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Ceska verze nastroje Mini-BESTest
a doporuceni pro jeho klinické pouziti

Czech version of the Mini-BESTest and
recommendation for its clinical use

Souhrn

Uvod: V klinické neurologické a rehabilita¢ni praxi je dostupné fada néstrojii pro hodnocent
rovnovahy, ale jejich pouzivani se na jednotlivych pracovistich v Ceské republice li3i. Jednim z test(
je Mini-BESTest (The Mini-Balance Evaluation Systems Test), ktery je klinicky snadno proveditelny,
hodnoti proaktivni i reaktivni slozku stability a ma odpovidajici psychometrické vlastnosti. Cil:
Cilem bylo vytvorit oficidlni ¢esky preklad nastroje Mini-BESTest a navrhnout doporuceni pro jeho
klinické pouziti pfi hodnoceni rovnovahy u pacientd v chronickém stadiu CMP. Metody: OficidIni
Ceska verze nastroje Mini-BESTest byla ziskdna formou zpétného prekladu a verifikovéna autorkou
originalniho testu Fay B. Horak. Wsledky a zdver: Ceska verze testu vé. instrukci pro jeho administraci
je nyni k dispozici pro rutinni pouziti v oblasti neurologie a rehabilitace. Mini-BESTest je spolehlivy
a platny nastroj pro hodnocenf rovnovahy u pacientd v chronickém stadiu CMP.

Abstract

Introduction: There are a number of balance assessment tools available in clinical neurological and
rehabilitation practice, but their use in individual workplaces within the Czech Republic varies. One
of the tests is The Mini-BESTest (the Mini-Balance Evaluation Systems Test), which is clinically easy
to perform, evaluates both the anticipatory and reactive postural components of stability, and has
corresponding psychometric properties. Aim: The aim was to create an official Czech translation of
the Mini-BESTest and propose recommendations for its clinical use in the assessment of balance
in patients with chronic stroke. Methods: The official Czech version of the Mini-BESTest was created
by means of back translation and verified by the author of the original test Fay B. Horak. Results and
conclusion: The Czech version of the Mini-BESTest, including instructions for its administration, is
now ready for routine use in the field of neurology and rehabilitation. The Mini-BESTest is a reliable
and valid tool for assessing balance in patients with chronic stroke.
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Uvod

Klinické hodnoceni rovnovahy je nedilnou
soucasti neurologické a rehabilita¢ni praxe.
U pacientl s poruchami rovnovahy mize
odhalit riziko padu, ale mize byt také na-
pomocné pfi stanoveni terapeutickych cilll
a hodnoceni efektu zvolené terapie. Z to-
hoto divodu by mélo byt klinické hodno-
ceni rovnovahy komplexni a mélo by obséah-
nout co nejvice situaci, s kterymi se pacient
v béZném Zivoté mlze setkat [1].

V klinické praxi je dostupné fada nastroju
hodnoticich stabilitu, ¢asto ale nemusi byt
dostatecné komplexni (napf. Romberglv
test, Test Ctyf Ctvercl [Four Step Square
Test]) nebo jsou naopak ¢asové velmi na-
ro¢né, jsou vhodné jen pro urcité skupiny
pacientd nebo nemaji pIné stanovena nor-
mativni data (napf. Stupnice rovnovahy
dle Bergové [Berg Balance Scale], BESTest,
Rivermeadsky test pohyblivosti aj.) [2-6].
U mnoha testd chybf jejich oficidIni ceské

verze v¢. instrukci k administraci, a jejich pro-
vadénf a interpretace jsou tedy nejednotné.

Mini-BESTest (The Mini-Balance Evalua-
tion Systems Test) je komplexnim testem,
ktery hodnotf jak proaktivni, tak reaktivnf
slozku stability a byl vytvoren modifikaci
dobfe klinicky zavedeného BESTestu (Ba-
lance Evaluation Systems Test) zejména za
Ucelem zkraceni doby vysetreni [7]. Publiko-
van byl v roce 2010 [8] a jeho hlavni autor-
kou je fyzioterapeutka Fay B. Horak plsobici
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na oddéleni Neurology and Biomechanical
Engineering na Oregon Health and Science
University. Cilovou skupinou, pro kterou je
urcen, jsou pacienti po traumatickém pora-
néni mozku (traumatic brain injury; TBI), po
CMP, pacienti s Parkinsonovou nemoci, ves-
tibuldrnimi poruchami ¢i RS.

Mini-BESTest obsahuje dilezité polozky
dynamické kontroly, jako je napf. schop-
nost reagovat na posturalni pertubace, stoj
na mékké nebo naklonéné plosiné ¢i chiize
s provadénim motorického nebo kognitiv-
niho ukolu. Vsechny tyto polozky jsou dile-
Zité jednak pro vysetreni poruch rovnovéhy
u rliznych diagndz, ale také pfi zviadani béz-
nych dennich ¢innosti.

