potiebuje asistenci, aby neupadl

Voln¢ pievzato z: Berg Balance Scale [online]. [cit. 2012-03-30]. Dostupné z:

http://ompo.info/uploads/Long_Form.pdf
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Piiloha €. 6: Tinetti Mobility Test

Testy rovnovahy: Jedinec sedi na tvrdé zidli bez opérek pro ruce. Body
Jsou testovany nasledujici manévry.
ROVNOVAHA SEDU
e Naklani se ¢i poklesava na zidli 0
e Stabilni, jisty 1
VSTAVANI
¢ Neschopen bez pomoci 0
e Schopen, pomaha si HKK 1
e Schopen bez pouziti HKK 2
POKUSY O VSTAVANI
¢ Neschopen bez pomoci 0
e Schopen, vyZaduje >1 pokus 1
e Schopen vstat na 1. pokus 2
BEZPROSTREDNI ROVNOVAHA VE STOJI (prvnich 5 sekund)
e Nestabilni (,,swaggers®, pfemisténi nohou, vychylky trupu) 0
e Stabilni, ale pouZziva choditko ¢i jinou oporu 1
e Stabilni bez choditka ¢i jiné opory 2
ROVNOVAHA STOJE
e Nestabilni 0
e Stabilni, ale Siroka opérna baze (paty >10,16 cm [4 palce]od sebe) a uziva hul ¢i

jinou oporu 1
e Stoj o uzké bazi bez opory 2

POSTRK (jedinec stoji s nohama co nejvice u sebe, vysetiujici zatlaci lehce tiikrat
na sternum jedince)

e Zalina padat 0
e Vravord, uchopuje, chyté se 1
o Stabilni 2
ZAVRENE OCI (jedinec stoji s nohama co nejvice u sebe)

e Nestabilni 0
e Stabilni

OTOCENTI SE O 360 STUPNU

e Otaceni neni plynulé 0
e Plynulé 1
e Nestabilni (uchopuje, vravord) 0
o Stabilni 1
POSAZENI SE

e Nejisté (Spatné odhaduje vzdalenost, pad do Zidle) 0
e Pouziva HKK nebo pohyb neni plynuly 1
e Bezpecny, plynuly pohyb 2

POKRACOVANI TABULKY NA DALSI STRANE
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Testy chuize: Jedinec stoji s vySetiujicim, jde chodbou nebo nap¥i¢ mistnosti, Body
nejprve obvyklou rychlosti poté zpét v rychlém, ale bezpe¢ném tempu (pouziti
obvyklych pomiicek pro chiizi).

ZAHAJENI CHUZE

e Vahani i vice pokust o zahéjeni 0

e Z4dné véhani

DELKA A VYSKA KROKU

e Prava Svihova noha krokem neptedejde levou stojnou nohu 0

e Predejde levou stojnou nohu 1

e Leva §vihova noha krokem neptedejde pravou stojnou nohu 0

e Ptedejde pravou stojnou nohu 1

¢ Prava noha pfi kroku zcela neopusti podlahu 0

e Prava noha zcela opusti podlahu 1

e Leva noha pii kroku zcela neopusti podlahu 2

e [eva noha zcela opusti podlahu

SYMETRIE KROKU

e Délka kroku pravé a levé DK neni shodna (odhad) 0

e Délka kroku pravé a levé DK se zda byt shodna 1
PLYNULOST KROKU

e Zastaveni €1 nesouvislost mezi kroky 0

e Kroky se zdaji byt pravidelné 1
TRAJEKTORIE (odhadovana v souvislosti s podlahovymi dlazdicemi, v priméru

30,48 cm [12 palci]; sledujte exkurzi jedné nohy v draze pies asi 3 m [10 stop])

e Vyrazna odchylka 0

e Mirné/stfedni odchylka nebo pouziti pomicky pro chiizi 1

e Piim4, bez pouziti pomucky pro chizi 2
TRUP

e Vyrazné vykyvy nebo pouZiti pomicky pro chizi 0

e Zadné vykyvy, ale flexe kolen &i zad nebo zvysené rozpéti pazi 1

e Zadné vykyvy, zadna flexe, zadné vyuziti pazi a pomiicky pro chiizi 2
SIRKA KROKU

