Priloha A
Performance - Oriented Assessment of Mobility (POMA)

Cast |.: Hodnoceni rovnovahy

Instrukce: klient sedi na Zidli bezépk. Nasledujici poloZky jsou testovany:
1. Rovnovéha vsed

(0) nejista, nespolehliva

(1) pridrzuje se zidle

(2) bezpena, stabilni

2. Vstavani ze zidle

(0) neni mozné bez asistence

(1) schopen jen s pomoci, pouZiva ruceigimtje lekti oporu nebo drzeni
(2) provéadi v plynulém pohybu, bez pouziti HKK

3. Rovnovaha ve stoji

(0) nejistota (silna kolisavost, provadi vyrovnédvaoky, hleda oporu)
(1) stabilni, ale o Siroké bazi (mezi medialnimirkky vzdalenost &Si nez 10 cm)
(2) jista, zvlada bez drzeni

4. Rovnovaha ve stoji prvnich 5 vt&in

(0) nejistota (silna kolisavost, provadi vyrovnavaoky)

(1) jista jen s oporou nebo drzenim

(2) jista4 bez opory,ipnormalni bazi

5. Pokus postavit se

(0) neschopen bez asistence

(1) schopen, vyZaduje jeden pokus

(2) schopen postavit se na prvni pokus bez asestenc

6. Rovnovaha se zatenyma d@ima a nohama u sebe

(0) nejistota (silné kolisani, provadi vyrovnaviacky, hleda

(1) stabilni v této pozici

7. Stabilita ve stoji

Instrukce: klient je ve stoji spojném, vy$gti vychyluje pacienta do stran, dlani tlakem na
sternum 3x

(0) nestabilni, pada

(1) musi se fidrzet, vyrovnavaci krok, zaveat

(2) stabilni, udrzi tplnou rovnovahu

8. Otofeni se o0 360°

(0) preruSovany, diskontinualni #pob ot&eni

(1) nestabilni, musi provést vyrovnavaci krok

(2) kontinualni a jisty, bez opory

9. Stoj - sed

(0) nestabilni (spatnodhadne vzdalenost, prudce dosedne)

(1) pouziva ruce k apni se, pohyb neni plynuly

(2) plynuly pohyb, Gplna stabilita



SOUCET:

Cast Il.: Hodnoceni chize

Instrukce: Klient se projdergs mistnost. Neffye normalnim tempem, pakezpychleji.
Dbat na bezpiost!!!

10. Iniciace chize

(0) nerozhodnost, vdhavy ek

(1) plynuly z&atek

11. Svihova faze kroku

a) na PRAVE DK

(0) vyneché stojnou fazi na LDK

(1) chybi odval na pravé noze

(2) odval na pravé noze

b) na LEVE DK

(0) vyneché stojnou fazi na PDK

(1) chybi odval na levé noze

(2) odval na levé noze

12. Symetrie chize

(0) délka kroku na obou stranach odlisna

(1) délka kroku na obou stranach stejna

13. Kontinuita chaze

(0) diskontinualni obraz dize, délka kroku je variabilni

(1) kontinuita clize je neporusena

14. Trajektorie

(mereno ve vztahu k podloZce, 25 cm jénpir, pozorujte exkurzi pohybu jedné nohee
druhou)

(0) pozorovatelna deviace

(1) stedre velka deviace, pouZziti komperiza pomicky

(2) bez deviace, bez kompetmapomicky

15. Stabilita trupu

(0) kolisavé pohyby trupu, pouziti kompe&izaponicky

(1) bez kolisavych pohyih pozorovatelna flexe v kolennich kloubech, boest, nebo
nekoordinované souhyby HKK

(2) bez kolisavych pohyih negitomny nekoordinované souhyby HKK, nepouZziva
kompenzani ponucku

16. Chiaze

(O) Siroka baze, paty od sebe

(1) norma, nohy kladeny vedle sebe

17. Otateni béhem chize

(0) zavrat, zastaveniip otoceni se

(1) norma, bez probléin



18. Duncaniv test(natahovani dagdu s pedklonem)
(0) <25cm
(1) >25cm

SOUCET:
SOUCET I. a ll. Céasti:

ZDROJ: SVESTKOVA, 0. a P. SLADKOVA. UK V PRAZE, 1. 1ékai'ska fakulta. Fyzioterapie:
Skripta pro studenty bakaldrského oboru Fyzioterapie na 1. lékarské fakulté Univerzity
Karlovy. Praha, 2013. ISBN 978-80-260-4100-9. Dostupné z:
https://el.Ifl.cuni.cz/admin/content/sco/info?sco-id=4595245&tab-id=9.



Priloha B
Berg Balance Scale (BBS)

vV

1. Postavovani ze sedu (sed-stoj) ____

Instrukce: Prosim, postavte se. Pokuste se nepouzivat pii postavovani ruce.
(4) schopen postavit se, nepouZziva ruce a stabilizuje samostatné

(3) schopen postavit se samostatné, pouZziva ruce

(2) schopen postavit se priCemz pouziva oporu HK a to po nékolika pokusech
(1) potrebuje minimalni asistenci k postaveni nebo k stabilizaci

(0) potrebuje stifedni nebo maximalni dopomoc k postaveni

2.Stojbezopory _____

Instrukce: Stoj 2 minuty bez opory.

(4) schopen stat samostatné 2 minuty

(3) schopen stat 2 minuty s dohledem

(2) schopen stat 30 sekund bez opory

(1) potrebuje nékolik pokusti stat 30 sekund bez opory

(0) neschopen stat 30 sekund bez asistence

JestliZe je pacient schopen stat 2 minuty samostatné, bodujte plnou znamkou v

bodé 3 a pokracujte bodem 4

3. Sed bez opory, nohy na podlozce _______

Instrukce: Sed’te s uvolnénymi rameny, ruce volné podél téla po dobu 2 minut.
(4) schopen sedét bezpecné a samostatné po dobu 2 minut

(3) schopen sedét 2 minuty s dohledem

(2) schopen sedét 30 sekund

(1) schopen sedét 10 sekund

(0) neschopen sedét bez opory 10 sekund



4. Stoj - sed (posazovani ze stoje) _______
Instrukce: Posad'te se, prosim.

(4) seda si bezpetné s minimalnim pouZitim HK
(3) kontroluje posazovani HK

(2) pouziva jako oporu zadni stranu koncetin
(1) seda si samostatné, aleje nestabilni

(0) potrebuje asistenci k stabilnimu sedani

5.Presuny

Instrukce: Presunite se z Zidle na postel a zpatky. Jednim smérem se posazuje na
sedadlo (postel) bez opérek, druhym na Zidli s opérkami.

(4) schopen presunu bezpecné s minimalnim pouzitim HK

(3) schopen presunu bezpecné s pouzitim HK

(2) schopen presunu se slovni dopomoci anebo dohledem

(1) potrebuje asistenci 1 osoby

(0) potrebuje asistenci 2 osob nebo dohled druhé osoby

6. Stoj bez opory, zaviené oCi ______

Instrukce: Zavtete oci a stlijte tak po dobu 10 sekund.

(4) schopen stat 10 sekund samostatné

(3) schopen stat 10 sekund se supervizi (dohledem druhé osoby)
(2) schopen stat 3 sekundy

(1) neschopen udrZet zaviené oci 3 sekundy, ale stoji samostatné

(0) pottebuje pomoc, aby neupadl

7. Stoj bez opory, stoj spojny _____

Instrukce: Stoj spojny, udrZte se vzprimené ve stoji.

(4) schopen stat s nohama u sebe samostatné, vydrz 1 minuta

(3) schopen stat s nohama u sebe samostatné, vydrz 1 minuta s dohledem

(2) schopen stat s nohama u sebe samostatné, vydrz 30 sekund

(1) neschopen udrZet danou polohu, ale schopen stat 15 sekund ve stoji spojném

(0) potrebuje pomoc k udrZeni polohy a neschopen stat 15 sekund



Nasledujici poloZKy jsou provadéné ve stoji bez opory.

8. Posun HK v predpazeni (P. Duncaniiv Funkéni Test) __

Instrukce: PredpaZte do thlu 90 stupid v rameni. VySettujici priloZi pravitko ke
koneckiim prstli a oznaci bod, kam pacient dosdhne. Pak se pacient natdhne
dopredu, bez pohybu dolnich koncetin. VySettrujici zaznamena rozdil mezi obéma
vzdalenostmi.