Mini-BESTest ma celkem 14 polozek po-
kryvajicich Siroké spektrum ukold rozdé-
lenych do ctyf sekci: proaktivni stabilita,
reaktivni stabilita, senzorickd orientace a dy-
namicka kontrola pfi chizi. V tomto testu je
mozno hodnotit celkové skore nebo dilci
sekce. Kazdou polozku Ize hodnotit hod-
notou 0 (tézkd porucha), 1 (mirna porucha)
a 2 (v normé). Nejvyssi mozné dosazené
skére je 28 bodd. Casovéa narocnost vyset-
fenf se obecné uvadi v rozmezi 10-15 min,
ale z nasich praktickych zkusenosti Ize fict, Ze
u pacientd s tézsim neurologickym ¢i kogni-
tivnim deficitem mdze byt doba testovani
i 30-45 min a vyzaduje pfitomnost dvou
vysetfujicich.

Na Klinice rehabilita¢niho Iékafstvi 1. LF UK
a VFN v Praze jsme tento test zacali pouzivat
v lednu 2020. Pro jeho pouzivani neni nutné
absolvovat skoleni, nicméné na zacétku je
potieba dlikladné prostudovat manual v¢.
edukacnich videf na oficidlnich strankach [9].
Nase pracovisté se specializuje na dlouho-
dobou komplexni rehabilitaci pro pacienty
se ziskanym poskozenim mozku (obvykle po
CMP nebo TBI), u kterych je nejcastéjsim kli-
nickym pfiznakem paréza az plegie hornf
nebo dolni koncetiny. Proto nebylo mozné
v urcitych polozkach presné dodrzet vstupni
instrukce pro drzenf téla. Rozhodli jsme se
tedy kontaktovat hlavni autorku testu a kon-
zultovali jsme moznosti modifikace pozic
pro hemiparetické pacienty, z ¢eho dale
vznikla potfeba oficidlni ¢eské verze. Nasled-
nym cilem bylo popsat modifikace vy3etieni
tak, aby bylo pouzitelné pro pacienty v chro-
nickém stadiu CMP.

Psychometricka data

V textu nize jsou uvedeny zakladni parame-
try nastroje Mini-BESTest pro chronické sta-
dium CMP ziskané podrobnou resersi litera-

tury. VyuZili jsme pro ni centralni vyhledavac
Univerzity Karlovy UKAZ a databazi PubMed.
Reserse se tykala ¢asového obdobi od roku
2010 do roku 2021.

Dosazené skore v tomto testu muze in-
dikovat riziko padu. Jedna se o tzv. cut-off
skore (minimalni bodovou hranici, ktera
oznacuije riziko padu). Pro chronické stadium
CMP se jedné o hranici 17,5 bodd. Mini-BES-
Test mé akceptovatelnou senzitivitu i speci-
ficitu pro predikci rizika paddu pro pacienty
s CMP. Senzitivita i specificita dosahla 64 %.
Minimalni detekovatelnd zména (minimal
detectable change; MDC) pfi 95% intervalu
spolehlivosti je 3,0 bodu [10,11].

Minimalni klinicky ddlezity rozdil (minimal
clinically important difference; MCID) pro
chronické stadium CMP nebyl ve studiich
dlouho uvadén. Teprve v roce 2019 provedli
Lampropoulou et al studii, ve které zjistili, ze
MCID je 4,25 bodu. Standardni chyba mé-
feni (standard error of measurement; SEM) je
1,53 bodu [12].

Test/retest reliabilita je intraclass correla-
tion coefficient [ICC] = 0,966, inter-/intrara-
ter reliabilita dosahla hodnoty ICC = 0,997,
interni konzistence mérend Cronbachovym
alfa je 0,89; 0,93 a 0,94 bodu pro kazdého
hodnotitele [10,12]. Mini-BESTest nema vy-
znamny prahovy ani stropovy efekt, a proto
je vhodny pro Sirokou skalu pacientt [11].

Kriterialni validita (criterion validity), ktera
popisuje vzdjemnou korelaci mezi testy,
udava vysokou korelaci se Stupnici rovno-
vahy dle Bergové (r = 0,83) a testem chize
Timed Up & Go (TUG) (r = 0,82) a adekvatni
korelaci s Testem funkéniho dosahu (Func-
tional Reach Test, FRT) (r = 0,55) [10,12].

Konstruktova validita (construct validity)
udavéd miru toho, jestli dany test v porov-
nani s jinymi pouzivanymi nastroji mefi to,
co méfit ma. Mini-BESTest rozlisuje osoby
s CMP v anamnéze a zdravou kontrolni sku-
pinu. Ve skupiné pacientd v chronickém sta-
diu CMP rozlisuje jedince s historii a bez his-
torie padu [10,12].

Normativni data pro pacienty v chronic-
kém stadiu po CMP v literatufe chybi. Existuji
pouze normativni data pro zdravé jedince.
Plati, Ze dosazené skore klesd s pribyvaji-
cim vékem a mezi jednotlivymi vékovymi
kategoriemi jsou zna¢né rozdily. Pro sku-
pinu ve véku 50-59 let je primérné skore
26,3 bodu, pro skupinu ve véku 60-69 let je
primeérné skoére 24,7 bodu, pro skupinu ve
veku 70-79 let je préimérné skére 21,0 bodu
a pro skupinu ve véku 80-89 let je primeérné
skore 19,6 bodu [13].