¢ Paty od sebe 0

e Paty se témé&f dotykaji béhem chlize 1
SKORE ROVNOVAZNE SEKCE /16
SKORE SEKCE CHUZE _ 112
SKORE ROVNOVAZNE SEKCE + SEKCE CHUZE _ /28

HKK = horni koncetiny, DK = dolni koncetina

KEGELMEYER, D. A., KLOOS, A. D., THOMAS, K. M., & KOSTYK, S. K. Reliability and
validity of the Tinetti Mobility Test for individuals with Parkinson disease. Physical Therapy. 2007,
ro¢. 87, ¢. 10, 1369 -1378. ISSN 0031-9023.
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Piiloha ¢. 7: Balance Evaluation Systems Test (BESTest)

HODNOCENI STABILITY - SYSTEMOVY TEST

Vysetiovana osoba by méla byt testovana v botech bez podpadku nebo bez bot a ponozek. Pokud
musi vySetfovany pouzivat pomticku Vv urcitém bodu testu nebo pokud pozaduje fyzickou asistenci
pfi provedeni urcitého bodu testu, ohodnod’te tento bod o jednu kategorii niz§im skore.

1. BIOMECHANICKE OMEZENI Sekee 1: .......... / 15 bodt

1. OPERNA BAZE
(3) Normalni: Ob¢ chodidla maji normalni opérnou bazi bez deformit a bolesti
(2) Na jednom chodidle je pfitomna deformita a/nebo bolest
(1) Na obou chodidlech je pfitomna deformita nebo bolest
(0) Na obou chodidlech je pfitomna deformita a bolest

2. NASTAVENI COM
(3) Normalni AP a ML COM nastaveni a normalni segmentalni posturalni nastaveni
(2) Abnormalni AP nebo ML COM nastaveni nebo abnormalni segmentalni posturalni
nastaveni
(1) Abnormalni AP nebo ML COM nastaveni a abnormalni segmentalni posturalni
nastaveni

(0) Abnormalni AP a ML COM nastaveni

3. SILA A ROZSAH POHYBU V KOTN{CICH
(3) Normalni: Schopen stat na Spickach s maximalni vySkou a schopen stat na patach
se zdviZenou pfedni ¢asti nohou
(2) Nedostate¢nost bud’ v chodidle anebo ve flexorech ¢i extenzorech kotniku (napf. stoj na
Spickach méné nez je maximalni vyska)
(1) Nedostate¢nost ve dvou kotnikovych skupinach (napt. v bilateralnich flexorech nebo
soucasn¢ flexorech a extenzorech 1 chodidla)
(0) Nedostatecnost soucasné flexord i extenzorli na obou kotnicich (napf. stoj na $pickach
mén¢ nez je maximalni vyska)
4. SILA KYCLI/ LATERALNIHO TRUPU
(3) Normalni: Abdukuje obé kycle pii zdvizeni chodidla mimo podlahu na 10 s
se soucasnym vertikalnim drZzenim trupu
(2) Jemna nedostatecnost: Abdukuje obé kycle pii zdvizeni chodidla mimo podlahu na 10 s,
ale bez soucasného vertikalniho drzeni trupu
(1) Mirna nedostatecnost: Abdukuje jenom jednu kycel pii zdvizeni chodidla mimo
podlahu na 10 s se sou¢asnym vertikdlnim drzenim trupu
(0) Vazna nedostatecnost: Neschopen abdukovat kycel pii zdvizeni chodidla mimo podlahu
na 10 s s/bez soucasného vertikalniho drzeni trupu