(4) schopen natahnout se dopredu, vzdalenost 25 cm

(3) schopen natahnout se dopredu, vzdalenost vetSi nez 13 cm

(2) schopen natahnout se dopredu, vzdalenost vetSi nez 5 cm

(1) natahne se dopredu, ale potiebuje dohled druhé osoby

(0) pottebuje pomoc, aby neupadl

9.Zvednout predmét ze zemé______

Instrukce: Zvednéte pantofle ze zemé.

(4) schopen zvednout predmét bezpecné a samostatné

(3) schopen zvednout predmeét, ale potiebuje dohled

(2) neschopen zvednout predmeét, ale je schopen se k nému pribliZit na vzdalenost
5 cm, je schopen udrZet v této poloze rovnovahu.

(1) neschopen zvednout predmeét a potiebuje dohled pri svém pokusu

(0) neschopen ani pokusu, potfebuje pomoc, aby neupadl

10. Rotace hlavy. Ohlédnout se pres pravé/levé rameno______

Instrukce: Otocte hlavou doprava a ohlédnéte se pres pravé rameno. Zopakujte
instrukci vlevo.

(4) rotace do obou stran, schopen ohlédnout se pres obé ramena, adekvatné
prenasi vahu

(3) rotace mozna jenom do jedné strany, na obou stranach neadekvatni prenaseni
vahy

(2) rotace do stran, udrZzi rovnovahu, neohlédne se pies rameno

(1) pottebuje dohled pri otaceni

(0) potrebuje pomoc pti otaceni, aby neupadl



11. Rotace 360°_____

Instrukce: Otocte se kolem své osy. Prestavka. Otocte se kolem své osy opacnym
smérem.

(4) schopen otocit se kolem své osy bezpecné v limitu 4 sekund kazdym smérem
(3) schopen otocit se kolem své osy bezpefné jenom jednim smérem v limitu 4
sekund

(2) schopen otocit se kolem své osy bezpecné, ale pomalu

(1) potrebuje asistenci druhé osoby, nebo verbalni napovédu

(0) potrebuje asistenci druhé osoby pri otaceni se kolem své osy

Dynamické prenaseni vahy, stoj bez opory.

12. Pocet namérenych kontaktd___

Instrukce: Stridavé pokladejte nohy na nizkou Zidli. Pokracujte, aZ se kazda noha
dotkne Zidle

4 krat.

(4) schopen stat samostatné a bezpecné a provést 8 kontaktli v limitu 20 sekund
(3) schopen stat samostatné a bezpetné a provést 8 kontaktli v limitu mensim nez
20 sekund

(2) schopen provést 4 kontakty nohy se Zidli bez pomticky nebo supervize

(1) schopen provést méné nez 3 kontakty, potrebuje minimalni asistenci

(0) potrebuje asistenci, aby neupadl, neschopen

13. Stoj bez opory, tandem______

Instrukce: (Predvedte instrukci). Umistéte plosky nohou jednu pired druhou.
Jestlize citite, Ze

nemtuzZete udrZet tuto pozici, pokuste se vice nakrocit.

(4) schopen provést tandem samostatné a vydrzet 30 sekund

(3) schopen udrZet pozici tandem samostatné s vétsim nakrocenim a vydrzet 30
sekund

(2) schopen udrzet pozici semi-tandem a vydrzet 30 sekund

(1) potrebuje pomoc, pti nakroceni ale vydrzi 15 sekund



(0) ztraci rovnovahu pii nakroceni a stoji, neschopen udrzet rovnovahu v této

pozici

14. Stoj najedné noze_

Instrukce: Stdjte na jedné noze bez opory tak dlouho, jak miiZete.

(4) schopen udrzet se na 1 noze samostatné, vydrz vetsi nez 10 sekund

(3) schopen udrzet se na 1 noze samostatné, vydrz 5-10 sekund

(2) schopen udrzet se na 1 noze samostatné, vydrz 3-5 sekund

(1) pokus o zvednuti nohy, neschopen udrzet nohu po dobu 3 sekund, stoj je
samostatny

(0) neschopen provést tkol, potiebuje asistenci druhé osoby, aby neupadl

Celkové skore:

/56

>45 Bezpecnd ambulance, bez pouziti kompenzac¢ni pomiicky, mensi riziko padu

>35 Bezpecnd ambulance, s pouZitim kompenzacni pomucky

ZDROJ: SVESTKOVA, 0. a P. SLADKOVA. UK V PRAZE, 1. lékarska fakulta.
Fyzioterapie: Skripta pro studenty bakalairského oboru Fyzioterapie na 1. 1ékaiské
fakulté Univerzity Karlovy. Praha, 2013. ISBN 978-80-260-4100-9. Dostupné z:
https://el.lfl.cuni.cz/admin/content/sco/info?sco-id=4595245&tab-id=9.



Priloha C
Balance Evaluation - Systems Test (BESTest)

BESTest

Balance Evaluation — Systems Test
Fay Horak PhD Copyright 2008

VYSETROVANY DATUM
JMENO VYSETRUJICIHO

Instrukce pro provadni BESTestu pro vySétjiciho:

1. Pacient riZze byt testovan v botach s plochou podrédZzkou naboso bez bot i bez
ponozek.

2. Pokud pacient pibuje k provedeni tkolu 8mou poriicku, ubereme mu 1 bod.

Seznam ponicek:

71 Stopky

71 Métici pasku upewnou na zé pro Functional Reach test

71 Pxiblizné 60 cm x 60 cm (2 X 2 ft) blok 10 cm silné (4 pglcEempur® foam sedni
hustoty

[ Sikmou plosinu se sklonem 10 sidgminiméalrs 60 x 60 cm - 2 x 2 ft)
7115 cm (6 palg) vysoky step pro #idavé vykr@eni na schod

1 2 zaplrné krabice od bot jakarekazku pi chazi

11 2.5 Kg (5-Ib) volné zavazi

71 Pevnou zidli s ofrkami 3 metry ped paskou pro Get Up and Go test
[ Paska na vyzrani 3 m a 6 m trasy na zemi pro Get Up and Go test

SUMARIZACE VYKON U: VYPOCITEJTE PROCENTUALNI SKORE

Sekce I /15 x 100 = Biomechanizkérany

Sekce II: /21 x 100 = Limity staibyl

Sekece Il /18 x 100 = Anticifa posturélni kontrola
Sekce IV /18 x 100 = Reaktivni poéini kontrola
Sekce V: /15 x 100 = Senzorick&notace

Sekce VI: /21 x 100 = Stabilitéi phizi

CELKEM: /108 bodh = Vysledek v procentech



BESTest
Balance Evaluation — Systems Test
Pacient niZe byt testovan v botach s plochou podrazkou nelagbnozek i bot. Pokud
pacient patebuje opornou poficku, pa&itame v daném dkolu o bod n&éfPokud pacient
potrebuje asistenci terapeuta, dostane za dany Uk b

I. SEKCE: BIOMECHANICKE ZABRANY

Sekce I /15 Bad

1. Baze opory

(3) Norma: OB nohy maji normalni bazi opory bez deformit nebtesid

(2) Jedna noha je deformovana a/nebo bolestiva

(1) Oke nohy jsou deformované NEBO bolestivé

(0) Obk2 nohy jsou deformované A bolestive

2. Postaveni &zisté

(3) Normalni anterioposteriorni (AP) a mediolaterdML) postaveni&Zist a normalni
postavenidesnych segmefit

(2) Abnormalni AP NEBO ML postavenizistt NEBO abnormalni postaveriesnych
segment

(1) Abnormalni AP NEBO ML postaveniZist A abnormalni postavenilesnych
segment

(0) Abnormalni AP A ML postavenéiste

3. Sila a rozsah pohyb v hlezennich kloubech

(3) Norma: Pacient je schopen stat n&l&peh v maximalni vySce a stat na patach se
zvednutou Sgkou

(2) Zhorseni funkce flexérnebo extenzdrkotniku nebo nohy (tzn. nelze dosahnout
maximalni vysky)

(1) Zhorseni funkce dvou svalovych skupin (tznatetéalé flexory / extenzory nebo
flexory i extenzory jedné nohy)

(0) Zhorseni funkce flexéri extenzo# u obou nohou (tzn. nelze dosahnout maximalni

vysKy)

4. Postaveni trupu/kyle pii abdukci

(3) Norma: pacient je schopen abdukce v obatliély se zvednutim nohy nad podloZku,
vydrzi 10 s a udrzi trup ve vertikale

(2) Pacient je schopen abdukce v obotliki se zvednutim nohy nad podlozku, vydrzi 10
s, ale trup se odchyli od vertikaly

(1) Pacient je schopen abdukce se zvednutim nathpodloZku pouze v jednom é&ginim
kloubu, vydrzi 10 s, udrzi trup ve vertikale.