Ceska verze nastroje
Mini-BESTest

OficidInf ¢eska verze byla ziskana formou zpét-
ného prekladu. Zpétny preklad je proces dvo-
jiho prekladu textu — nejdfive je z origindInf
verze vytvofena nova jazykova verze a ta je
za Ucelem kontroly spravnosti prekladu prelo-
Zena zpét do jazyka origindlu. Postup ziskanf
zpétného pfekladu byl nasledujici: nezavisle
na sobé byly vytvoreny dva preklady origi-
nalnf anglické verze do ceského jazyka. Tym
fyzioterapeutl na nasem pracovisti tyto dva
preklady sjednotil, pficemz bylo nutné peclivé
vybrat z kazdého prekladu nejkvalitnéjsi ¢asti
a provést nutné korekce odbornych vyrazd.
Hotova ceska verze prekladu pak byla prelo-
Zena zpétky do anglictiny, a to anglickym ro-
dilym mluveim (s vyuZitim profesionalnich
sluzeb prekladatelské agentury PROFIPREKLA-
DATEL s.ro). Zpétny preklad do anglictiny byl
porovnan s textem anglického origindlniho
dokumentu a zasldn autorce Fay B. Horak,
kterd anglicky zpétny preklad zkontrolovala
a verifikovala jako oficialni. Ceska verze testu
je nynf volné dostupna na webové strance
v sekci Test Forms, kde jsou uvedeny i dal3i ja-
zykové verze. Piimy odkaz zde [14].

Doporuceni pro klinickou praxi

V nasledujicim textu jsou uvedena konkrétnf
doporuceni aplikovatelné pro testovani pa-
cientl s hemiparézou ¢i hemiplegii, jelikoz
u téchto pacientl ¢asto neni mozné presné
dodrzet vstupni instrukce testovani. Do-
poruceni vychazf jednak z konzultaci s Fay
B. Horak, jednak z nasich praktickych zkuse-
nosti béhem testovani. Testovani musi byt
pro pacienty bezpecné, proto je pro pre-
venci pfipadného padu doporucena vzdy
pfitomnost dvou vysetfujicich. Jeden z nich
provadi samotny test a druhy je v tésné bliz-
kosti pacienta, pfipraven zabranit jeho pfi-
padnému padu. Samoziejmosti by meély byt
bezpecny povrch podlahy a dostatek okol-
niho prostoru, aby pacient nenarazil na néja-
kou prekazku. Vstupni a vystupni parametry
testovani musi byt vzdy stejné. Lze testovat
v botéch ¢i bez bot. Pfi vstupnim vysetfenf
doporucujeme odebrat viechny kompen-
zac¢ni pomUcky (v¢. ortéz). Pokud testovany
kompenzacni pomUcku musi pouzit, hod-
notime danou poloZku o jednu Uroven nize.
Pokud testovany potiebuje fyzickou dopo-
moc k provedeni Ukolu, hodnotime danou
polozku 0 body. Doporucujeme na praco-
visti vyhradit prostor pro testovani, s vyzna-
¢enim horizontdIni ¢ary na podlaze pro linii
$picek nohou u polozky ¢. 2 a s vyznacenim
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pismena V pro polozku ¢. 7, kde testovany
stoji s nohama u sebe a nesmi pfesahovat
okraje vyznaceného pismena. Od téchto car
na podlaze doporucujeme vyznacit kfizkem
pevny bod na zdi ve vzdalenosti 1,2-3,6 m.

Pro Mini-BESTest je doporucena Zidle bez
podrucek a kolecek. Pokud pracovisté tako-
vou zidli nedisponuje, Ize pouZit i Zidli s pod-
ruckami, nicméné v polozce ¢. T musi byt
testovany dlkladné poucen o tom, ze pokud
to neni nezbytné nutné, nesmi ke vstavani
pouzit oporu o horni koncetiny. | kdyZ se tes-
tovany postavi po nékolika pokusech, ale bez
pouziti hornich koncetin, skérujeme dvéma
body. Pokud se testovany postavi hned na
prvni pokus, ale pouZije oporu o horni kon-
Cetiny, skérujeme jednim bodem.

V polozce ¢. 2 doporucujeme pred sa-
motnym provedenim testu zjistit maxi-
malni vysku pat pfi postaveni testovaného
na Spicky. Vysetiujici osoba se postavi pred
testovaného a nabidne oporu o své horni
koncetiny. Testovany se postavi na Spicky
a druhd vysetfujici osoba zhodnoti vysku
pat. Timto zplsobem Ize jednoduse Zzjis-
tit, jestli pfi samotném provedeni testu bez
pouziti kompenzac¢ni pomdcky dosdhne
testovany maximalni vysky pat, ¢i nikoliv.