5. SED NA PODLAZE A VSTAN{
(3) Normalni: Nezavisle sedi na podlaze a vstava
(2) Jemna nedostatecnost: Pouziva zidli pro sed na podlaze nebo pii vstavani
(1) Mirna nedostate¢nost: Pouziva zidli pro sed na podlaze a pfi vstavani
(0) Vazna nedostatecnost: Neschopen sedét na podlaze nebo vstat, ani se zidli, nebo odmita
provest
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2. LIMITY STABILITY  Sekce 2: .......... /21 bodu

6. VERTIKALNOST SEDU A LATERALNI NAKLON

UKLON

Leva Prava

(3) (3  Maximalni uklon, vySetfovany pohybuje svrchnim ramenem za stfedni linii téla,
velmi stabilné

(2) @) Mirny tklon, svrchni rameno vySetfovaného dosahuje stfedni linii téla nebo je
piitomna nestabilita

1) 1) Velmi maly uklon nebo vyrazna nestabilita

(0) (0)  Zadny tklon nebo pad (dosahuje limity)

VERTIKALNOST

Leva Prava

(3) (3)  Vrati se do vertikaly s velmi malym nebo Zadnym piestielenim
(2) 2 Ocividné presttelovani, ale nakonec se vrati do vertikaly

(1) (1)  Nedokaze se vratit do vertikaly

(0) (0)  Pada pii zavienych ocich

7. FUNKCNI DOSAH VPRED Dosahnuta vzdalenost: .......... cm
(3) Maximalni: >32 cm
(2) Mirny: 16,5 - 32 cm
(1) Slaby: <16,5 cm
(0) Zadny méfitelny naklon nebo musi byt zachycen

8. FUNKCNI LATERALN{ DOSAH

Dosahnuta vzdalenost: Leva .......... cm Prava ... cm
Leva Prava

(3) (3)  Maximalni: >25,5 cm

(2) (2)  Mirny: 10 - 25,5¢cm

(1) 1) Slaby: <10 cm

(0) (0)  Zadny méfitelny ndklon nebo musi byt zachycen

3. ZVRATY - ANTICIPACE POSTURALNIHO NASTAVENI Sekce 3: ... / 18 bodii

9. POSTAVEN{ ZE SEDU
(3) Normalni: Postavi se bez pomoci rukou a stabilizuje nezavisle
(2) Postavuje se na prvni pokus s pomoci rukou
(1) Postavuje se po nékolika pokusech nebo vyzaduje minimalni dopomoc k postaveni nebo
stabilizaci nebo se musi opirat dolnimi koncetinami zezadu o zidli
(0) Vyzaduje mirnou nebo maximalni dopomoc k postaveni

10. STOJ NA SPICKACH
(3) Normalni: Stabilni 3 s pti dosazeni dobré vysky
(2) Zvedne paty od podlahy, ale ne v plném rozsahu (mén¢ nez kdyZz se opira rukama, tedy
s men$im narokem na rovnovahu) NEBO se udrzi 3 s s lehkou nestabilitou
(1) Udrzi se méné nez 3 s
(0) Neschopen provést

11. STOJ NA JEDNE DK

Levé Casvsek.: ......... Pravé Casvsek.: ...
(3) Normalni: Stabilni >20 s (3) Normalni: Stabilni >20 s
(2) Pohyby trupu NEBO 10-20 s (2) Pohyby trupu NEBO 10-20 s
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(1) Stoji 2-10's (1) Stoji 2-10's

(0) Neschopen provést (0) Neschopen provést
12. STRIDAVE DOTYKANI SCHUDKU NOHOU
Pocet uspésnych dotekti schidku: .......... Casvsek.: ..........