(0) Neprovede abdukci ani v jedné&ikypo 10 s nezavisle na poloze trupu

5. Posazeni a postaveni se z podlahy

Cas sec

(3) Norma: pacient se samostaposadi na podlahu a zase vstane

(2) Pacient musi pouzit zidli Bk posazeni na podlahu, nebo k postaveni
(1) Pacient musi pouzit zidli k posazeni na podidhpostaveni

(0) Pacient nedokaZze splnit tkol ani s vyuzitime imebo rovnou odmitne




Il. SEKCE: LIMITY STABILITY
Sekce Il /21 Bad

6. Naklon v sedu a navrat do vertikaly

Naklon

Navrat do vertikaly

(Levd) (Prava)

(3) (3) Maximalni naklon, pacient se dostane vy3&imenem az zaisdnicaru tla, je
velmi stabilni

(2) (2) Stedni naklon, vySSi rameno pacienta dosaheelsicary €la

nebo mirn4 instabilita

(1) (2) Velmi maly naklon nebaetelna instabilita

(0) (0) Neprovede naklon, nebo pada

(Leva) (Prava)

(3) (3) Pacient se vrati do vertikaly, a to behae velmi malym fekraenim stednicary
(2) (2) Zetelné pekrateni/nedosazZenitsidnicary, ale nakonec pacient zaujmiedhi
postaveni

(1) (1) Nezdar, pacient 2mé nedosahne vertikalniho postaveni

(0) (0) Pada f zavreni @i

7. Posun HK v gredpazeni — néireni funkéniho dosahu
Dosazena vzdalenost: cm

(3) Dosah ¥tSi nez 32 cm (12.51in)

(2) Stedni dosah: 16.5cm - 32 cm (6.5 -12.5in)

(1) Dosah menSi nez 16.5 cm (6.5 in)

(0) Nenetitelny dosah — pacient pada

8. Posun HK v upazeni

DosaZend vzdalenost: Leva cm Prava: cm
(Leva) (Prava)

(3) (3) Dosah #tsi nez 25.5 cm (10 in)

(2) (2) Stedni dosah:10-25.5 cm (4-10 in)

(1) (1) Dosah menSi nez 10 cm (4 in)

(0) (0) Nengtitelny dosah — pacient pada

I1l. SEKCE: ANTICIPA CNi POSTURALNIi KONTROLA
Sekce lll. /18 Boil

9. Postaveni ze sedu

(3) Norma: pacient se postavi bez vyuziti rukolsgmostaté stabilni

(2) Pacient se postavi na prvni pokus s vyuzitikouu

(1) Pacient se postavi pékolika pokusech, nebo vyZzaduje mirnou asisten@dtgveni
nebo stabilizaci, nebo se musi postavovani ofit nohama o zidli

(0) Pacient vyZaduje k postavertiesini nebo vyraznou asistenci

10. Postaveni na Sgky

(3) Norma: pacient stoji ipnéirené vysce, vydrzi 3 sekundy

(2) Pacient zvedne paty, ale ne v plném rozsalaséioje menSi, nez kdyz sédpZuje
rukama a jsou menSi naroky na stabilitu), nebanédznamky mirné nestability. Vydrzi na
Spickach 3 sekundy



(1) Pacient vydrzi na Sfkach meén nez 3 sekundy
(0) Pacient neni schopen se postavit nék§pi

11. Stoj na jedné noze

Leva DK Cas v sekundach:

(3) Norma: stabilni po vice nez 20 s

(2) Jsou #etelné vychylky trupu NEBO je vydrz jen 10-20 s
(1) Vydrz 2-10 sekund

(0) Neni schopen stoje na levé DK

Prava DKCas v sekundach:

(3) Norma: stabilni po vice nez 20s

(2) Jsou getelné vychylky trupu NEBO je vydrZ jen 10-20 s
(1) Vydrz 2-10 sekund

(0) Neni schopen stoje na pravé DK

12. S¥idavé pokladani nohy na step

Pocet Usgdnych krok: Cas v sekundach:

(3) Norma: pacient je ve vychozim stoji bespestabilni a provede 8 krdkza még nez
10 sekund

(2) Pacient provede 8 krokb¢hem 10 — 20 sekund) A/NEBO vidime znamky instagilit
nag. pronenlivé postaveni nohou, nadmy pohyb trupu, vahani nebo &ny v rytmu

(1) Pacient provede mé&mez 8 kroki — bez asistence dgtné oporné poriicky) NEBO mu
8 krokii zabere vice nez 20 sekund

(0) Pacient neprovede ani 8 kiglani s pouzitim oporné paroky

13. Zvedani pazi vestoje

(3) Norma: pacientistava stabilni

(2) Vidime Zetelné vychylky

(1) K udrzeni rovnovahy musi pacient pouzit krokirechopen utlat pohyb rychle bez
ztraty rovnovahy

(0) Neni schopen, vyzaduje oporu terapeuta

IV. REAKTIVNI POSTURALNI KONTROLA
Sekce IV /18 Bad

14. Odpowd’ na vychyleni vpred

(3) Pacient se vrati do vychozi polohy pomoci kainé strategie, nepouziva pohyby pazi
ani v kylich

(2) Pacient se vrati daipodni polohy s vyuzitim pazi nebodtly

(1) Pacient pouzije krok k navratu do stabilni fpylo

(0) Pacient pada NEBO vyZaduje asistenci NEBO aalii{ol

15. Odpowd’ na vychyleni dozadu

(3) Pacient se vrati do vychozi polohy pomoci kainé strategie, nepouZziva pohyby pazi
ani v kylich

(2) Pacient se vrati daipodni polohy s vyuzitim pazi nebodtly

(1) Pacient pouzije krok k navratu do stabilni fpylo

(0) Pacient pada NEBO vyZaduje asistenci NEBO aaldrkol



16. Kompenza&ni krokova reakce i vychyleni vpred

(3) Rovnovahu pacient ziska samostapomoci jednoho dlouhého kroku (je povolengest
druhy vyrovnavaci krok)

(2) K ziskani rovnovahy ptg#buje pacient vice nez jeden krok, ale samostdEBO mu
sta&i jeden krok, ale vidime instabilitu

(1) K ziskani rovnovahy ptgbuje pacient&tSi mnozstvi krok, nebo patebuje mirnou
asistenci, aby nespadl|

(0) Vychyleni nevyvola Zadny krok NEBO pacient pad&BO spadne spontain

17. Kompenzé&ni krokovéa reakce @i vychyleni vzad

(3) Rovnovahu pacient ziska samostapomoci jednoho dlouhého kroku (je povolengest
druhy vyrovnavaci krok)

(2) K ziskani rovnovahy ptg#buje pacient vice nez jeden krok, ale samaostdEBO mu
stati jeden krok, ale vidime instabilitu

(1) K ziskani rovnovahy ptgbuje pacient&tsSi mnozstvi krok, nebo patebuje mirnou
asistenci, aby nespadl|

(0) Vychyleni nevyvola Zadny krok NEBO pacient pad&BO pada spontasn

18. Kompenzd&ni krokovéa reakce i vychyleni do strany

Leva

(3) Rovnovahu pacient ziska samostapomoci jednoho normairdlouhého/Sirokého
kroku (Ukrok stranou nebaikem)

(2) K ziskani rovnovahy ptebuje pacient vice nez jeden krok

(1) K ziskani rovnovahy ptgbuje pacient&tSi mnozstvi krok, nebo patbuje mirnou
asistenci, aby nespadl|

