Ptiloha €. 1 - Pfehled zakladnich motorickych cviki

Primarni motoricky ukol

Modifikace ukolu

Sed

Klasicky sed, sed na labilni plose (balan¢ni

¢ocka, bosu, naklonéna podlozka)

Stoj

Klasicky stoj s Sirsi bazi, stoj na jedné noze, stoj
na Spickach, stoj na patach, tandemovy stoj,
semi-tandemovy stoj, stoj na labilni plose

(balan¢ni Cocka, bosu, naklonéna podlozka)

Chuze

Modifikace délky kroku, modifikace $itky baze,
chiize se zkfizenym vzorem, tandemova chiize,
chiize pozadu, TUG, zakladni kroky Tai-chi
chtize, chtize po labilnich plochéch, chiize
s prekazkami v draze, chlize se zdvihanim

predmétl ze zemée

Vypady

Doptedu, do stran a dozadu, vypady s doslapem

na labilni plochu, vypady s odporem Thera-band

Otocky

0 90°, 0 180°, 0 360°

Prenaseni vahy téla

Modifikace sitky baze, se stabilni oporou o obé

dolni koncetiny, s vyuzitim labilnich ploch




Ptiloha €. 2 - Pfehled dualnich motorickych cvikl

Sekundarni motorické ukoly Piiklady cviki

Ptehazovani si z jedné do druhé ruky,

Overball, pénové micky, tenisovy micek piehazovani s terapeutem, prendavani si mice

okolo téla, kutaleni mice okolo t€la

Ruckovani po celé délce tyce, toceni tyce,

pfehazovani si z ruky do ruky, aktivni pohyby

Kommo ty¢ .
hornich koncetin s ty¢i v rukou, odtlacovani tyce
proti dolnim kon¢etinam
Manipulace s kartickami pomoci hornich
Stolni karty

koncetin

Ptiloha ¢. 3 - Pfehled sekundéarnich kognitivnich cvikl (Bayot et al., 2018)

Sekundarni kognitivni tikoly

Kategorie

Piiklady kognitivnich tkolu

Ukoly vyZadujici rychlou

reakci

Push-button simple reaction time

Ukoly spojené s uc¢inénim
rozhodnuti a rozliSovaci

ulohy

Stroopovo paradigma, zrakové-prostorové tkoly (auditory clock
test), klasifika¢ni tikoly s barvami a ¢isly (kolem je poslech nazvi
barev Ci Cisel a nasledné odpoveéd’ ano/ne dle zadanych instruketi),
auditory choice reaction time task (rozhoduje zda je frekvence
vysoka ¢i nizka pii vyjmenovani slov ,,nizko* a ,,vysoko*, slova

nemusi s danou frekvenci korespondovat)

Ukoly na pracovni pamét’ a

mentalni schopnosti

Odecitani, pocitani pozpatku, hlaskovani pozpatku, aritmetické
ulohy, vyjmenovavani mésicli, vyjmenovavani série Cisel, v textu
cteném nahlas urceni poctu zadanych slov, zapamatovani si a
nasledn¢ pretikani kratsiho nakupniho seznamu, poslech textu a

zodpovézeni otazek ohledné néj

Ukoly na verbalni fluenci

Vyjmenovani slov ur¢ité kategorie ¢i na ur¢ité pocate¢ni pismeno,

jednoduché pocitani, spontanni proslov




Ptiloha €. 4 - Dotaznik zpétné vazby

Naprosto

souhlasim

Spis

souhlasim

Nejsem

si jist/a

Spis

nesouhlasim

Naprosto

nesouhlasim

Cviceni mi prispclo ke

zlepseni fyzické kondice

Cviceni mi prispclo ke

zlepseni kognitivnich funkci

Cviceni pro mé bylo fyzicky

narocné

Cviceni pro mé bylo

kognitivné narocné

Po cvi€eni jsem citil/a unavu

Béhem ¢i po cviceni se mij

stav zhorSoval

Cviceni mé bavilo

Podobné cviceni bych

vyuzil/a i doma




Ptiloha €. 5 - Dual-task Impact on Daily-living Activities-Questionnaire (DIDA-Q) — Cesky