(3) Normalni: Stoji nezavisle a bezpe¢né a dokon¢i 8 doteku schidku do <10 s

(2) Dokon¢i 8 dotekd schidku (10-20 s) A/NEBO vykazuje znamky nestability jako
neltplné umisténi chodidla, nadbyte¢né pohyby trupem, vahani nebo arytmi¢nost

(1) Dokon¢i <8 dotekd schidku - bez minimalni dopomoci (napi.pomicky) NEBO
potiebuje >20 s na 8 dotekl schiidku

(0) Dokonc¢i <8 doteki schiidku - s pomiickou

13. STOJ SE ZVEDANIM PAZ{
(3) Normalni: Zistava stabilni
(2) Viditelné kyvani
(1) Krok ke zachovani stability / neschopen rychlého pohybu nebo ztrata rovnovahy
(0) Neschopen provést nebo vyzaduje dopomoc pro udrzeni stability

4. REAKTIVITA POSTURALNI ODPOVEDI Sekee 4: .......... / 18 bodt

14. IN PLACE RESPONSE - FORWARD
(3) Nabyva rovnovahy pomoci kotnikti, zadny pohyb pazi nebo v ky¢lich
(2) Nabyva rovnovahy pomoci pohybt pazi nebo v ky¢lich
(1) D¢la krok k nabyti rovnovahy
(0) Pad, pokud by nebyl zachycen NEBO vyzaduje dopomoc NEBO se nepokusi provést

15. IN PLACE RESPONSE - BACKWARD
(3) Nabyva rovnovahy pomoci kotnikii, zddny pohyb pazi nebo v kyclich
(2) Nabyva rovnovahy pomoci pohybt pazi nebo v kyc¢lich
(1) D¢la krok k nabyti rovnovahy
(0) Pad, pokud by nebyl zachycen NEBO vyzaduje dopomoc NEBO se nepokusi provést

16. KOMPENZACNI KROKOVE KOREKCE - VPRED

(3) Nabyva rovnovahy nezavisle jednim dlouhym krokem (druhy kompenzaéni krok je
povolen)

(2) Vice nez jeden krok je potfebny k obnoveni rovnovahy, ale dosahuje stabilitu nezavisle
NEBO 1 krok s nestabilitou

(1) Pottebuje mnoho krokd k dosazeni rovnovahy, nebo potiebuje minimalni dopomoc
k zabranéni padu

(0) Zadny krok, NEBO pad, pokud by nebyl zachycen, NEBO padé spontanné

17. KOMPENZACN{ KROKOVE KOREKCE - VZAD

(3) Nabyva rovnovahy nezavisle jednim dlouhym krokem (druhy kompenzacni krok
je povolen)

(2) Vice nez jeden krok je potfebny k obnoveni rovnovahy, ale dosahuje stabilitu nezavisle
NEBO 1 krok s nestabilitou

(1) Pottebuje mnoho krokd k dosazeni rovnovahy, nebo potiebuje minimalni dopomoc
k zabranéni padu

(0) Zadny krok, NEBO pad, pokud by nebyl zachycen, NEBO padé spontanné

18. KOMPENZACNI KROKOVE KOREKCE - LATERALNE
Vlevo
(3) Nabyva rovnovahy nezavisle pomoci 1 kroku normalni délky/Sitky (Sikmo nebo
lateraln¢ OK)
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(2) Ne¢kolik kroka, ale rovnovahu nabyva nezavisle

(1) Kroky, ale potiebuje dopomoc k prevenci padu

(0) Pada, nebo nemuize ukrodit

Vpravo

(3) Nabyva rovnovahy nezavisle pomoci 1 kroku normalni délky/Sitky (Sikmo nebo
lateraln¢ OK)

(2) Ne¢kolik kroka, ale rovnovahu nabyva nezavisle

(1) Kroky, ale potiebuje dopomoc k prevenci padu

(0) Pada, nebo nemuze ukrodit

5. SENZORICKA ORIENTACE Sekce S: .......... /15 bodu

19. SENZORICKA INTEGRACE PRO ROVNOVAHU (MODIFIKOVANY CTSIB)

A - Oteviené o€i, pevny povrch B - Zaviené o¢i, pevny povrch
Pokus 1 .......... sek. Pokus 1 .......... sek.