(0) Pacient pada, vychyleni nevyvola kroky

Prava

(3) Rovnovahu pacient ziska samostapomoci jednoho normairdlouhého/Sirokého
kroku (Ukrok stranou nebaikem)

(2) K ziskani rovnovahy ptgbuje pacient vice nez jeden krok

(1) K ziskani rovnovahy ptgbuje pacient&tSi mnozstvi krok, nebo patebuje mirnou
asistenci, aby nespadl|

(0) Pacient pada, vychyleni nevyvola kroky

V. SENZORICKA ORIENTACE

Sekce V: /15 Bad

19. Senzoricka integrace rovnovahy (mCTSIB)
A — Otevi‘ené @i, pevny povrch

Pokus 1 sec

Pokus 2 sec

(3) 30s stabilni

(2) 30s nestabilni

(1) vydrz meés nez 30s

(0) neschopen, neprovede

B — Zawfené @i, pevny povrch
Pokus 1 sec

Pokus 2 sec

(3) 30s stabilni

(2) 30s nestabilni



(1) vydrz més nez 30s
(0) neschopen, neprovede

C — Otewené d@i, pénova podlozka
Pokus 1 sec

Pokus 2 sec

(3) 30s stabilni

(2) 30s nestabilni

(1) vydrz meég nez 30s

(0) neschopen, neprovede

D — Zawené @&i, pénova podlozka
Pokus 1 sec

Pokus 2 sec

(3) 30s stabilni

(2) 30s nestabilni

(1) vydrz meég nez 30s

(0) neschopen, neprovede

20. Stoj na skloréné ploSe se zatenyma afima (Spickami nahoru)

(3) Pacient stoji samostétrbez ilisnych vychylek, vydrzi 30 sekund, stoji viapers

(2) Pacient stoji samost&tB0 SEC S #Simi vychylkami nez v kolu 19B NEBO se sklani
kolmo k ploSir

(1) Pacient vyzaduje oporu terapeuta NEBO stojidsgztence pouze 10-20 s

(0) Pacient neni schopen stat éez 10 s NEBO se ani nepokusi o samostatny stoj

VI. STABILITA P RI CHUzZI
Sekce VI: /21 Bad

21. Chiize nacas

Cas s

(3) Norma: pacient ujde 6 métpiiméienou rychlosti (cca 5,5 s), Zadné znamky nestgbilit
(2) Pacient ujde 6 métpomalejSi rychlosti (vice nez 5.5 sec), zadné kyanstability

(1) Pacient ujde 6 méir zretelné znamky nestability (Sirokéa baze, lateratiiyy trupu,
odchylky od sniru chize) — jakoukoli preferovanou rychlosti

(0) Pacient neujde 6 métbez asistence, NEBO jsotetelné vyrazné odchylky od sn
chize NEBO vyrazné znamek nestability

22. Zména v rychlosti chiize

(3) Norma: Pacient vyraZremeni rychlost clize bez znamek instability

(2) Pacient neni schopen &mit rychlost clize bez zakolisani

(1) Pacient zréni rychlost clize, ale vidimeiztelné znamky instability

(0) Pacient neni schopen realizovat vyraznodranrychlosti clize A jsou ¥etelné namky
nestability



23. Chiize s horizontéalnim ot&enim hlavy

(3) Norma: pacient otd hlavou beze zimy v rychlosti clize a je stabilni

(2) Pacient oté hlavou opatré, zpomaleni clize

(1) Fi ot&eni hlavy vidime znamky nestability

(0) Fi ot&eni hlavou dochazi ke zpomaleniizb A znamkami nestability A/INEBO
nedokaze f chizi otagit hlavou do plného rozsahu

24. Chize s otéenim kolem bodu

(3) Norma: pacient se atbs nohama blizko sebe, RYCHLE (n¢éreZ 3 kroky) i dobré
stabilit

(2) Pacient se otd s nohama blizko sebe POMALU (4 kroky a vicé)dobré stabili

(1) Pacient se ot s nohama blizko sebe jakoukoli rychlosti s mirngnédmkami
nestability

(0) Pacient se neatbs nohama blizko sebe jakoukoli rychlosti a vidimezné znamky
nestability

25. Frekroceni prekazky

Cas s

(3) Norma: pacient je schoperegratit 2 plné krabice od bot beze &ny rychlosti ctize a
pii dobré stabili

(2) Pacient je schopertgkraiit 2 plné krabice od bot, ale musi zpomalit, stebdiobra
(1) Pacient fekrasi krabice se znamkami nestability nebo se jich etk

(0) Pacient nedokazegkrait krabice od bot A zpomali, jevi znamky nestap;lit
neprovede Ukol ani s asistenci

26. Timed ,Get Up & Go” test:

Cas s

(3) Norma:¢as pod 11 sekund bez znamek nestability
(2) Cas vice nez 11 sekund bez znamek nestability
(1) Cas pod 11 sekund se znamkami nestability

(0) Cas vice neZ 11 sekund A se znamkami nestability

27. Timed “Get Up & Go” test s Dual Task

Dual Task:Cas S

(3) Norma: Zadnéietelné zniny mezi sedem a stojem v tempu nebo spravnosedigsia
Zadné zmany v rychlosti clize

(2) Zretelné zpomaleni, vahani nebo chyby vitgmi NEBO pomalejSi d@ize (0 10%) v
podminkéch dual task

(1) Zretelné zpomaleni, vahani nebo chyby vitgmi A pomalejsi diee (0 >10%) v
podminkach dual task.

(0) Pacient nedokaze&igchizi patitat nebo se zastavujé pnluveni



INSTRUKCE PRO BESTEST

|. SEKCE: BIOMECHANICKE ZABRANY

1. Baze opory

VysSettujici: Pelive vySetete olg nohy, zaniite se na fitomnost deformit a bolest.
Vyznamné je abnormalni profrd/supin&ni postaveni, abnormalni postaveni nebo
chybgjici prsty, bolest v oblasti plantarni aponeurdayzitidy apod.

Pacient Stijte s odhalenyma nohama. Informujté mjakékoli bolesti v oblasti nohou,
kotniki nebo celé dolni kaetiny.

2. Postaveni &zisté

VySetrujici: Podivejte se na pacienta ze stranyeagtavte se svislataru vedouci skrz
tézisStt smerem k noham. (3zis€ je imaginarni bod uvritnebo vi téla, kolem kterého by
télo rotovalo g stavu beztize.) U rownstojiciho dos@liého je svisl&ara prochazejici
téziStm k zemi umisina gred €ly obratli a za pupkem a dopadé cca 2 dedxzevni
kotniky, doprogied mezi nohy. Abnormalni postaveélesnych segmefitako je kyfoza,
skoliéza nebo asymetriettbe, ale nemusi ovlivnit postavesziste.

Pacient: Stijte uvolréng, koukejte se fimo pred sebe.

3. Sila a rozsah pohyt v hlezennich kloubech

VySetiujici: PoZadejte pacienta, aby viozZil kékg prsii do vaSich rukou pro oporlhem
stoje na Skach a na patéach. Sledujte vysku, do jaké se zymadtientovy Spiky a paty.
Pacient PoloZte mi Saiky prsti do rukou pro oporu. Postavte se n&l§pia nasled&na
paty. V obou pozicich vydrzte alespd sekundy.

4. Postaveni trupu/kyle pii abdukci

VysSetitujici: Pozadejte pacienta, aby viozil kékeg prsii do vasSich rukou, zvedl nohu do
strany a vydrzel. M by vydrzet s nohou nad podlahou a propnutym keiied0 sekund.
Pokud zaznamenate, Ze pacient zvySil tlak na was® aby udrzel trup v oseigelte mu
body, jako

kdyby neudrzel trup ve vertikale

Pacient Polozte mi zlehka korky prsti do rukou a zvedite nohu do strany. Vydrzte,
dokud vam nieknu. Zkuste udrzet trup ro¥rzatimco mate zvednutou nohu.

5. Posazeni a postaveni se z podlahy

VysSettujici: Pacient stoji vedle bytelné zidle. Pacient seflkdyz se dotkne oboustrann
hyzd'ovymi svaly podlahy. Pokud cely Ukol zabere pa@dentice nez 2 minuty, s nebo bez
pouZziti Zidle, hodntte 0. Pokud pacient vyZaduje jakoukoli asistenodra’te O.