preklad
Viibec
Prosim ohodnotte obtiznost nasledujicich ) Mirn¢ | Ponékud | Velmi | Extrémné
neni
ukoll (provadénych zaroven): obtizné | obtizné | obtizné | obtizné
obtizné
1. Chtize a neseni talife s jidlem 0 1 2 3 4
2. Chugze a piti z lahve nebo plechovky 0 1 2 3 4
3. Chtize a zapamatovani si jména
restaurace nebo ndzev knihy nebo 0 1 2 3 4
filmu
4. Chuze a naslouchat nékomu, kdo
0 1 2 3 4
hovoti
5. Chtize a planovani postupu/rozvrhu
0 1 2 3 4
udalosti (napf.pfiprava vecere)
6. Chuze a zapinani zipu bundy 0 1 2 3 4
7. Hovofit s nékym pii chizi po
. ymp P 0 1 2 3 4
ktivolakych nerovnych cestach
8. Chiize a rychla reakce na vizualni
podnéty (napf. zastaveni na Cervenou, 0 1 2 3 4
¢teni dopravnich znacek)
9. Mluvit s nékym a udrZet rovnovahu na
0 1 2 3 4
nohou
10. Mluvit s n€kym a jit vysokou rychlosti 0 1 2 3 4
11. Mluvit s nékym a rychle zménit smér
0 1 2 3 4
chtize
12. Mluvit s nékym a jit spontanni
0 1 2 3 4
(b&znou) rychlosti
13. Chtize a vénovat pozornosti zvukiim
0 1 2 3 4
dopravy
14. Chtize a vytdhnout néco z kapsy 0 1 2 3 4
15. Chtize a provadéni vypoctl v mysli
P P Y 0 1 2 3 4
(napft.spocitat vracenou hotovost)
16. Chtize a pouzivani telefonu
(napt.vyhledat kontakt v telefonu nebo 0 1 2 3 4
odeslat SMS)
17. Ptekrocit schod a nést pritom tasku 0 1 2 3 4




18. Chtize a pfitom vypravet 0 1 2 3
19. Chtize a poslech hudby nebo
0 1 2 3
mluveného slova
Rovnovéha a mobilita
Motorika HK(MMI) Kognice (MCI) Celkem
(MCI)
124 /32 /20 /76




Ptiloha €. 6 - Dual-task Impact on Daily-living Activities-Questionnaire (DIDA-Q) — anglicka
verze

Please, indicate the difficulty of the Not Slightly | Somewhat | Very | Extremely
following tasks: difficult | difficult | difficult | difficult | difficult
1. Walking and carrying a plate filled
s Tymear 0 1 2 3 4
with food
2. Walking and drinking from a bottle
0 1 2 3 4
or a can
3. Walking and remembering the
name of a restaurant, the title of a 0 1 2 3 4
book or of a movie
4. Walking and listening to someone
0 1 2 3 4
who is talking
5. Walking and planning a schedule
) 0 1 2 3 4
(e.g., preparing a meal)
6. Walking and closing the zipper of
) & s bp 0 1 2 3 4
your jacket
7. Talking to someone and walking on
- 0 1 2 3 4
curvilinear paths
8. Walking and responding quickly to
visual stimuli (e.g., stop at the red 0 1 2 3 4
light, reading road signs)
9. Talking to someone and
o 0 1 2 3 4
maintaining balance on your feet
10. Talking to someone and walking at
) 0 1 2 3 4
high speed
11. Talking to someone and performing
quick changes of your walking 0 1 2 3 4
direction
12. Talking to someone and walking at
0 1 2 3 4
spontaneous speed
13. Walking and paying attention to
s payie 0 1 2 3 4
traffic sounds in the street
14. Walking and getting something out
s serine s 0 1 2 3 4
of your pocket




15. Walking and performing mental
arithmetic (e.g., calculating the 1 2
shopping change)

16. Walking and using your phone
(e.g., looking for a contact, sending 1 2
a text message)

17. Going over a step and carrying a . 5
bag

18. Walking and articulating a speech 1 2

19. Walking and listening to music on . 5
the radio

Upper-limb ability

(MMI)

Cognition (MCI)

Balance and mobilty

(MCI)

Total

/24 /32

/20

176




Ptiloha ¢. 7 — Mini-BESTest (Michal¢inova et al., 2022)

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.



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.




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

10



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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ndhle ho pustte. Testovani musi vyvolat krok.
POZNAMKA: Budte pfipraveni testovaného
zachytit.

KOMPENZAENI KROK STRANOU

Postavte se vedle testovaného, poloZte jednu
ruku ze strany na jeho panev a pozadejte ho,
aby se celym t&lem naklonil na vasi ruku.
PoZadejte testovaného, aby se naklonil

do strany tak, aby stfed panve byl nad pravou
(nebo levou) nohou a pak ho nahle pustte.
POZNAMKA: Budte pripraveni chytit
testovaného.

STOJ SPOJNY NA PEVNEM POVRCHU,
OTEVRENE O¢€I

Zméfte, jak dlouho byl testovany schopen stat
s nohama u sebe, maximalné 30 vtefin. Ujistéte
se, Ze se testovany diva na pevny bod

ve vzdalenosti 1,2-3,6 metru.