V polozce ¢. 3 je u nékterych hemipare-
tickych pacientl problematické zaujmout
vychozi polohu (dat ruce v bok) a flektovat
dolni koncetinu taka flektovat jednu dolnf
koncetinu za sebe. Pokud testovany nenf
schopen zaujmout vychozi polohu podle
vyse uvedenych instrukci, je mozné modi-
fikovat polohu hornich i dolnich koncetin
podle jeho schopnosti, avsak je nutné to po-
znamenat do dokumentace a provadét stej-
nym zplsobem vstupni i vystupni vysetfeni
(viz vyse). Zde uvadime pouze priklad modi-
fikace pro polohu hornich koncetin, instru-
ujte testovaného nasledovné: ,Spojte ruce
pred télem a nechte paze volné”.

Déle navrhujeme netrvat nutné na tom,
aby testovany provedl maximalni flexi
v koleni a patou mifil k hyzdim. V poloz-
kdch ¢ 4-6 doporucujeme (zejména vy-
Setfujicim, ktefl s testovanim teprve
zacinajf) testovat tak, aby byla mozna zra-
kovad kontrola pfeneseni véhy testova-
ného vpfed/vzad/stranou, tzn. u polozek
¢. 4 a 5 bokem k zrcadlu a u polozky
¢. 6 Celem k zrcadlu. U polozky ¢. 6 dopo-
rucujeme, aby vysetfujici stal za pacientem
a svoji horni koncetinu umistil ze strany na
panev testovaného. Vysetreni reaktivni sta-
bility je nejrizikovéjsi vzhledem k moznému
padu a pochopitelnému strachu testova-

ného, a proto vyZzaduje dobré praktické zku-
Senosti vysetfujictho. Doporucujeme testo-
vaného pustit v momentu, kdy vysetrujici
citi dostatecné (ale ne maximalnf) preneseni
vahy. U viech tfi poloZek plati, Ze pokud tes-
tovany provede krok vpfed/vzad/stranou
a druhou dolnf koncetinou pouze dokrodi,
hodnotime dvéma body. Pokud provede
krok vpfed/vzad/stranou a druhou dolnf
koncetinou provede nékolik dalsich krok,
hodnotime jednim bodem.

V polozce ¢. 7 je u nékterych pacientd
opét problematické zaujmout vychozf po-
lohu (postavit se nohama k sobé a dat ruce
v bok). Polohu hornich koncetin Ize modi-
fikovat podobné jako u polozky ¢. 3. Co se
tyce polohy dolnich koncetin, doporucu-
jeme nohy testovaného umistit dovnitf car
na podlaze (vyznacené pismeno V). Pokud
neni mozné udrzet nohy v tésné blizkosti, je
nutné alespon spojit paty k sobé. V pfipadé,
7e testovany nezvladne zaujmout zakladnf
pozici bez pouziti kompenzacni pomcky,
umoznime mu dostat se do pozice s pou-
Zitim kompenzacni pomacky (nebo s fyzic-
kou asistencf), nasledné kompenzac¢ni po-
mUcku odebereme (pokud to Ize) a az poté
za¢neme testovat. Za pomoc do vychozi po-
lohy se nestrhavaji body. Totéz plati u polo-
zek ¢. 8 a 9. Tyto tfi polozky doporucujeme
testovat v prostoru (ne v blizkosti zdi, na-
bytku nebo pfistrojl, kde by jednak mohlo
hrozit zranéni, ale také by to mohlo byt po-
vazovano za fyzickou ¢i psychickou pomoc
pro testovaného).

V poloZce ¢. 9 je zvlasté dilezité hlidat, zda
testovany stojf kolmo k zemi, coz je podmin-
kou pro udéleni dvou bodU. Pokud testo-
vany zvlddne stat na naklonéné plodiné 30 s,
ale vychyli se pfitom z osy téla, skdrujeme
jednim bodem.

V poloZce ¢. 11 navrhujeme pfed samot-
nym testovanim zjistit rozsah pohybu rotace
kreni patere. Pokud testovany neni schopen
provést plny rozsah pohybu rotace, pfi vy-
Setfenf Ize tolerovat i souhyby trupu, avsak
za podminky, Ze jde testovany rovné (nesmf
vybocit z osy). Pokud pfi otoceni hlavy snizi
rychlost chlize a zaroven jsou pfitomny
znamky nestability, hodnotime pfidélenim
0 bod.

V poloZce ¢. 12 navrhujeme pfed samot-
nym testovanim predvést testovanému
otocku na misté charakteru pivotové otocky,
tzn. rychlé otoceni na misté. Ddle doporu-
cujeme netrvat nutné na tom, Ze testovany
musi na konci otoc¢ky zaujmout precizni
stoj spojny. U této polozky je zvlasté dile-

Zité spravné pocitat kroky, proto pro upl-
nost uvadime, Ze za jeden krok se povazuje
pohyb jednou dolInf koncetinou.

V polozce ¢. 13 nezdlezi na tom, kterou
dolni koncetinou testovany prekroci pre-
kazku, jelikozZ ji musi pfekrocit obéma. Je
vsak dllezité zaznamenat i zpomaleni chlize
pred prekrocenim. Pokud se objevi, hodno-
time jednim bodem.