Pokus 2 .......... sek. Pokus 2 .......... sek.

(3) 30 s stabilni (3) 30 s stabilni

(2) 30 s nestabilni (2) 30 s nestabilni

(1) <30s (1) <30s

(0) Neschopen provést (0) Neschopen provést

C - Oteviené o¢i, pénova podlozka D - Zavfené o¢i, pénova podlozka
Pokus1.......... sek. Pokus1.......... sek.

Pokus 2 .......... sek. Pokus 2 .......... sek

(3) 30 s stabilni (3) 30 s stabilni

(2) 30 s nestabilni (2) 30 s nestabilni

(1) <30s (1) <30's

(0) Neschopen provést (0) Neschopen provést

20. INKLINACE - ZAVRENE OCI
Zvednuté $picky
(3) Nezavisly stoj, stabilni bez nadbyte¢nich vychylek, vydrz 30 s a naklonény ve sméru
gravitace
(2) Nezavisly stoj 30 s s vétsimi vychylkami nez v ukolu 19.B, NEBO naklonény ve sméru
kolmém na povrch rampy
(1) Vyzaduje dopomoc dotekem, NEBO stoji bez dopomoci 10-20 s
(0) Neschopen stat >10 s, NEBO nedosahne nezavislého stoje

6. STABILITA PRI CHUZI Sekce 6: .......... /21 bodu

21. CHUZE Cas: .......... sek.
(3) Normalni: ujde 6 m, dobra rychlost (<5,5 s), zadna viditelna nestabilita
(2) Jemna nedostate¢nost: 6 m, mensi rychlost (>5,5 s), Zzadna viditelna nestabilita
(1) Mirna nedostatecnost: 6 m, viditelna nestabilita (Siroka baze, lateralni pohyby trupu,
nekonstantni krokova draha) - pfi jakékoliv rychlosti
(0) Vazna nedostatecnost: neschopen ujit 6 m bez dopomoci, nebo vazné odchylky chtlize
NEBO vaZzna nestabilita

22. ZMENA RYCHLOSTI CHUZE
(3) Normalni: Vyrazné¢ zméni rychlost chlize bez nestability
(2) Jemna nedostatecnost: Neschopen zménit rychlost chiize bez nestability
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(1) Mirna nedostatecnost: Méni rychlost chiize, ale se znaky nestability
(0) Vazna nedostate¢nost: Neschopen dosahnout zménu rychlosti A znamky nestability

23. CHUZE S OTOCENIM HLAVY - HORIZONTALNE
(3) Normalni: provadi otoceni hlavy bez zmény v rychlosti chiize a pti dobré stabilité
(2) Jemna nedostate¢nost: provadi oto¢eni hlavy jemné s redukcei v rychlosti chiize
(1) Mirna nedostate¢nost: provadi oto¢eni hlavy s nestabilitou
(0) Vazna nedostate¢nost: provadi otoCeni hlavy s redukci rychlosti A nestabilitou
A/NEBO nepohne hlavou v mozném rozsahu béhem chtize

24. CHUZE S PIVOT OTOCENIM
(3) Normalni: Otaci se s chodidly blizko sebe, rychle (<3 kroky, nebo 3 kroky) s dobrou

stabilitou
(2) Jemna nedostatecnost: Otaci se s chodidly blizko sebe pomalu (>3 kroky) s dobrou
stabilitou

(1) Mirna nedostate¢nost: Otac¢i se s chodidly blizko sebe jakoukoliv rychlosti s jemnymi
znamkami nestability

(0) Vazna nedostatecnost: Neschopen otoceni s chodidly pii sobé jakoukoliv rychlosti
a vyrazn¢ nestabilni

25. KROK PRES PREKAZKU

(3) Normalni: Schopen piekrocit 2 na sobé poskladané krabice od bot bez zmény rychlosti a
s dobrou stabilitou