Pacient DokaZete se posadit na podlahu a zase si stoupaguég nez 2 minuty? Pokud
potrebujete Zidli na posazeni nebo postaveriZete ji pouzit, ale ovlivni to bodovani.
Pokud se nedokaZete posadit na podlahu nebo tAatibez mé pomocigknste mi to.

Il. SEKCE: LIMITY STABILITY

6. Naklon v sedu a navrat do vertikaly

VySetrujici: pacient sedi pohodima pevné, rovné Zidli bez ének. Pokud pacient
piepadava na stranuuiete vypodlozit nohu nebo stehno. Sledujte, jestipacient vraci
do vertikalni polohy snadno bez nedotazeni nebpalagretazeni. Hodnie ol strany.
Pacient Prekiizte si ruce na hrudi. Nohy si dejte n&k&iramen. Zakete @i a naklaite se
na jednu stranu, co nejdaiirete. Z&da drzte nimena, a nakléite se tak dlouho, dokud
neucitite, Ze ztracite rovnovahu NEBO budete nausefit ruce. Nechtetozawene a
vrat'te se do svéqvodni polohy. B naklaréni miZzete nadzvednout panev a nohy z
podloZzky. Opakujte Ukol na élstrany.

7. Posun HK v gredpazeni — néieni funkéniho dosahu

VysSettujici: Prilozte nefidlo ke koneékum prsti pacienta fi flexi 90°. Pacient i posunu
nesmi zvednout paty, rotovat trup, nebo prévaddngrnou protrakci ramene. Pacient
muze pouzit kodetinu, kterou preferuje. K@etina musi jit viped rovnolszré s pravitkem.



Zaznamename maximalni horizontélni vzdalenostéipacient dosahl, vybereme lepsi
vysledek.

Pacient PohodIr stijte. Zvedréte ok¥ horni kortetiny pred sebe. Natakte prsty a zkuste
dosahnout, co nejdaliete. Nezvedejte paty. Nedotykejte s#idia na zdi. AZ dosahnete,
co nejdal niZzete, vrdte se zpt do vychozi pozice. Opakujte dvakrat.

8. Posun HK v upazeni

VySettujici: Pacient pohodknstoji tak, Ze i abdukci do 90° jsou jeho prsty natatku
metidla. Zaznamenejte maximalni horizontélni vzdalénkteré pacient doséhl. Vyberte
nejlepsi vysledek. Ujiste se, Ze pacient &a s Ukolem ve $&dni poloze. Pacientihe
zvednout z podlahy patu, ne vSak celou nohu.

Pacient PohodIr stijte, nohy na $ku panve, ruce podélla. UpaZzte jednu pazi. VaSe
prsty se nesmi dotknoutétiidla na zdi. Natah#te prsty a snazte se dosahnout, co nejdal
muzete. Nezvedejte nohu ze z&rpakujte na druhou stranu.

lll. SEKCE: ANTICIPA CNi POSTURALNI KONTROLA

9. Postaveni ze sedu

VySettujici: VSimejte si zah4jeni pohybu,iepi hornich koketin o ogrky nebo stehna,
popripact tlaceni rukou dopedu.

Pacient Prekiizte si ruce na hrudi. Pokuste se nepouZivat pmajd nemusite.
Neopirejte se nohama o zidli, kdyz seéinate zvedat. Nyni se postavte.

10. Postaveni na Sgky

VysSettujici: Pacient ma dva pokusy, zaznamename lepsi vys(@dakid podezirate
pacienta, ze stoji niz nez by mohl, podejte mu eupezadejte ho, aby se zkusil fegice
zvysit). Pacient by # koukat na bod vzdaleny 2-4 metry.

Pacient Stouprte si nohama nai&u ramen. Dejte si ruce v bok. Pokuste se postavit
Spicky, co nejvyse zete. Vydrzte minimakh3 sekundy, odptam je. Koukejte seifimo
pies sebe.

11. Stoj na jedné noze

VySetrujici: Pacient ma dva pokusy, zaznamenejte lepSi vylslddi&te ¢as, po ktery se
pacient udrzi stabilni, maxima&30 sekund. Zastavtedieni, pokud pacient pohne s
rukama nebo polozi nohu na zem.

Pacient Koukejte se fimo pred sebe. Dejte si ruce v bok. Jednu nohtitsksa sebe.
Nedotykejte se rukama dolnich kexin. Sfijte stabilré na jedné noze, dokudizete.

12. S¥idavé pokladani nohy na step

VySettujici: PouZijte standardni step o vySce 15 cmé8pjpe paet usgsnych krok a
¢as, ktery pacient pteboval k vykonani 8 krak Pacient sedhem ukolu niZze koukat na
nohy.

Pacient Dejte si ruce v bok. Pokladejtéisiawe obe nohy na step. Kazda noha by sélan
dotknout steputyiikrat (dohromady 8 krak. Budu nefit, jak rychle to dokazete.

13. Zvedani pazi vestoje

VysSetitujici: pouzijte zavazi o hmotnosti 2,5 kg. Nechte paciea&nout zavazi égma
rukama do vysky ramen. Pacietiegvede ukol, co nejrychleji dokaze. Pokud pacieuim
pouzit lelti zavazi nebo newth flexi vetSi nez 75°, ubereme bod.

Pacient Zvedrete zavazi obma rukama fed sebe do vySky ramen a chvili drzte. Prosim,
ucklejte to, co nejrychleji mzete. B zvedani a drZzeni &te natazené lokty. Vydrzte
nahde, nez nap&dtam do fi.

IV. SEKCE: REAKTIVNi POSTURALNI KONTROLA

14. Odpowd’ na vychyleni vpred

VySettujici: Stouprte si fed pacienta,

PoloZte ruce na jeho ramena a zlehk&edlpacienta dozadu, dokud se nezapoji jeho
extenzory hlezennich klotl{a Spéky se z&nou zvedat). Pacieint trup musi #stat v ose.
Potom nahle povolte. Hodtie lepSi ze 2 pokiis



Pacient Nékolik nasledujicich testbudu tl&it proti vam, abych otestovala vaSe
rovnovazné reakce. @te volre, nohy na §ku ramen, ruce podélla. Tlatte proti mym
rukam, nenechte se vychylit dozadu. Az vas pustirazte se ziskat rovnovahu bez pouziti
kroku.

15. Odpowd’ na vychyleni vzad

VySettujici: Stouprite si za pacienta, poloZzte mu ruce na lopatkyisalpte izometrickych
tlakem snérem dopedu, dokud se ne&aou zvedat jeho paty. Neuma#e pacientovi
pohyb trupu. Potom néhle uveéte. Pacientv trup musi #stat v ose. Hodnite lepsi ze 2
pokusi.

Pacient Stijte volné s nohama nai&u ramen, ruce podélla. Tlaite proti mym
rukdm, nenechte se vychylit deplu. Az vas pustim, snazte se ziskat rovnovahu bez
pouziti kroku.

16. Kompenza&ni krokova reakce pfi vychyleni vpired

VysSetitujici: Stijte zboku a ped pacientem. Ruce polozte na jeho ramena a pt&auej
aby zatldil dopredu. (Ujistte se, Ze marpd sebou dost mista na krok). Nechte ho naklan
se tak dlouho, dokud se jeho ramenadekpedostanouipd jeho Sgiky. Nahle uvolgte.
Test by ngl vyvolat krok. Bul'te gripraven pacienta chytit!

Pacient Stijte volné s nohama nai&iu ramen, ruce podélla. Naklarjte se celymdlem
dopredu proti mym rukam, az za vaSe limity. AZ vas puspokuste se vyhnout padu
jakymkoli zpisobem, ¥etrg pouziti kroku.

17. Kompenza&ni krokovéa reakce i vychyleni vzad

VySettujici: Stijte zboku a zezadu pacienta, ruce si poloZte ralfgratky. PoZzadejte ho,
aby se naklaf celym €lem dozadu. (Ujiste se, Ze je za nim dostatek mista na krok).
Nechte ho zaklatt se tak dlouho, dokud se jeho ramenadekgedostanou za jeho paty.
Nahle uvolrte. Test by il vyvolat krok. Bul'te gipraven pacienta chytit!