V poloZce ¢. 14 doporucujeme vychazet
ze standardnich doporuceni pro provedenf
testu chlize TUG, tzn. pouzit zidli s podruc-
kami s vyskou sedadla 44-47 cm. Pfed sa-
motnym provedenim testu by mél mit tes-
tovany moznost vyzkouset si jeden pokus
nanecisto [15], ale béhem testu uz nenf
vhodné pfipominat instrukce (nezapomente
se otocit, posadit se...). Pokud testovany
(¢asto v dlsledku kognitivni poruchy) ne-
dodrZi instrukce, napf. po dosazenf vyzna-
¢eného mista pokracuje v chlizi dal rovné,
hodnotime 0 body. Pfi provadéni testu TUG
s kognitivnim Ukolem je nutné testovaného
predem upozornit, ze pokud se splete v po-
Ctech, pokus neukoncujeme, je nutné po-
kracovat dél v chdzi az k dokoncenf samot-
ného testu. U pacientd s poruchou fecovych
funkcf je Casto obtizné zvlddnout kognitivni
Ukol ve smyslu pocitani. V tomto pfipadé Ize
dudlni dkol jednoduse modifikovat, napft. vy-
jmenovévat barvy apod. Pokud testovany
nezvladdne ani zjednoduseny dudlni ukol,
hodnotime 0 body.

Diskuze
Mini-BESTest je v zahrani¢ni literatufe velmi
oblibenym néstrojem hodnoceni zejména
dynamické rovnovahy. V soucasnosti exis-
tuje fada studii, které pouzivaji tento test
u rdznych diagndz, a to nejen primarné neu-
rologickych (postmenopauzalni Zzeny s fib-
romyalgil nebo osteoporézou, hydrocefalus,
periferni neuropatie...) [16,17]. V nékterych,
zejména starsich studiich viak Ize najit jisty
nesoulad v tom, jak vy3etfujici skorovali a in-
terpretovali celkové vysledky testu. Problém
mohl spocivat v tom, Ze instrukce pro sko-
rovani byly nekonzistentni mezi publikova-
nou verzi a verzf zvefejnénou online. Pro-
blémem bylo chybné skérovéani (dosazeni
maximalniho poctu 32 bod), které se tykalo
zejména polozky ¢. 3 nebo polozky €. 6, kde
se skoruje vysledek pouze pro horsi stranu
(neskoruje se kazda strana zvIast) [7]. V roce
2013 byl test revidovan a Ize ho najit na ofi-
cidlnich webovych strankéach testu, viz vyse.
Ve skupiné pacientl v chronickém sta-
diu CMP nejsou v literatufe zazname-
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nany pohlavni rozdily v parametrech testu.
Ve $panélské studii viak byl nalezen roz-
dil mezi pohlavimi u zdravych starsich je-
dinct bez poruch rovnovahy ve vékové sku-
piné 65-89 let. Celkové skore ziskané zenami
bylo statisticky vyznamné nizsi nez u muz.
Z toho Ize usoudit, Ze starsi zeny maji horsi
kvalitu rovnovahy, a tudiz vyssi riziko padu,
coz dle naseho nazoru mUze souviset s hor-
monalnim stavem v klimakteriu. V této studii
se zdravymi star$imi jedinci neby! také dete-
kovén zadny prahovy nebo stropovy efekt,
podobné jako ve studiich s pacienty v chro-
nickém stadiu CMP [18].

Nejnovéjsi studie provedena v Kanadé
u pacientd v chronickém stadiu CMP po-
tvrzuje vyse zminenou MCID i MDC [19]. Mi-
nimalni detekovatelnd zména s 95% spo-
lehlivosti pro Mini-BESTest byla 3,2 bodu.
Minimalnf klinicky vyznamna zména byla
stanovena na 4 body pro detekci malych
zmén a 5 bodU pro detekci podstatnych
zmén. Je nutné, aby zména 4-5 bodd byla
vnimana vysetfujicim (Iékafem ¢i fyziotera-
peutem) i pacientem.

Limitujicim prvkem nastroje Mini-BESTest
je dle naseho ndzoru absence normativnich
dat pro pacienty v chronickém stadiu CMP
a obsahové validity (content validity) pro
tuto skupinu pacientd. Nevyhodou maze
byt i administrace vyZadujici dva terapeuty,
zejména u pacientd s vyznamnym fyzickym
¢i kognitivnim poskozenim, coz mlze byt
naroc¢né z personalnich i ¢asovych dtvodu.

Zaveér

Ceskd verze nastroje Mini-BESTest v¢. in-
strukci pro jeho administraci je nyni k dis-
pozici pro rutinni pouziti v oblasti neurolo-
gie a rehabilitace. Véfime, ze diky tomu se

fyzioterapeuti, rehabilitacni Iékafi i neurolo-
gové na dalsich pracovistich rozhodnou za-
vést tento test do kazdodennf klinické praxe
u pacientd po poskozeni mozku. Mini-BES-
Test je spolehlivy a platny néstroj pro hod-
nocenf rovnovahy u lidi s chronickym CMP.
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Mini-BESTest: Balance Evaluation Systems Test
Zdroj [14]

PROAKTIVNI STABILITA DiL¢i SKORE: /6

1. POSTAVENI ZE SEDU

Instrukce: Prekrizte paze na hrudi. Pokud to nebude nutné, snazte se nepouzivat vase ruce. Pfi postavovani se neopirejte
nohama zezadu o Zidli. Ted'se, prosim, postavte.