STOJ SPOJNY NA PENOVE PODLOZCE,
ZAVRENE O€l

PouZijte stfedné mékkou pénovou podlozku
vysokou 10 cm. Pomozte testovanému

pfi postaveni se na podloZku. Zmétte,

jak dlouho byl testovany schopen stat

na podloZce, maximélné viak 30 vterin. Mezi
pokusy nechte testovaného sestoupit

z podlozky. Mezi kazdym pokusem podlozku
preklopte, aby si p&na zachovala svaj tvar.

STOJ NA NAKLONENE PODLOZCE, ZAVRENE
ocl

Pomozte testovanému postavit

se na naklonénou podlozku. Jakmile testovany
zavre 0¢i, zaénéte mé&Fit a zaznamendvat ¢as.
V$imejte si nadmérného vychylovani.

10.

CHUZE SE ZMENOU RYCHLOSTI

Nechte testovaného udélat 3-5 kroka normalni
rychlosti, a poté feknéte ,rychle“. Po dalSich
3-5 krocich Feknéte ,pomalu”. Po 3-5 po-
malych krocich testovaného zastavte.

11.

CHUOZE S OTACENIM HLAVY

Nechte testovaného dosdhnout normalni
rychlosti chaze a davejte povely ,vpravo*

a ,vlevo" kazdych 3-5 krokd. ObtiZe hodnotte
pii otageni do kteréhokolivsméru. Pokud ma
testovany vyrazné omezeniv oblasti kréni
patefe, povolte mu kombinované pohyby hlavy
a trupu.

12.

CHOZE $ OTOEKOU NA MISTE

Predvedte otocku. Jakmile se testovany rozejde
normalni rychlosti, feknéte ,otocit a stat".
Po¢itejte pocet krok od pokynu ,oto¢it"

do dosazeni stabilniho stoje testovaného.
Nestabilita se projevi Sirckym stojem, kroky
navic nebo pohyby trupu.

13.

KROK PRES PREKAZKY

PrekaZku (23 cm vysokou) umistéte 3 m

od mista, odkud testovany vyrazi. K vytvoreni
pomacky poslouZi dvé k sobé slepené krabice
od hot.

14.

TIMED UP AND GO (TUG) § DRUHOTNYM
UKOLEM

PouZijte éas z TUG testu ke zjisténi viivu dudlniho
tikolu. Testovany by mél ujit vzddlenost 3 metry.
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TUG:

Nechte testovaného sedét opreného zady

o Zidli. Testovanému mé&fime ¢as od chvile,

kdy Fekneme ,ted" do doby, kdy se testovany
posadi zpét. Prestarite mérit ¢as, kdy? testovany
dosedne na zidli a opfe se zady. Zidle by méla
byt pevna bez podruzek.

TUG s druhotnym tikolem: Vsedé zjistéte,

jak rychle a presné dokaze testovany odeéitat
¢islo 3 od ¢isla mezi 100 a 90. Poté poZadejte
testovaného, aby odeéital od jiného ¢isla

a po par &islech reknéte ,ted™. Mérte ¢as
testovaného od chvile, kdy feknete ,ted™

do posazenfzpét. Ohodnotte, jak dudlni tkol
ovlivni poéitani nebo zpomaleni chaze (> 10 %)
od TUG nebo se abjevi nové znAmky nestability.
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Priloha ¢. 8 — Fatigue Severity Scale (Material Centra pro demyelinizacni onemocnéni

Neurologické kliniky 1. LF UK a VFN)

Dotaznik FSS (Fatigue Severity Scale)

Zakrouzkujte prosim odpoved’ (pokud si nejste jisti, kterou vybrat, prosim vyberte tu, ktera je

jinejblize)

Béhem minulého tydne jste zjistil/a, Ze:

(¢im vic s danym tvrzenim souhlasite, tim vic bodi)

1. Moje motivace je niz$i, kdyz jsem
1-2-3-4-5-6-7

unaven/a
2. Cviceni mi pfinasi nadmérnou tnavu 1-2-3-4-5-6-7
3. Jsem stale lehce unaven/a 1-2-3-4-5-6-7
4. Unava naruuje moje fyzické fungovani 1-2-3-4-5-6-7
5. Unava mi zptisobuje Gasté problémy 1-2-3-4-5-6-7
6. Moje inava mi znemoznuje trvalé

1-2-3-4-5-6-7
fyzické fungovani

7. Unava mi naruiuje provadéni nékterych
) 1-2-3-4-5-6-7
povinnosti

8. Unava patii mezi mé nejvic
) _ 1-2-3-4-5-6-7
oslabujici/obtézujici symptomy

9. Unava naruuje mou
1-2-3-4-5-6-7

praci/rodinu/spolecensky Zivot

14



Ptiloha ¢. 9 — Informovany souhlas pacienta

Informovany souhlas pacienta

Nazev bakalarské prace (dale jen BP): Vyuziti prvka dual-task ve fyzioterapii u pacientii

s roztrouSenou skler6zou.