Pacient Stijte volné s nohama nai&iu ramen, ruce podéila. Naklarjte se celymdlem
dozadu proti mym rukédm, az za vaSe limity. AZ vastjm, pokuste se vyhnout padu
jakymkoli zpisobem, wetrg pouziti kroku.

18. Kompenzd&ni krokovéa reakce i vychyleni do strany

VySettujici: Stouprite si za pacienta, jednu ruku poloZte na pravoallestranu panve a
pozadejte ho, aby se naktfeelym €lem proti vaSi ruce. Nechte ho zakiaee tak dlouho,
dokud stednic¢ara panve neni nad pravou/levou nohou. Nahle gtalBufte pripraven
pacienta chytit!

Pacient Stijte s nohama u sebe, ruce podél.tNaklarjte se celymdlem proti mé ruce
do strany, az za vaSe limity. Az vas pustim, paksgstvyhnout padu jakymkoli zgobem,
véetns pouziti kroku.

V. SEKCE: SENZORICKA ORIENTACE

19. Senzoricka integrace rovnovahy (mCTSIB)

VySettujici: Provadijte ukoly ve spravném padi. Zaznameneji&as, po ktery byl pacient
schopen stét, zvl&¥ kazdé podmince, maxim&lB80 sekund. Opakujte podminku tehdy,
pokud pacient neni schopen vydrZet celych 30 Ziaaraenejte oba vysledky (pro kategorii
vypocitejte paimer). PouZijte Temper® foam ofetdni hustat a vysce 10 cm.iP
postavovani na podloZku pacientovi asistujte. Ndekiusy by si pacient shstoupnout
mimo podlozku. Nakl&ni nebo pohyby v Iglich pri stoji se klasifikuji jako nestabilita.
Pacient Béhem nasledujicich 4 Ukibbudete stat lifina podloZce, nebo na podlaze, a to
bud’ s ote¥enyma, nebo se zéanyma ¢ima. Dejte si ruce v bok. §te s nohama tak
blizko sebe, Ze se témdotykaji. Koukejte seifmo pred sebe. Snazte se stat co mozna
nejstabilrji tak dlouho, dokud vam rieknu.



20. Stoj na skloréné ploSe se za\enyma a@&ima

VysSetiujici: Pomozte pacientovi vystoupit na ploSinwihicasu zahajte, kdyz pacient
zave ai. Opakujte ukol, pokud pacient nevydrzi stat 30ts vysledky zgmerujte.
Zaznamenejte, pokud jsou vychylk§t$i nez pi stoji na vodorovné ploSe se taamyma
o¢ima (Ukol 15B), nebo pokud se pacient nedokaZensitodo svislé osy. Asistenci
rozumime pouZziti hole nebo dotyk terapeuta kdykétiem provadni tkolu.

Pacient Postavte se prosim na nakioou ploSinu se Sgkami snérem nahoru. Nohy si
dejte na §ku ramen. Ruce si dejte v bok. Zate @i a stijte co nejstabilgji tak dlouho,
dokud vam nieknu.

VI. SEKCE: STABILITAP RI CHUZI

21. Chiize nacas

VySetrujici: Umistte 2 pasky 6 meirod sebe na rovny povrch tak, aby byly pro pacienta
viditelné. Pacient by th zacinat se Sgkami na znéce. Meétenic¢asu zahgjime, kdyz se
prvni noha oddali od zema ukorgime, kdyZ jsou obnohy za koncovou paskou.
Pacient Dojdéte normalni rychlosti odtud k nasledujici pascasiavte se.

22. Zména v rychlosti chize

VySettujici: Nechte pacienta jit 2-3 kroky jeho normalni ryckiloBotom zavelte
»Zrychlete”. Po 2-3 krocich zavelte ,zpomalte* achte pacienta udht jeSt 2-3 pomalé
kroky.

Pacient Zahajte chizi svou normalni rychlosti. Az vaiteknu ,zrychlete®, gjdete, co
nejrychleji dokazete. Naopak az vdéeknu ,zpomalte®, pjdete co nejpomaleji.

23. Chiize s horizontalnim ot&enim hlavy

VysSettujici: Pozadejte pacienta, aby aitdlavou a koukal seipchizi za rameno. Po
vasem povelu ot hlavu na druhou stranu. Povelyidame kazdé 2-3 kroky. Pokud méa
pacient problémy v kni patéi, které znemol#uji ot&eni, povolime ot&eni celym trupem
en bloc.

Pacient Zahajte chizi svou normalni rychlosti. Az vameknu ,pravd” otéte hlavou a
podivejte se napravo. AZ vamknu ,leva, otéte hlavu a podivejte se nalevo. SnaZte se jit
rovre vpred.

24. Chiize s ot@enim kolem bodu

VysSettujici: Pozadejte pacienta, aby zahdjifizhsvou Eznou rychlosti. Nasleduje povel
,otocte se a zastavte”. Pitejte kroky, které pacient petuje k otdeni, dokud neziska
stabilitu. Nestabilitu pozname podle stoje o Sirbkei, kroki navic nebo pohybpazi.
Pacient Zahajte chizi svou normalni rychlosti. Az vaieknu: ,otd'te se a zastavte®,
otocte se co nejrychleji do opaeho smiru a zastavte. Po atee by vaSe nohy &y byt
blizko u sebe.

25. Frekroceni prekazky

VysSetiujici: Umisete 2 pIné krabice od bot (22.9 cm vysoké) asi Iymad mista, kde
pacient zahajuje ¢izi. Pomoci stopek z#iite dobu trvani Ukolu a vitenim vypdaitejte
rychlost clize. Sledujte vahani, kratké kroky nebo Skobrtnytiieazku.

Pacient: Zahajte clizi svou normalni rychlosti. AZ dojdete ke krabicptekrate je
(neobchazejte je) a pokigte v chizi.

26. Timed ,Get Up & Go” test:

VySetiujici: Vychozi poloha pacienta je sed na zidks néfime od chvile, kdyekneme
povel: ,jdéte* dokud pacient aft nedosedne na Zidli (ieho hyZse dotknou Zidle). Zidle
by méla byt pevna s apgkami pro gipad poteby. Red zahajenim Ukolu vyztiame paskou
3 metry od pednich nohou Zidle.

Pacient Az vamieknu ,jdéte”, zvedrite se ze zidle a §tle svou normalni rychlosti azgs
pasku na podlaze, atie se, paj'te zpatky a poskte se zpt na Zidli. Budu vam ®it cas.



27. Timed “Get Up & Go” test s Dual Task

VysSettujici: nez z&nete, procuite s pacientem gttani pozpatku — od@éanicisla 3 od
¢isla 90 nebo 100. Provgte odeitani 3 sekundy, abyste se ujistili, Zze to pacient
kognitivné zvlada. Potom pozadejte pacienta, abyadepozpatku 3 od jinéhéisla. Po
pér vysledcich zavelte ,jte" a opakujte ,Get Up & Go* test. dite ¢as od chvile, kdy
zavelite ,jaste”, do chvile, kdy se pacient @iposadi (jeho hyZdse dotknou Zidle). Zidle
by mgla mit pro pipad poteby pevné ogrky.

Pacient a) Nejdiv odeitejte postupécislo 3 odéisla 100. Nebo b) Vyberte si libovolné
¢islo a z&néte odeitat, az vanieknu ,jdite”, vstaite ze Zidle, doj&te svou normalni
rychlosti k pasce na zemi, ¢te se, vréte se a posfte se zase na zidli. Po celou dobu
trvani ukolu pokréujte v odeitani.

ZDROJ: HORAK, F. B. BESTest: Balance Evaluation Systems Test [online]. 2008 [cit.
2015-03-25]. Dostupné z: http://www.bestest.us/.
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ANTICIPA CNi POSTURALNI KONTROLA

Skore: /6 Bodi

1. Postaveni ze sedu

Instrukce: ,Prekfizte si ruce na hrudi. Pokuste se nepouzivat nockyd nemusite.
Neopirejte se nohama o zidli, kdyz sé&nzéate zvedat. Nyni se postavte.”

(2) Norma: pacient se postavi bez vyuziti rukolsgmostaté stabilni.