(2) Norma: Postavi se bez pouziti rukou a je pIné stabilni.

(1) Mirna porucha: Postavi se na prvni pokus, ALE s pouZitim rukou.

(0) Tézka porucha: Nepostavi se ze Zidle bez asistence, NEBO potrebuje nékolik pokust s pouzitim
rukou.

2. POSTAVENI NA SPICKY

Instrukce: Rozkrocte se na Sirku ramen a dejte ruce v bok. Pokuste se postavit na Spicky co nejvyse to jde. Budu nahlas
pocitat ti vteriny a Vy po celou dobu zkuste tuto pozici udrzet. Divejte se pfimo pred sebe. Ted'se postavte na Spicky.

(2) Norma: Stabilni po dobu 3 vtefin v maximalni vysce.

(1) Mirna porucha: Postavi se na Spicky, ale ne v plné mife (méné nez pri drzeni za ruce),
NEBO je v prabéhu 3 vterin znatelna nestabilita.

(0) Tézka porucha: < 3 vteriny.

3. STOJ NA JEDNE NOZE

Instrukce: Divejte se pfimo pred sebe a dejte ruce v bok. Pokrcte jednu dolni koncetinu za sebe, aniz byste se opirali
nebo dotykali druhé dolni koncetiny. Zastarite tak stat co nejdéle. Divejte se pfimo pred sebe. Ted'zvednéte dolni konéetinu.

Leva: Cas ve vtefinach: Pokus 1:__ Pokus2:__ Prava: Cas ve vtefinach: Pokus 1: Pokus2:__
(2) Norma: 20 vterin. (2) Norma: 20 vterin.

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

(0) TéZka porucha: Nezvladne. (0) Tézka porucha: Nezvladne.

Hodnotte kazdou stranu zvlast a pouzijte pokus s nejdelSim éasem. Pro vypoéet diléiho a celkového

REAKTIVNI STABILITA DiL¢i SKORE: /6

4. KOMPENZAENI KROK VPRED

Instrukce: Rozkrocte se na Sirku ramen a dejte ruce podél téla. Naklorite se dopredu na moje ruce, kam az to pdjde. Az vas
pustim, udélejte cokoliv, klidné i krok, abyste zabranil/a padu.

(2) Norma: Znovu ziska stabilitu samostatné pomoci jednoho velkého kroku (je povoleno dokroceni
i druhou koncetinou).

(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.
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5. KOMPENZAENI KROK VZAD

Instrukce: Rozkrocte se na Sirku ramen a dejte ruce podél téla. Naklorite se dozadu na moje ruce, kam az to puajde.
AZ vés pustim, udélejte cokoliv, klidné i krok, abyste zabranil/a padu.

(2) Norma: Znovu ziska stabilitu samostatné pomaoci jednoho velkého kroku.
(1) Mirné porucha: K ziskani stability provede vice nez jeden krok.
(0) Tézka porucha: Neprovede zadny krok NEBO by bez zachyceni upadl/a NEBO pada.

6. KOMPENZAENI KROK STRANOU

Instrukce: Stoupnéte si nohama k sobé a dejte ruce podél téla. Naklorite se do strany na mou ruku, kam az to pdjde.
AZ vas pustim, udélejte cokoliv, klidné i krok, abyste zabranil/a padu.

VLEVO: VPRAVO:

(2) Norma: Znovu ziska stabilitu samostatné pomoci jednoho kroku (Ukrok stranou nebo prekrok
je vnormé).

(1) Mirn& porucha: K ziskani stability provede nékolik kroka.

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

v v

SENZORICKA ORIENTACE DIL¢i SKORE: /6

7. STOJ SPOINY NA PEVNEM POVRCHU, OTEVRENE OCI

Instrukce: Postavte se s nohama k sobé a dejte ruce v bok. Divejte se pfimo pred sebe. Stdjte v klidu a stabilné, dokud
nereknu stop.

Cas ve vterinach:

(2) Norma: 30 vtefrin.
(1) Mirna porucha: < 30 vterin.
(0) Tézka porucha: Nezvladne.

8. STOJ SPOIJNY NA PENOVE PODLOZCE, ZAVRENE O€I

Instrukce: Postavte se na penovou podlozku s nohama k sobé a dejte ruce v bok. Stdjte v klidu a stabilné, dokud nereknu
stop. Az zavrete oci, zacnhu merit.

Cas ve vterinach:

(2) Norma: 30 vterin.
(1) Mirné porucha: < 30 vtefin.
(0) TéZzka porucha: Nezvladne.

9. STOJ NA NAKLONENE PODLOZCE, ZAVRENE OC|

Instrukce: Postavte se na naklonénou podlozku Spickami smérem vzhdaru. Rozkrocte se na Sirku ramen a dejte ruce podél
téla. AZ zavrete oci, zacnu mérit.