Stru¢na anotace BP (shrnuti tématu a priabe&hu zpracovani BP sdélované pacientovi):
Bakalarska prace se zabyva fyzioterapii s prvky dual-task u pacientt s roztrousenou sklerézou.
Cést prace s pacienty zahrnuje vstupni komplexni kineziologicky rozbor se vstupnim
provedenim vybranych funk¢nich testl a dotaznikd. Déle zahrnuje 6 intervenci ve frekvenci 1x
tydn€ po dobu 60 minut. Pfi vystupnim vySetieni probéhne opétné provedeni funkénich testil
s vyplnénim dotaznikili a na konci dotaznik zpétné vazby.

Jméno a pfijmeni pacienta:

Datum narozeni:

Kazuistika pacienta pod ¢islem:

1) Ja, nize podepsany/d souhlasim s mou ucasti v BP, jejiz vysledky budou anonymné
zpracovany. Je mi vice nez 18 let a jsem svépravny/svépravna.

2) Byl/a jsem podrobné a srozumiteln€ informovan/a o cili BP a jejich postupech, a o tom,
co se ode mé oc¢ekava. Byl mi vysvétlen ocekdvany piinos BP.

3) Porozumél/a jsem tomu, Ze svou ucast v BP mohu kdykoliv pferusit ¢i zcela zrusit,
aniz by to jakkoliv ovlivnilo priibéh mé dalsi lécby. Moje spoluprace pii tvorbé BP

je dobrovolna.

4) Informace ziskané o mé osobé budou zpracovany a zvefejnény piisné anonymné.
Souhlasim s publikovanim anonymizovanych dat i jinde nez v samotné BP.

5) S mou spolupraci pfi tvorbé BP neni spojeno poskytnuti Zaddné finan¢ni ani jiné odmény.

6) Obdrzim podepsany a datem opatfeny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis autora BP:
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Ptiloha ¢. 10 — Kazuistika 1 — anamnéza, komplexni kineziologicky rozbor, funkéni testy a
dotazniky

Anamnéza

RA: bezvyznamna

OA:

Nemoci: G35 — Roztrousena skler6za (primarné-progresivni)

Operace: 0

Urazy: 0

FA: Solumedrol (infuze 1x/mésic), Ocrevus (infuze 1x/6 mésicit), Venlafaxin

SA: doted’ zil s dcerou a manzelkou v rodinném domé¢, nyni se rozvadi a stéhuje se do svého
bytu (byt je bezbariérovy s vytahem)

PA: diive zaméstnan ve Skoda Auto a.s., nyni invalidni dtichod a pracuje pro firmu 4 hodiny
denné — pomoc s programovanim, do prace dojizdi

SpA: dfive jizda na kole (5x tydné&), chodival rekrea¢né do bazénu, od zacatku nemoci sport
neprovozuje

EA: kontakt s TBC: neguje; COVID 19: 3x ockovany, nemoc prodélal r. 2021

NO: RS diagnostikovéana od r. 2017, impulzem bylo prodélani epileptického zachvatu. PotiZe
od r. 2015 - pfi chizi zakopaval o PDK, trpél velkou tnavou. Po stanoveni diagn6zy pouzival
trekové hole, dnes mé dvé francouzské berle a walkaide na PDK. Od pocatku symptomatika
pravostranna a postupné progredujici, v pocatku s dominanci na PDK (paréza), ale dnes uz horsi
motorika PHK a LDK. M4 potiz s chlizi a rovnovahou, rychle se unavi. Jezdi kazdy rok do
lazni, na rhb chodil kazdy tyden do RS centra Neurologické kliniky 1. LF UK a VFN od r. 2019,

nyni déla figuranta studentiim, dochdzi pravidelné. Kognitivni deficit nevnima.

Kineziologicky rozbor
Status praesens

e Datum vySetieni: 23. 10. 2023
e Objektivné: orientovany osobou, mistem, ¢asem, spolupracuje

e Subjektivné: pacient se citi fyzicky dobfe a spokojené, bolesti neguje
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Hodnoceni samostatnosti a sobésta¢nosti pacienta

ADL: dle vypovédi pacienta naprosta samostatnost v pADL 1 iADL, v terénu vyuziva

pfi chiizi walkaid na PDK a dvé francouzské berle, doma se snazi bez pomiicek

VySetreni zakladni mobility

Sed: schopen samostatného sedu na lehatku bez kompenzacni pomiicky

Stoj: schopen stabilniho stoje bez pomtcek, stoj bez moznosti modifikaci (na $pickach,
patach, v tandemovém stoji)