(1) Pacient se postavi S vyuZzitim rukou na prviiuso

(0) Pacient neni schopen se postavit bez asistBii®Q i s pouzitim rukou p#gbuje
nekolik pokugi.

2. Postaveni na Sigky

Instrukce: ,Stoupdte si nohama na Aiu ramen. Dejte si ruce v bok. Pokuste se postavit
Spicky, co nejvySe ikete. Vydrzte minimah8 sekundy, odgitam je. Koukejte semo
pres sebe.”

(2) Norma: Pacient je stabilni celé 3 sekundy vimaini vySce,

(1) Pacient zvedne paty, ale ne do maximalni vy&kgsah je mensi, nez kdyz s&dpzuje
rukama a jsou menSi naroky na stabilitu), NEBO @etelné znamky nestability, vydrz 3
S.

(0) Pacient nevydrZi na $iach ani 3 s.

3. Stoj na jedné noze

Instrukce: ,Koukejte sefimo ped sebe. Dejte si ruce v bok. Jednu nohttskra sebe.
Nedotykejte se rukama dolnich Ketin, ani dolnimi kogetinami navzajem. Gte stabilre
na jedné noze, dokudiete."

Leva: Cas v sekundach: Pokus 1: Pokus 2:

(2) Norma: 20 s.

(1) Vydrz mér nez 20 s.

(0) Pacient neni schopen stoje na jedné DK.

Prava: Cas v sekundach: Pokus 1: Pokus 2:

(2) Norma: 20 s.

(1) Vydrz mér nez 20 s.

(0) Pacient neni schopen stoje na jedné DK.

Pro ohodnoceni kazdé strany vyuzijeme lepgasovy vysledek. Pro celkové hodnoceni
ukolu pouzijeme horsi vysledek (tzn. vysledek zeatiSi strany).



REAKTIVNI POSTURALNI KONTROLA

Skore: /6 Bodi

4. Kompenzani krokova reakce pFi vychyleni vpied

Instrukce: ,Stijte volre s nohama na &tu ramen, ruce podéfla. Naklargjte se celym
telem dogredu proti mym rukam, aZz za vase limity. AZ vasmpugiokuste se vyhnout padu
jakymkoli zgsobem, setre pouziti kroku.”

(2) Norma: pacient ziska rovnovahu samostatmmoci jednoho dlouhého kroku (druhy
vyrovnavaci krok je povolen).

(1) Pacient pdebuje k ziskani rovnovahy vice nez jeden krok.

(0) Vychyleni nevyvola zadny krok NEBO pacient pad&BO spadne spont&iin

5. Kompenzahni krokova reakce @i vychyleni vzad

Instrukce: ,Stijte volre s nohama na &tu ramen, ruce podéfla. Naklargjte se celym
telem dozadu proti mym rukam, az za vase limity.a&Zpustim, pokuste se vyhnout padu
jakymkoli zgsobem, setre pouziti kroku.”

(2) Norma: pacient ziska rovhovahu samostatmmoci jednoho dlouhého kroku.

(1) Pacient pdtbuje k ziskani rovnovahy vice nez jeden krok.

(0) Vychyleni nevyvola Zadny krok NEBO pacient pad&BO spadne spontain

6. Kompenzani krokovéa reakce pri vychyleni do strany

Instrukce: ,Stijte s nohama u sebe, ruce pod#&ht Naklargjte se celymetem proti mé

ruce do strany, az za vase limity. Az vas pustikygte se vyhnout padu jakymkoli
zpisobem, setre pouziti kroku.*

Leva

(2) Norma: pacient ziska rovnovahu samostatmmoci jednoho kroku (Ukrok stranou nebo
kiizem).

(1) Pacient pdtbuje k ziskani rovnovahy vice nez jeden krok.

(0) Vychyleni nevyvola Zadny krok, nebo pacientgad

Prava

(2) Norma: pacient ziska rovnovahu samostammoci jednoho kroku (tkrok stranou nebo
kiizem).

(1) Pacient pdgebuje k ziskani rovnovahy vice nez jeden krok.

(0) Vychyleni nevyvola zadny krok, nebo pacientdpad

Pro celkové hodnoceni Ukolu vyuzivame nizsi skoréz(. vysledek ze slabsi strany).

SENZORICKA ORIENTACE

Skore: /6 Bodi

7. Stoj spojny; otewené &i, pevny povrch

Instrukce: “Dejte si ruce v bok. Nohy si dejésre k sol#, musi se téar dotykat. Koukejte
se piimo p'ed sebe. Sjte co nejstabilgji tak dlouho, dokud vam neknu.”

Cas v sekundach:

(2) Norma: 30 s.

(1) Vydrz kratSi nez 30 s.

(0) Pacient neni schopen stoje spojného.



8. Stoj spojny; zawené @i, pénova podlozka

Instrukce: ,Postavte se na podlozku. Dejte si rudmk. Nohy si dejte&sre k sol#, musi se
témer dotykat. Sijte co nejstabilgji tak dlouho, dokud vam neknu. Az zaete @i, za’nu
vam n@rit cas.”

Cas v sekundach:

(2) Norma: 30 s.

(1) Vydrz kratSi nez 30 s.

(0) Pacient neni schopen stoje spojnéhodmaye podloZce

9. Stoj na skloréné ploSe se zatenyma @ima

Instrukce: ,Postavte se prosim na nakéoou ploSinu se Sgkami snérem nahoru. Nohy si
dejte na Stkku ramen. Ruce si dejte v bok. Zete @i a stijte co nejstabilgji tak dlouho,
dokud vam n&knu.”

Cas v sekundach:

(2) Norma: pacient stoji samosta80 sekund, srovnan ve &ra gravita&ni primky.

(1) Pacient stoji samost&tmere nez 30 s NEBO stoji kolmo k povrchu.

(0) Pacient neni schopen stoje na séenploSir.

STABILITA P RI CHUZI

Skore: /10 Bodi

10. Zmeéna v rychlosti chize

Instrukce: ,Zahajte clizi svou normalni rychlosti. Az vaeknu ,zrychlete”, mjdete, co
nejrychleji dokézete. Naopak az vaeknu ,zpomalte“, gjdete co nejpomaleji.”

(2) Norma: Pacient vyraZremeni rychlost clize bez znamek nestability.

(1) Pacient neni schopen vyrazmenit rychlost clize nebo vykazuje znamky nestability.
(0) Pacient neni schopen vyréazmenit rychlost clize a vykazuje zndmky nestability.

11. Chize s horizontalnim ot&enim hlavy

Instrukce: ,Zahajte clizi svou normalni rychlosti. Az vaeknu ,prava“ ota’te hlavou a
podivejte se napravo. Az vaeknu ,leva®, ota'te hlavu a podivejte se nalevo. Snazte se jit
rovne vpred.”

(2) Norma: pacient otd hlavou beze z#my v rychlosti clize a bez zndmek nestability.

(1) Pacient oté hlavou se #etelnym zpomalenim dlze.

(0) Ot&eni hlavy vyvola znamky nestability.

12. Chize s ot@éenim kolem bodu

Instrukce: ,Zahajte clizi svou normalni rychlosti. AZ vaieknu: ,ota’te se a zastavte”,
otocte se co nejrychleji do opaého srdru a zastavte. Po otoe by vasSe nohydty byt
blizko u sebe.”

(2) Norma: pacient se atbs nohama u sebe rychle, fadiuje méa nez 3 kroky, nevidime
znamky nestability.

(1) Pacient se ot s nohama u sebe pomaleji, ifgdiuje 4 kroky a vice, nevidime znamky
nestability.

(0) Pacient se s nohama u sebe nedokazé otravisle na rychlosti, vidime zndmky
nestability.



13. Frekroéeni prekazky

Instrukce: ,Zahajte clizi svou normalni rychlosti. AZ dojdete ke krabigirekracte je
(neobchazejte je) a pokhajte v chizi.”

(2) Norma: pacient je schopetegratit krabice s minimalni zeémou rychlosti chize a bez
znamek nestability.

(1) Pacient p prekratovani zavadi o krabici NEBO jevi znamky zvySenéopesti a
zpomali.

(0) Pacient neni schoperefiraiit krabici, obchazi ji.