Cas ve vterinach:

(2) Norma: Stoji samostatné a rovné 30 vterin.
(1) Mirna porucha: Stoji samostatné < 30 vtefin NEBO nestoji rovné.
(3) Tézkéa porucha: Nezvladne.
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DYNAMICKA KONTROLA PRI CHUZI DiL¢i SKORE: /10

10. CHUZE SE ZMENOU RYCHLOSTI

Instrukce: Vyrazte normalni rychlosti a jakmile feknu ,,rychle®, jdéte co nejrychleji. Jakmile feknu ,,pomalu®, jdéte velmi
pomalu.

(2) Norma: Vyrazné zméni rychlost chiize bez znamek nestability.
(1) Mirna porucha: Nezméni rychlost chiize NEBO jsou pritomny znamky nestability.
(0) Tézka porucha: Nezméni rychlost chiize A ZAROVEN jsou pritomny znamky nestability.

11. CHUZE S OTACENIM HLAVY

Instrukce: Vyrazte normalni rychlosti a jakmile feknu ,,doprava“, otocte hlavu a divejte se doprava. Jakmile reknu ,,doleva“
otocte hlavu a divejte se doleva. Snazte se jit stale rovné.

(2) Norma: Otaci hlavu bez zmény rychlosti chiize a bez znamek nestability.
(1) Mirna porucha: Otaci hlavu se snizenim rychlosti chuze.
(0) Tézka porucha: Otaci hlavu se znamkami nestability.

12. CHUZE S OTOEKOU NA MISTE

Instrukce: Vyrazte normalni rychlosti a jakmile reknu ,,0tocit a stat“, otocte se co nejrychleji na misté celem vzad a zastavte
se. Po otocce by mély nohy zdstat blizko u sebe.

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

(1) Mirna porucha: Otoci se POMALU (= 4 kroky), s nohama blizko u sebe a bez zndmek nestability.
(0) Tézka porucha: Nedokaze se otocit s nohama blizko u sebe bez znamek nestability, a to jakoukoliv
rychlosti.

13. KROK PRES PREKAZKY
Instrukce: Vyrazte normalni rychlosti. Az dojdete k prekazce, neobchazejte ji, ale prekrocte, a pokracujte v chazi.

(2) Norma: Prekro¢i prekazku s minimalni zménou rychlosti a bez znamek nestability.
(1) Mirn& porucha: Prekroci prekazku, ale dotkne se ji NEBO je opatrny a zpomali.
(0) Teézka porucha: Prekazku neprekroci NEBO ji obejde.

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

Instrukce TUG: Az feknu ,,ted*, vstarite ze Zidle, jdéte normalni rychlosti k vyznacenému mistu na podlaze, tam se otocte,
jdéte zpet a posadte se na Zidli.

Cas TUG ve vtefinach:

Instrukce TUG s druhotnym Ukolem: Odecitejte nahlas ¢islo 3 od . AZ feknu ,,ted”, vstarite ze Zidle, jdéte normalni
rychlosti k vyznacenému mistu na podlaze, tam se otocte, jdéte zpét a posadte se na Zidli.
Po celou dobu tkolu nahlas odecitejte.

Cas TUG s druhotnym Gkolem ve vtefinach:

(2) Norma: Béhem odecitani nejsou patrné zmény pfi posazovani, postavovani a chiizi ve srovnani

s TUG.

(1) Mirna porucha: Pri druhotném Ukolu dochazi k naruSeni pocitani NEBO zménam chaize (> 10 %) ve
srovnani s TUG.

(0) Tézka porucha: Pri druhotném Ukolu prestava pocitat NEBO se zastavi.

CELKOVE SKORE: /28
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Mini-BESTest Instrukce

Podminky pro testovaného: Osoba by méla byt testovana v botach bez podpatku NEBO bez bot

a ponozek.

Vybaveni: Pénova podlozka (tloustka 10 cm, stredné meékka), Zidle bez podrucek a kolecek,
naklonéna podlozka, stopky, krabice (23 cm vysoka) a paskou vyznac¢ena 3metrova vzdalenost

na podlaze [od Zidle].

Bodovani: Test ma maximalni skore 28 bod ze 14 polozek, pricemz kazda polozka muze byt
hodnocena 0-2 body.

,0“ znamena nejniZsi Uroven provedeni a ,,.2“ nejvyssi Groveri provedeni.

Pokud testovany musi pouzit kompenzaéni pomacku, hodnotime danou polozku o jednu Groven nize.
Pokud testovany pottebuje fyzickou dopomoc k provedeni tkolu, hodnotime danou polozku ,,0“.

U poloZky 3 (stoj na jedné noze) a polozky 6 (kompenzacni krok stranou) zapocitejte pouze skére
strany s horsim provedenim.

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

U polozky 14 (,,timed up & go* s druhotnym tkolem) pokud testovany zpomali chizi o vic nez 10 %
pfi srovnani s TUG bez druhotného ukolu, hodnotime o jednu Uroven nize.