Chiize: schopen samostatné, jisté, lehce nestabilni, pomalé chiize bez pomiicek, po cca
10-20 metrech musi zastavit z divodu unavy a slabosti DKK, s pomtckami (walkaid,
francouzské berle) ujde cca 200-300 metrd, modifikace chiize neproveditelnd (po

patach, po Spickach, v podiepu)

Aspekce

Somatotyp: endomorf

Stoj zepredu: hlava rotovana doprava, pravé rameno vys, prava tajle $irsi, dolni zebra
vyrazné prominujici bilat., hrudnik v nddechovém postaveni, umbilicus taZen k pravé
strané, levé koleno lehce flektované, LDK v nakroceni dopfedu a v mirné ABD, podélna
klenba poklesla bilat.

Stoj zboku: hlava v mirném zéklonu a pfedsunu, ramena v protrakci, hyperlordéza Cp
s prominujicim C/Th pfechodem, hyperkyf6za Thp, lehkd FX trupu, prominujici biisni
sténa, LDK nakro¢ena dopiedu a v mirné ABD, levé koleno lehce flektované

Stoj zezadu: hlava rotovana doprava, pravé rameno vys, hypertrofie m. trapezii pars

descendens l. dx., prava tajle $ir§i, LDK nakrocena dopiedu

VySetreni svalové sily: vySetfeno orientacné,

PDK: v hlezennim, kolennim a kycelnim kloubu pohyb provede proti gravitaci s OP
LDK: v hlezennim a kolennim kloubu pohyb provede proti niz§imu stupni odporu;
v kyc€elnim kloubu pii FX proti gravitaci, pti EX proti nizSimu stupni odporu

PHK: v ramennim kloubu pohyb provede proti niz§imu stupni odporu ve vSech
rovinach hybnosti; v loketnim kloubu proti maximalnimu odporu; v zapésti proti
niz$imu stupni odporu; nizsi svalova sila pii stisku ruky v porovnani s LHK

LHK: svalova sila orientacné v normé¢, pohyb provede proti maximalnimu odporu
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Vysetieni kloubnich rozsahii: orientacni vySetfeni kloubnich rozsahii na PHK, LHK
a LDK bez omezeni, na PDK omezen aROM v kycelnim, kolennim i hlezennim kloubu

s akcentaci v kloubu kyc¢elnim

e SFTR kycelniho kloubu PDK
o aBROM S 15-0-20
o aROMF 15-0-20
o aROMR30-0-30

e SFTR kolenniho kloubu PDK
o aBROM S 0-0-40

e SFTR hlezenniho kloubu PDK
o aROM S 0-10-40
o aROMR 10-0-20

Vyseti‘eni chiize:

e pomald, spastickd s lehkou cirkumdukci PDK, trup inklinuje k levé stran¢ pro udrzeni
stability, kroky jsou asymetrické s §ir§i opornou bazi, faze dvoji opory je prodlouzend
na PDK, ve fézi inicidlniho kontaktu je na PDK tvrdy dopad pies celé chodidlo, ve

Svihové fazi v obdobi pasivniho odlepeni je chodidlo v mirné supinacnim postaveni
Trendelenburgova zkouska: negativni

Vysetieni zkracenych svali

Vysetfovany sval Stupeii zkraceni — 1. dx. Stupeii zkraceni — 1. sin.
m. soleus 2 0
Flexory kolene 2 0
Jednokloubové adduktory . 0
kycle
Flexory kycle (m. iliopsoas, m. . 0
RF, m. TFL)
m. trapezius (pars descendens) 2 1
m. SCM 0 1
m. pectoralis major + minor 1 1

Ziakladni neurologické vySetieni
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e EDSS: 6,5
e Rombergova zk.: pozitivni
e VysSetieni hlubokého ¢iti: snizeni vibra¢niho ¢iti PDK
e Vysetieni povrchového Citi: bez patologie
e VysSetfeni taxe: taxe LHK v normé¢, mirnd dysataxie na PHK a LDK, na PDK
neproveditelné z divodu parézy
e VysSetfeni spasticity: spasticita vySetfena pomoci maximalné rychlého pasivniho
pohybu do protazeni,
o m. triceps surae sin.: catch a nevycerpavajici se klonus (na konci ROM)
o m. triceps surae dx.: catch bez nasledného uvolnéni (v poloviné ROM)
o flexory a extenzory kolene bilat.: catch bez néasledného uvolnéni (v poloviné
ROM)
e Pyramidové jevy: pozitivni Difour bilat., pozitivni Mingazzini na LDK, na PDK nelze
testovat z diivodu parézy
e Iritaéni jevy: Babinski reflex pozitivni bilat.