(2) Jemna nedostate¢nost: Prekro¢i 2 na sobé poskladané krabice od bot, ale zpomali,
s dobrou stabilitou

(1) Mirna nedostate¢nost: Piekro¢i 2 na sobé poskladané krabice od bot s nestabilitou nebo
se dotkne krabice

(0) Vazna nedostate¢nost: Nedokaze piekro¢it krabice od bot A zpomali rychlost
S nestabilitou nebo nemtiZe provést bez asistence

26. TIMED "GET UP & GO" Get Up & Go: Cas .......... sek.
(3) Normalni: Provede rychle (<11 s) s dobrou stabilitou
(2) Jemna nedostatec¢nost: Provede pomalu (>11 s) s dobrou stabilitou
(1) Mirna nedostatecnost: Provede rychle (<11 s) s nestabilitou
(0) Vazna nedostate¢nost: Provede pomalu (>11 s) A s nestabilitou

27. TIMED "GET UP & GO" S DVOJITYM UKOLEM Dvojity ukol: Cas .......... sek.

(3) Normalni: Bez viditelnych zmén mezi primérnou hodnotou v sedu a ve stoji
pii pocitani pozpatku a zddné zmény v rychlosti chlize

(2) Jemna nedostateCnost: Zaznamenatelné zpomaleni, vahani nebo chyby v pocitani
pozpatku NEBO pomala chtize (10%) pii dvojitém ukolu

(1) Mima nedostate¢nost: Ovliviiuje OBE kognitivni kol A zpomali chiizi (>10%)
pfi dvojitém tkolu

(0) Vazna nedostate¢nost: Neschopen pocitat pozpatku béhem chiize nebo zastavuje chizi
béhem mluveni

Celkové: .......... /108 bodu = .......... Procento celkového skore

Pozn.: Potfebné pomiicky a instrukce pro provedeni testu viz uvedena literatura.

Voln¢ prevzato z: HORAK, F.B., Wrisley D.M. a Frank J. The Balance Evaluation Systems Test
(BESTest) to differentiate balance deficits. Physical Therapy. 2009, ro¢. 89, ¢. 5, 484 -498. ISSN
0031-9023. (eAppendix)
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Piiloha ¢. 8: Scale for the assessment and rating of ataxia

Scale for the assessment and rating of ataxia (SARA)

1) Gait

Proband is asked (1) to walk at a safe distance parallel to
a wall including a half-turn (turn around to face the
opposite direction of gait) and (2) to walk in tandem
(heels to toes) without support.

2) Stance

Proband is asked to stand (1) in natural position, (2) with
feet together in parallel (big toes touching each other) and
(3) in tandem (both feet on one line, no space between
heel and toe). Proband does not wear shoes, eyes are
open. For each condition, three trials are allowed. Best
trial is rated.

Proband is asked to sit on an examination bed without
support of feet, eyes open and arms outstretched to the
front.

0 Normal, no difficulties in walking, turning and 0 Normal, able to stand in tandem for > 10 s
walking tandem (up to one misstep allowed) 1 Able to stand with feet together without sway, but
1  Slight difficulties, only visible when walking 10 not in tandem for > 10s
consecutive steps in tandem 2 Able to stand with feet together for > 10 s, but only
2 Clearly abnormal, tandem walking >10 steps not with sway
possible 3 Able to stand for > 10 s without support in natural
3 Considerable staggering, difficulties in half-turn, but position, but not with feet together
without support 4  Able to stand for >10 s in natural position only with
4 Marked staggering, intermittent support of the wall intermittent support
required 5 Able to stand >10 s in natural position only with
5 Severe staggering, permanent support of one stick or constant support of one arm
light support by one arm required 6 Unable to stand for >10 s even with constant support
6 Walking > 10 m only with strong support (two of one arm
special sticks or stroller or accompanying person)
7 Walking < 10 m only with strong support (two
special sticks or stroller or accompanying person)
8 Unable to walk, even supported
Score Score
3) Sitting 4) Speech disturbance

Speech is assessed during normal conversation.