1. POSTAVENI ZE SEDU Sledujte zahajeni pohybu, opirani o podrucky
Zidle, odtla¢ovani rukama nebo stehny dopredu.
2. POSTAVENI NA SPIEKY Umoznéte testovanému 2 pokusy a ohodnotte

lepsi vysledek. (Pokud méate podezreni,

Ze testovany nedosahl maximalni vysky,
pozédejte ho, aby se zvedl s dopomoci rukou
testujiciho.) Ujistéte se, Ze se testovany diva
pred sebe na pevny bod vzdaleny 1,2-3,6 m.

3. STOJNA JEDNE NOZE Umoznéte testovanému 2 pokusy a mérte ¢as
ve vterinach. Zmérte ¢as, po ktery testovany
pozici udrzi, maximalné vsak 20 vtefin.
Prestante mérit, pokud da testovany ruce

z bok, 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. KOMPENZAENI KROK VPRED Postavte se pred testovaného, poloZte vase
ruce na ramena a pozadejte ho, aby se naklonil
dopredu. (Ujistéte se, Ze ma pred 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
opira celou vahou, nahle ho pustte. Testovani
musi vyvolat krok. POZNAMKA: Budte
pripraveni testovaneho zachytit.

5. KOMPENZAENI 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 arovni jeho pat. Jakmile ucitite,
Ze se osoba do vasich rukou opira celou vahou,
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nahle ho pustte. Testovani musi vyvolat krok.
POZNAMKA: Budte pripraveni testovaného
zachytit.

6. KOMPENZACNI KROK STRANOU Postavte se vedle testovaného, poloZte jednu
ruku ze strany na jeho panev a pozadejte ho,
aby se celym télem naklonil na vasi ruku.
PoZadejte testovaného, aby se naklonil

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

testovaného.
7. STOJ SPOJNY NA PEVNEM POVRCHU, Zméfte, jak dlouho byl testovany schopen stat
OTEVRENE OCI s nohama u sebe, maximalné 30 vtefin. Ujistéte

se, Ze se testovany diva na pevny bod
ve vzdalenosti 1,2-3,6 metru.

8. STOJSPOJNY NA PENOVE PODLOZCE, Pouzijte stredné& mékkou pé&novou podlozku
ZAVRENE OC| vysokou 10 cm. Pomozte testovanému
pri postaveni se na podlozku. Zmérte,
jak dlouho byl testovany schopen stat
na podloZce, maximalné vsak 30 vtefin. Mezi
pokusy nechte testovaného sestoupit
z podlozky. Mezi kazdym pokusem podlozku
preklopte, aby si péna zachovala svij tvar.
9. STOJNA NAKLONENE PODLOZCE, ZAVRENE | Pomozte testovanému postavit
odl se na naklonénou podlozku. Jakmile testovany
zavre o¢i, zaénéte méfit a zaznamenavat cas.
Vsimejte si nadmérného vychylovani.
10. CHUZE SE ZMENOU RYCHLOSTI Nechte testovaného udélat 3-5 krokd normalni
rychlosti, a poté reknéte ,,rychle*. Po dalSich
3-5 krocich reknéte ,,pomalu. Po 3-5 po-
malych krocich testovaného zastavte.
11. CHUOZE S OTACENIM HLAVY Nechte testovaného dosahnout normalni
rychlosti chize a davejte povely ,,vpravo“
a ,,vlevo* kazdych 3-5 kroku. Obtize hodnotte
pri otaceni do kteréhokoliv sméru. Pokud ma
testovany vyrazné omezeni v oblasti kréni
patere, povolte mu kombinované pohyby hlavy
a trupu.
12. CHUZE S OTOEKOU NA MISTE Predvedte otocku. Jakmile se testovany rozejde
normalni rychlosti, Feknéte ,,otocit a stat".
Pocitejte pocet krok od pokynu ,,otocit”
do dosazeni stabilniho stoje testovaného.
Nestabilita se projevi Sirokym stojem, kroky
navic nebo pohyby trupu.
13. KROK PRES PREKAZKY Prekazku (23 cm vysokou) umistéte 3 m
od mista, odkud testovany vyrazi. K vytvoreni
pomucky poslouzi dvé k sobé slepené krabice

od bot.
14. TIMED UP AND GO (TUG) S DRUHOTNYM PoufZijte ¢as z TUG testu ke zjisteni vlivu dualniho
UKOLEM tkolu. Testovany by mél ujit vzdalenost 3 metry.
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TUG:

Nechte testovaného sedét opreného zady

o zidli. Testovanému mérime ¢as od chvile,

kdy rekneme ,,ted* do doby, kdy se testovany
posadi zpét. Prestarite mérit cas, kdyz testovany
dosedne na Zidli a opte se zady. Zidle by méla
byt pevna bez podrucek.

TUG s druhotnym Gkolem: Vsedé zjistéte,

jak rychle a presné dokaze testovany odecéitat
¢islo 3 od ¢isla mezi 100 a 90. Poté pozadejte
testovaného, aby odedital od jiného cisla

a po par cislech reknéte ,,ted”. Méfte ¢as
testovaného od chvile, kdy reknete ,,ted”

do posazeni zpét. Ohodnotte, jak dudlni tkol
ovlivni pocitani nebo zpomaleni chiize (> 10 %)
od TUG nebo se objevi nové znamky nestability.
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