e Reflexy: hyperreflexie L2-S2 na obou DKK, na HKK v normé
Vybrané funkéni testy a dotazniky

o T25-FW:144s
e NHPT: 40,61 s (PHK), 30,32 s (LHK)
e Mini-BESTest: 9/28 bodl

o Proaktivni stabilita: 3/6

o Reaktivni stabilita: 0/6

o Senzorické orientace: 4/6

o Dynamicka kontrola pfi chiizi: 2/10

e BICAMS:
o SDMT: 46
o CVLT: 44
o BVMT: 25
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e DIDA-Q: 11/76

o Motorika HK (MMI): 6/24

o Kognice (MCI): 1/32

o Rovnovéha a mobilita (MCI): 4/20
e FSS:39/63
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Ptiloha ¢. 11 — Kazuistika 2 - anamnéza, komplexni kineziologicky rozbor, funk¢ni testy a

dotazniky

Anamnéza

RA: otec — DM II. typu, st. p. IM (71 let); matka - hypertenze (72 let)

OA:

Nemoci: G35 — Roztrousena sklerdza (relaps-remitentni), J45 - Asthma bronchiale

Operace: laparoskopicka apendektomie (1991), konizace d€lozniho ¢ipku (2004), laserova
mukotomie bilat. (2013)

Urazy: 0

FA: Symbicort, Ventolin inhal., Tecdifera, Ocrevus (1x za pil roku infuze), dopliikky stravy
(vitamin D, hot¢ik)

SA: svobodna4, zije s matkou a bratrem v byté v 7. patie (s vytahem), byt je dlouhy a uzky, neni
zde hrozba padt do volnych prostori

PA: sedavé zaméstnani v kancelaii na Nové 2x tydné (od r. 2006), jinak homeoffice, prac. misto
ergonomicky uspotfadané

SpA: dfive nesportovala, nyni domdci cviceni na bosu (2x tydn¢ 30-40 minut), prochdzka se
psem kazdy den, v 1ét¢ delsi prochazky (s ortézou 6-7 km)

EA: kontakt s TBC: neguje; COVID-19: 1x ockovéana, nemoc prodélala (r. 2022)

GA: 2 potraty (r. 2012, 2014)

NO: pacientka trpi RS s potvrzenim diagnozy od 2/2019. R. 2014 piechodné diplopie (zanét
o¢niho nervu), r. 2017 zacala mit potize s béhem, PDK ji podklesavala a zakopavala o Spicku.
R. 2020 ataka s pravostrannou symptomatikou, nyni motoricky deficit pfedev§im v oblasti
distalni ¢asti PDK. Pouziva peronealni dlahu na PDK. Potize nyni se stereotypem chlize

a rovnovahou. Kognitivni deficit nevnima, maximalné nedokéaze obc¢as udrzet myslenku.

Kineziologicky rozbor
Status praesens

e Datum vySetieni: 23. 10. 2023
e Objektivné: orientovand osobou, mistem, ¢asem, spolupracuje

e Subjektivné: Pacientka se citi fyzicky dobfte, bolesti neguje
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Hodnoceni samostatnosti a sobésta¢nosti pacienta

ADL: dle vypovédi naprosto sobéstacna v ADL

VySetreni zakladni mobility

Sed: sedi samostatn¢, bez ndmahy, ve vzptimené pozici

Stoj: schopna samostatného stoje bez namahy, bez pomtcky, pfi stoji na Spickéach vaha
pievazuje na LDK, vydrzi par vtefin, je velmi nestabilni, stoj na patach neproveditelny,
v tandemovém stoji je po pocate¢nich mirnych titubacich stabilni

Chiize: schopna stabilni, jisté a samostatné chlize bez kompenza¢ni pomticky, chiize po
Spickach velmi nestabilni - ujde par krokd bez opory, chiize po patach samostatné bez
opory nelze, v domécim prostredi 1 v exteriéru vyuziva peronealni dlahu na PDK - diky

tomu lepsi chtize, hlavné ze schoda

Aspekce

Somatotyp: endomorf

Stoj zepredu: levé rameno vys, leva tajle Sirsi, umbilicus taZen k levé strané, seSikmena
panev vlevo, prava patella medidlné Silhajici, leva podélna klenba nizsi

Stoj zboku: hlava v prodlouzeni osy bez ptedsunu, lehce prominujici C/Th ptechod,
mirna protrakce ramen, prominujici bfiSni sténa, hyperlordéza Lp, anteverze panve
Stoj zezadu: levé rameno vys, leva tajle Sirsi, hypertrofie paravertebralnich svald Lp,

seSikmend panev vlevo, subglutedlni a podkolenni ryhy symetrické, hypotrofie

lytkovych svali PDK

VySetieni svalové sily: orientacné vySetieno,

PDK: svalova sila oslabena v hlezennim kloubu — pohyb do FX provede proti gravitaci
s OP, EX proti niz§imu stupni odporu; v kolennim kloubu FX provede proti niz§imu
stupni odporu, EX proti maximalnimu odporu; v kycelnim kloubu FX a EX provede
proti nizSimu stupni odporu