0 Normal, no difficulties sitting >10 sec 0 Normal
1 Slight difficulties, intermittent sway 1 Suggestion of speech disturbance
2 Constant sway, but able to sit > 10 s without support | 2 Impaired speech, but easy to understand
3 Able to sit for > 10 s only with intermittent support | 3 Occasional words difficult to understand
4  Unable to sit for >10 s without continuous support | 4 Many words difficult to understand

5  Only single words understandable

6  Speech unintelligible / anarthria
Score Score
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5) Finger chase

Rated separately for each side

Proband sits comfortably. If necessary, support of feet
and trunk is allowed. Examiner sits in front of proband
and performs 5 consecutive sudden and fast pointing
movements in unpredictable directions in a frontal plane,
at about 50 % of proband’s reach. Movements have an
amplitude of 30 cm and a frequency of 1 movement
every 2 s. Proband is asked to follow the movements
with his index finger, as fast and precisely as possible.
Average performance of last 3 movements is rated.

6) Nose-finger test

Rated separately for each side

Proband sits comfortably. If necessary, support of feet
and trunk is allowed. Proband is asked to point repeatedly
with his index finger from his nose to examiner’s finger
which is in front of the proband at about 90 % of
proband’s reach. Movements are performed at moderate
speed. Average performance of movements is rated
according to the amplitude of the kinetic tremor.

0 No dysmetria 0 No tremor

1 Dysmetria, under/ overshooting target <5 cm 1 Tremor with an amplitude < 2 cm

2 Dysmetria, under/ overshooting target < 15 cm 2 Tremor with an amplitude < 5 cm

3 Dysmetria, under/ overshooting target > 15 cm 3 Tremor with an amplitude > 5 cm

4 Unable to perform 5 pointing movements 4  Unable to perform 5 pointing movements
Score Right Left Score Right Left

mean of both sides (R+L)/2

mean of both sides (R+L)/2

7) Fast alternating hand movements

Rated separately for each side

Proband sits comfortably. If necessary, support of feet
and trunk is allowed. Proband is asked to perform 10
cycles of repetitive alternation of pro- and supinations of
the hand on his/her thigh as fast and as precise as
possible. Movement is demonstrated by examiner at a
speed of approx. 10 cycles within 7 s. Exact times for
movement execution have to be taken.

8) Heel-shin slide

Rated separately for each side

Proband lies on examination bed, without sight of his
legs. Proband is asked to lift one leg, point with the heel
to the opposite knee, slide down along the shin to the
ankle, and lay the leg back on the examination bed. The
task is performed 3 times. Slide-down movements should
be performed within 1 s. If proband slides down without
contact to shin in all three trials, rate 4.

0 Normal, no irregularities (performs <10s) 0 Normal
1  Slightly irregular (performs <10s) 1 Slightly abnormal, contact to shin maintained
2 Clearly irregular, single movements difficult 2 Clearly abnormal, goes off shin up to 3 times
to distinguish or relevant interruptions, but during 3 cycles
performs <10s 3 Severely abnormal, goes off shin 4 or more times
3 Very irregular, single movements difficult during 3 cycles
to distinguish or relevant interruptions, 4  Unable to perform the task
performs >10s
4  Unable to complete 10 cycles
Score Right Left Score Right Left

mean of both sides (R+L)/2

mean of both sides (R+L) / 2

Pievzato z: SVOJIITKOVA, T. Moznosti vyuziti elektrotaktilni stimulace jazyka u pacienti
S degenerativni cerebelarni ataxii. Diplomova prace, Univerzita Karlova v Praze, 2. 1ékaiska

fakulta, Klinika rehabilitace a télovychovného 1ékafstvi, 2011. 68 s.
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Priloha €. 9: Fyzioterapeuticky program pacientii s degenerativnim onemocnénim mozecku

