
Diplomová práce Terapie poruch rovnováhy s využitím biofeedbacku u osob s RS 

1 

PŘÍLOHY 

Příloha č. 1: The Berg Balance Scale (BBS) 
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Zdroj: http://www.chiropractic.on.ca/wp-content/uploads/fp-berg-balance-scale.pdf 
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Příloha č. 2: The Mini Balance Evaluation Systems Test (Mini-BESTest) 
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Zdroj: https://www.sralab.org/sites/default/files/2017-06/MiniBEST_revised_final_3_ 

8_13.pdf  
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Příloha č. 3: Multiple Sclerosis Walking Scale 12 (MSWS-12) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zdroj: Archiv Centra pro demyelinizační onemocnění (RS Centra) Neurologické kliniky 1. LF UK a 

VFN v Praze.  
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Příloha č. 4: Falls Efficacy Scale – International (FES-I) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zdroj: https://sites.manchester.ac.uk/fes-i/wpcontent/uploads/sites/11/2018/03/FES-I-

Czech.pdf   
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Příloha č. 5: Doplňující otázky 

 

V následujících šesti otázkách prosím zakroužkujte odpověď „ANO“ nebo „NE“ dle svého 

uvážení. Pokud u některé otázky zakroužkujete „ANO“, věnujte u ní prosím pozornost 

i doplňujícím bodům. 

______________________________________________________________________ 

 

1. Upadl/a jste během posledního měsíce (4 týdnů)?   ANO / NE 

Pokud ano, kolikrát? 

V jakých situacích nejčastěji? (doma, venku,…) 

 

2. Upadl/a jste během posledního týdne?     ANO / NE 

Pokud ano, kolikrát? 

V jakých situacích nejčastěji? (doma, venku,…) 

 

3. Přestal/a jste kvůli obavám z pádu vykonávat některé 

domácí práce? (např. úklid, příprava jídla,…)    ANO / NE 

Pokud ano, které? 

 

4. Přestal/a jste kvůli obavám z pádu se svou oblíbenou 

volnočasovou aktivitou?       ANO / NE 

Pokud ano, o jaký koníček se jednalo? 

 

5. Přestal/a jste kvůli obavám z pádu vykonávat různé činnosti 

mimo svůj domov? (např. návštěva rodiny, nákupy,…)   ANO / NE 

Pokud ano, které? 

 

6. V čem Vás problémy s rovnováhou a obavy z pádu omezují ze všeho nejvíc?  

 

 

 

Zdroj: Vlastní tvorba autora. 