LDK, PHK, LHK: svalova sila orientacné v normé (pohyb provede proti maximalnimu

odporu)
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Vysetifeni kloubnich rozsahu: orientac¢ni vySetfeni kloubnich rozsahii na PHK, LHK
a LDK v norm¢, na PDK omezen aROM v hlezennim kloubu, v ostatnich kloubech ROM

v norme
e SFTR aROM hlezenniho kloubu PDK: S 0 — 10 — 50
VySetieni chiize:

e chiize jista, stabilni, zbrkle zrychlend, krok nepravidelny, délka kroku zkracena na PDK,
baze $irsi bilat., inicialni doSlap na PDK pftes celou plosku, faze dvoji opory pii stojné

fazi prodlouzena na PDK, ve Svihové fazi lehka cirkumdukce se supinaci hlezna na PDK
Trendelenburgova zkouska: negativni

VySetieni zkracenych svali dle Jandy

Vysetfovany sval Stupen zkraceni — . dx. Stupen zkraceni — 1. sin.
m. RF 1 1
m. piriformis 0 1
m. trapezius (pars descendens) 0 1
m. levator scapulae 0 1

Ziakladni neurologicka vySetreni

e EDSS:3

e Rombergova zk.: negativni

e Vysetifeni hlubokého ¢iti: v normé

e Vysetieni povrchového ¢iti: pravostranna hemihypestezie celé poloviny téla,
akcentovand akralné

e VySetfeni taxe: pravostranna mirna dysataxie DK, HK

e VySetieni spasticity: bez patologického néalezu

e Pyramidové jevy: Difour negativni, Mingazzini pozitivni vpravo

e Iritaéni jevy: Babinski reflex pozitivni bilat.

e Vysetieni reflexii: hyperreflexie C5-8 PHK, hyperreflexie L2-S2 PDK

e Flekéni spasmy — pfi stimulu na PDK trojflexe se supinaci hlezenniho kloubu a

extenzi palce

Vybrané funkéni testy a dotazniky
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T25-FW: 5,08 s
NHPT: 22,62 s (PHK), 19,27 s (LHK)
Mini-BESTest: 22/28

o Proaktivni stabilita: 3/6

o Reaktivni stabilita: 6/6

o Senzorické orientace: 4/6

o Dynamicka kontrola pfi chtizi: 9/10
BICAMS:

o SDMT: 79

o CVLT: 63

o BVMT: 35
DIDA-Q: 9/76

o Motorika HK (MMI): 5/24

o Kognice (MCI): 2/32

o Rovnovéha a mobilita (MCI): 2/20
FSS: 15/63
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Ptiloha ¢. 12 — Kazuistika 3 — anamnéza, komplexni kineziologicky rozbor, funk¢ni testy a

dotazniky
Anamnéza

RA: otec — DM II. typu, hypertenze; matka — hypertenze, srde¢ni arytmie; bratr a otec
— Leidenska mutace

OA:

Nemoci: G35 — Roztrousend skleréza (primarné-progresivni), D68.5 — Leidenskd mutace
faktoru V

Operace: laparoskopicka apendektomie (2001), laparoskopicka resekce cysty (2011)

Urazy: 0

FA: Biologicka Iécba, vitamin D

SA: byt bez vytahu (3. patro), bydli s rodinou — 2 déti a manzel

PA: pracuje u policie, difive velmi narocné, nyni méné pracuje (sluzby v terénu i v kancelafi),
prace ji bavi a nestresuje

SpA: beh na lyzich od détstvi zdvodné (denni tréninky), po stiedni Skole skoncila se sportem,
nyni kombinuje fitness a beh (3x tydné 30 minut)

EA: kontakt s TBC: neguje, COVID 19: 3x ockovana, nemoc prodélala v inoru 2022

GA: spontanni potrat (r. 2010), 2x t€¢hotenstvi (r. 2012, 2014)