STATICKA ROVNOVAHA

Stoj na jedné noze

Vzpor kle¢mo - stabilizace trupu - zvednout jednu horni koncetinu

Vzpor kle¢mo - stabilizace trupu - zvednout jednu dolni koncetinu

Vzpor kle¢mo - zvednout jednu horni a kontralateralni dolni koncéetinu

DYNAMICKA ROVNOVAHA

Klek - polozit nohu vpied a zpét (stiidave)

Klek - polozit nohu do strany a zpét (stéidave)

Klek - polozit nohu vpied - stoupnout si - polozit konéetinu zpét - klek (stfidave)

Stoj - kyvat pazemi, houpat se v kolenou

Stoj - krok do strany

Stoj - krok vpied

Stoj - krok vzad

Stoj - piekroceni

Vystup do schodl

Chitize po nerovném terénu

POHYBY CELEHO TELA pro trénink koordinace trup-kon¢etina

Vzpor kle€mo - zvednout jednu horni a kontralateralni dolni koncetinu - flektovat horni a dolni
kocetinu a trup - extendovat horni a dolni koncetinu a trup (stfidave)

,»Ranni modlitba* (Moshe Feldenkrais): klek - flektovat dolni a horni koncetiny a trup (,,sbaleny
sed”) - extendovat dolni a horni konCetiny a trup (stfidave)

Klek - posadit se vedle pat na pravou stanu - klek - posadit se vedle pat na levou stranu
(sttidave)

POSTUPY K PREDCHAZENI PADU A STRATEGIE PADU pro prevenci iirazu

Stoj - krok do strany, krok vpied, krok vzad, piekroceni v dynamické modifikaci

Stoj - terapeut strka do pacienta z riznych sméri - pacient musi rychle reagovat kroky
zabrafujicimi padu

Stoj - flektovat trup a kolena a dotknout se podlahy - vzpiimit télo (stéidave)

Stoj - flektovat trup a kolena, dotknout se podlahy a dostat se do pozice vzporu kleCmo

Stoj - terapeut strka do pacienta - pacient musi rychle reagovat - shalit se a dostat se na podlahu
kontrolovanym zptisobem

Chuize - terapeut strka do pacienta - pacient musi rychle reagovat - shalit se a dostat se na
podlahu kontrolovanym zplisobem

POHYBY PRO LECBU CI PREVENCI KONTRAKTUR, zejména pohyby ramennich
kloubii a patere

Extenze patete: leh na bfise, vytlaceni ramenniho pletence (pomoci napnuti pazi) z lehu na bfise;
leh na bfiSe na klinu

Rotace patere: leh na zaddech - pokrcit kolena - stfidaveé pokladat kolena na pravou a levou stranu
Flexe ramennich kloubii: leh na zadech - vzpaZit horni koncetiny

Volné prevzato z: ILG, W., Synofzik M., Brotz D., Burkard S., Giese M.A. a Schoéls L. Intensive
coordinative training improves motor performance in degenerative cerebellar disease. Neurology.
2009, ro¢. 73, €. 22, s. 1823-1830. ISSN 0028-3878. (Appendix e-1)
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Piiloha €. 10: Oblast uplatnéni 1é¢by s pristrojem BrainPort

Mature of Deficit Etiologies Common Observations
Improwed Decressed
+Crhobaxicity

E =Méniére’s dizeaze

=t +Acaustc Naurama

=4 |:> «Perilyrphatic Fistulas Falls

B #\/estibular neuritis Balance

Stiffness
Stability
rAge-ralated vestibular loss Rigidity

. «Zersbellar lesion Fosture

] SAteda-Stroke, Brain Injury Fatigue

n—% Migraine ait

= s |dippathic origin DEM”CIF'EiE

Pievzato z : BrainPort Balance Device. In: BrainPort Technologie: Wicab, Inc. [online]. [cit. 2012-

03-15]. Dostupné z: http://wicab.co.uk/clinicians/
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