14. Timed ,Get Up & Go” test s Dual Task:

Instrukce pro TUG: ,AZ vamieknu ,jdete”, zvedrte se ze Zidle adte svou normalni
rychlosti az pes pasku na podlaze, ote se, pajte zpatky a posée se zgt na zidli.”
Instrukce pro TUG s Dual Task: ,Odgejtecislo 3 odcisla . Az vameknu ,jdete”,
zvedmdte se ze Zidle a ¢tk svou normalni rychlosti aZgs pasku na podlaze, éte se,
pojdte zpatky a posée se zpt na Zidli. Po celou dobu trvani Ukolu poktgte v
odefitani.”

TUG: sekund; Dual Task TUG: sekund

(2) Norma: Norma: Zadné&etelné zminy mezi sedem a stojem v tempu nebo spravnosti
vysledia a Zadné zeny v rychlosti clize

(1) Podminka Dual Task oviwuje bul’ rychlost pgitani nebo rychlost ¢tze (0 méa nez
10%) ve srovnani s TUG bez Dual Task.

(0) Pacient pestane péitat bshem cliize nebo se zastavtem pgitani.

PFi hodnoceni Ukolu 14, pokud pacient zpomali o viagez 10 % ¢ srovnavani TUG s
a bez podminek Dual Task, ubereme mu bod.

Celkové skore: /28 Badd



Instrukce pro provadéni mini BESTest pro vySetujiciho

Vychozi podminky: Pacient nize byt testovan v botach s plochou podrazkou naboso
bez bot i bez ponozek.

Vybaveni: Temper® foam (tj. gnova podlozka o sile 10 cmfetini hustoty), pevna Zidle
bez ogrek a koleek, sklorna ploSina, stopky, krabice (2 od bot), vySka & 2m a
paska na podlaze zfiai vzdalenost 3 metry od Zidle.

Bodovani: Maximalni skore je 28 bddze 14 polozek. Kazda polozka je bodovana 0-2
body. ,0” indikuje nejvyraz§Si zhorSeni vysé&vané funkce a ,2” indikuje normalni
funkci. Pokud pacient mustiprykonavani ukolu pouzit @nou ponticku, ubereme v
hodnoceni 1 bod. Pokud pacient vyZaduyedm Ukonu asistenci vy$ajiciho, hodnotime
ho ,0".

U Ukolu 3 (stoj na jedné noze)&olu 6 (kompenzani krokova reakceipvychyleni do
strany) pgitdme do celkového skére pouze stranu, ktera m& hodnoceni.

U Ukolu 3 (stoj na jedné noze) vybereme lepSi ze dvou pokasdané stran

U Ukolu 14 (timed up & go s dual task), pokud pacient zporohiii o vice nez 10%ip
srovnani s TUG bez dual task, ubereme v hodnocbadl

1. Postaveni ze sedu
VSimejte si zahajeni pohybu,i@ni hornich ko&etin o ogrky nebo stehna, péipact
tlaceni rukou dopedu.

2. Postaveni na Sgky

Pacient ma dva pokusy, zaznamename lepSi vysl&déki( podezirate pacienta, Ze stoji
niz nez by mohl, podejte mu ruce a pozadejte hpsalzkusil je&t vice zvysit). Pacient by
meél koukat na pevny bod vzdéaleny 2-4 metry.

3. Stoj na jedné noze

Pacient ma dva pokusy, zaznamenejte lepSi vysl@digke cas, po ktery se pacient udrzi
stabilni, maximala 30 sekund. Zastavtedieni, pokud pacient pohne s rukama nebo poloZzi
nohu na zem. Pacient by¢hkoukat na pevny bod vzdaleny 2-4 metry.

4. Kompenza&ni krokova reakce pri vychyleni vpired

Stijjte zboku a ped pacientem. Ruce poloZte na jeho ramena a poéddgjaby zatkal
dopredu. (Ujistte se, Ze maipd sebou dost mista na krok). Nechte ho nakksatak
dlouho, dokud se jeho ramena &lkeynedostanouipd jeho Sgiky. Nahle uvolgte. Test by
meél vyvolat krok. Bul'te gripraven pacienta chytit!

5. Kompenzahni krokova reakce @i vychyleni vzad

Stijjte zboku a zezadu pacienta, ruce si poloZte ralgghatky. PoZadejte ho, aby se
naklareél celym €lem dozadu. (Ujiste se, Ze je za nim dostatek mista na krok). Nduhte
zaklaret se tak dlouho, dokud se jeho ramenadekgedostanou za jeho paty. Nahle
uvolréte. Test by rél vyvolat krok. Bul'te pripraven pacienta chytit!

6. Kompenza&ni krokovéa reakce pfi vychyleni do strany

Stoupréte si za pacienta, jednu ruku polozte na pravoallestranu panve a pozadejte ho,
aby se naklan celym €lem proti vasi ruce. Nechte ho zakiiee tak dlouho, dokud
strednic¢ara panve neni nad pravou/levou nohou. Nahle gtamlBul'te gipraven pacienta
chytit!




7. Stoj spojny; otewené @i, pevny povrch
Zaznamenejtéas, po ktery byl pacient schopen stat s nohamaey seaximala 30
sekund. Pacient by #hkoukat na pevny bod vzdaleny 2-4 metry.

8. Stoj spojny; zawené d@i, pénova podlozka

PouZzijte Temper® foamigdni hustoty, o sile 10 cm. Asistujte pacientdvippstavovani
na podlozku. Zaznamenejtas, po ktery byl pacient ¥¢hto podminkach schopen stét s
nohama u sebe, maximéalB0 sekund. Mezi jednotlivymi pokusy by si paciew
stoupnout mimo podloZku.

9. Stoj na skloréné ploSe se zatenyma aima
Pomozte pacientovi vystoupit na ploSinwihicasu zahajte, kdyz pacient za\i.
Pokud vidite Bhem ukolu vyrazné vychylky, zaznamenejte to.

10. Zmeéna v rychlosti chize
Nechte pacienta jit 3-5 krG§eho normalni rychlosti. Potom zavelte ,zrychleted 3-5
krocich zavelte ,zpomalte" a nechte pacientdlatdest 3-5 pomalych krok.

11. Chize s horizontdlnim ot&enim hlavy

PoZadejte pacienta, aby tilchlavou a koukal seipchizi za rameno. Po vasem povelu
otoci hlavu na druhou stranu. Povelyiddme kazdych 3-5 krdk Pokud ma pacient
problémy v k&éni patei, které znemaiuji ot&eni, povolime ot&ni celym trupem.

12. Chize s ot@enim kolem bodu

PozZadejte pacienta, aby zahdjitizhsvou EZnou rychlosti. Nasleduje povel ,@te se a
zastavte“. Pditejte kroky, které pacient petuje k otdeni, dokud neziska stabilitu.
Nestabilitu pozname podle stoje o Siroké bazi, knokvic nebo pohybpazi.

13. Frekroéeni prekazky
Umistte krabici (22.9 cm vysokou) asi 3 metry od mikti pacient zahajuje ¢hi. Dolie
poslouzi 2 krabice od bot upediné na sob.

14. Timed “Get Up & Go” test s Dual Task

Pro zhodnoceni efektu dual task/editujete Udaj z Timed “Get Up & Go” test. Pacient
musi byt schopen ujit 3 metry.

TUG: Vychozi poloha pacienta je sed na zidks néfime od chvile, kdyekneme povel:
Jjdéte* dokud pacient aft nedosedne na Zidli (jeho hy&sle dotknou Zidle). Zidle by #ta
byt pevna bez apek.

TUG s Dual Task: &hem sedu zjiste, jak rychle a spra¥idokaze pacient odgat ¢islo 3
od¢isla 90-100. Pak pozadejte pacienta, al¥plzadeitat od jiného libovolnéheisla. Po
n¢kolika vysledcich zavelte ,je". M¢ite ¢as od zadani povelu, dokud pacienttop
nedosedne na zidli (jeho hyZde dotknou zidle). Zhodrite, jestli podminky dual task
ovlivnily pocitani nebo rychlost dize, pop. zda jsou viditelné dalSi znamky nestability.

ZDROJ: HORAK, F. B. BESTest: Balance Evaluation Systems Test [online]. 2008 [cit. 10.
3.2015]. Dostupné z: http://www.bestest.us/