NO: RS diagnostikovana od r. 2004, ataky ve frekvenci 1x za rok (brnéni téla, zhorSeni chize,
obrovska Uinava, nuceni na moceni), ale vzdy navrat do pivodniho stavu. Mimo ataky bez
neurologickych potiZi, jen obcasné se vraci Uhthoffiiv fenomén. Nejvétsim problémem je nyni
chronicky zanét rotatorové manzety (PHK), trva jiz 1,5 roku, omezuje hybnost (neda ruce za
hlavu, oblékani tricka je problematické, budi ji pii prelezeni, zlepSuje to klid a pozice s rukama
podél téla, zhorSuji to aktivni pohyby do max. ROM). M4 pocit lehké instability LDK u chiize

a rovnovahy.
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Kineziologicky rozbor
Status praesens

e Datum vySetieni: 14. 12. 2023
e Objektivné: orientovand osobou, mistem, ¢asem, spolupracuje

e Subjektivné: Pacientka se citi fyzicky dobfe a spokojené, bolesti neguje
Hodnoceni samostatnosti a sobésta¢nosti pacienta

e ADL: udavé naprostou samostatnost v ADL, nevyuZziva zadné pomiicky
Aspekce

e Somatotyp: ektomorf

e Stoj zepiedu: hlava rotovana doleva, pravé rameno vyse, prava tajle Sirsi, patelly Silhaji
lateralné, valgozita medialniho kotniku PDK, mirny hallux valgus LDK

e Stoj zboku: hlava v mirném ptedsunu, ramena v protrakci, oplostéla hrudni kyféza,
prohloubena bederni lordéza, prominujici bfisni sténa

e Stoj zezadu: hlava rotovana doleva, pravé rameno vySe, prominujici margo med.
scapulae bilat. (vice napravo), prava tajle Sirsi, seSikmeni panve doprava, prava
interglutedlni ryha nize, prava podkolenni ryha nize, hypertrofie levého lytka, valgozita

mediélniho kotniku PDK
Palpace panve:

e crista iliaca vlevo vyse
e SIAS, SIPS vlevo vyse

e posun SI skloubeni vpravo
Palpace svali:

e palpacné hypertonicky
o m. deltoideus ant. 1. dx. (bez bolesti)
o m. trapezius bilat. (bez bolesti)
o m. infraspinatus 1. dx. (bez bolesti)

m
m

o m. teres major L. dx. (bez bolesti)
m. piriformis bilat.(bez bolesti)
m

. triceps surae 1. dx. (s bolestivosti)
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VySetreni svalové sily: vySetfeno orientacné,

e PDK, LDK: v oblasti hlezenniho, kolenniho a kycelniho kloubu pacient provede pohyb
proti maximalnimu odporu

e L[HK, PHK: voblasti zapésti, lokte a ramenniho kloubu provede pohyb proti
maximalnimu odporu, pfitomna bolestivost v oblasti piedni strany ramene v krajnich

pozicich plného ROM pii FX a ABD ramenniho kloubu PHK
VySetieni odporovych testii: odporové testy na ramenni pletenec PHK negativni
Vysetieni kloubnich rozsahii: orienta¢né vysetieno,

e L[HK, PHK a LDK: Zadné omezeni

e PHK: ROM v normé s bolestivosti v krajnich pozicich ABD a FX v ramennim kloubu
Vyseti‘eni pohybovych stereotypt: vysSetien stereotyp ABD v rameni,

e [HK: v normé

e PHK: ABD zacina elevaci celého ramenniho pletence

VySetieni hypermobility:

e pozitivni: zk. rotace hlavy bilat., zkouska Skaly bilat., zk. predklonu
VySetreni chuize:

e samostatna, jista a stabilni chiize, chlize je kolébava, u stojné faze uzamykani kolen do

EX
Trendelenburgova zkouska: negativni

Vysetieni zkracenych svali

Vysetfovany sval Stupen zkraceni — 1. dx. Stupen zkraceni — 1. sin.
m. pectoralis major + minor 1 1
m. trapezius (pars descendens) 1 0
m. SCM 1 0
Flexory kolene 0 1
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Zakladni neurologické vySetireni

e EDSS: 1,5

¢ Rombergova zKk.: negativni

e VySetieni povrchového a hlubokého Citi: bez patologie
e Taxe: vnormeé

e VysSetieni spasticity: negativni

e Pyramidové jevy: negativni

o Iritacni jevy: Babinski reflex negativni bilat.

e Reflexy: v normé

e VySetieni zorného pole: v normé

Vybrané funkéni testy a dotazniky
o T25-FW:3,74s
e NHPT: 16,95 s (PHK), 18,77 s (LHK)
e Mini-BESTest: 26/28
o Proaktivni stabilita: 6/6
o Reaktivni stabilita: 5/6
o Senzorickd orientace: 6/6
o Dynamicka kontrola pfi chlizi: 9/10
e BICAMS:
o SDMT: 59
o CVLT: 61
o BVMT: 34
e DIDA-Q: 6/76
o Motorika HK (MMI) : 2/24
o Kognice (MCI) : 2/32
o Rovnovéha a mobilita (MCI) : 2/20
e FSS:39/63
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