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Abstrakt

Tato bakalaiska prace pojednava o souvislosti mezi vrozenymi poruchami zrakové
fixace, zejména nystagmu a snizenim kvality funkce posturdlniho aparatu. Je rozdélena
na dve€ hlavni casti. Teoreticka ¢ast, kterdz je vénovana popisu posturalniho systému,
jeho struktury, funkce a zasazeni do kontextu fyziologie clovéka podle
biopsychosocidlniho modelu zdravi. Jsou zde zminény vySetfovaci postupy a
charakterizovana néktera onemocnéni, jez mohou fizeni hrubé motoriky postihovat.
Prakticka ¢ast prace je zamétfena na srovnani dvou skupin probandi. Jedna z nich jsou
pacienti s vrozenym okulogennim nystagmem, bez dal$i poruchy CNS, ¢i pohybového
aparatu. Druhy soubor je tvofen lidmi bez poruchy zrakové fixace. Srovnani je zaloZeno
na vysledcich klinickych testl rovnovahy ve stoji a pti chtzi.

Vysledky praktické ¢asti prace ukazuji, ze u vybraného vzorku pacientl je statisticky
vyznamna souvislost mezi vrozenym nystagmem a sniZzenou kvalitou posturalniho
systému. Bylo by tedy mozné vymezit tuto skupinu pro rehabilitaci a nacvik posturalni
stability pomoci fyzioterapeutickych metodik zaméfenych na hrubou motoriku a

zlepSeni koordinace pohybu.

Klic¢ova slova: Posturalni systém, posturalni ontogeneze, posturalni funkce, nystagmus,

fizeni pohybu.



Abstract

This bachelor’s thesis deal with causal connection between congenital involuntary
abnormalities of visual fixation, particularly nystagmus and lowering of the quality of
the postural systeme. This work is divided to two main parts, which are: Teoretical
rewiew and practical study. In the theoretical part I put describcion of human postural
systeme, including structure, function and consequences with human physiology in
biopsychosocial model of health.

There are also mentioned some of the examination methods, aimed to the human motor
control system in standing and the gait test. Furthermore there are characterizationes of
selected diseases, affecting motor system.

The practical study, compares two groupes of probands. One of them is group,
including persons with congenital nystagmus of ophthalmology ethiology and second
one includes ,,healthy* persons, without any neurology diagnosis.

The comparation is based on consequences of clinical tests, specialized to balance in
stance and gait.

The consequences of the comparation apparenty mean, that there is a statistical
significant connection between the visual fixation and the postural system in this
selection of probands. It is possible to indicate this group of patients to practice
rehabilitation physioterapeutic methods, aimed to improve the postural control and the

coordination of movement in general.

Key words Postural systeme, postural ontogenesis, postural function, nystagmus,

human motor control
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1 Uvob

Téma a cile své bakalafské prace jsem si zvolila pod dojmem vlastni zkuSenosti
s nestabilitou spojovanou s nystagmem. Cilem je tedy analyzovat soubor pacientt, ktefi
nystagmem disponuji a pomoci klinickych testl jejich posturalni vybavu srovnat s lidmi
bez nystagmu a urcit tak vztah mezi parametry nystagmem a posturalni instabilitou.
Téma jsem konzultovala s pedagogy zrakové postizenych déti, trenéry sportovcl a
I€kati z centra zrakovych vad, ktefi mé v mém zadméru podpofili s tim, Ze by prace
mohla byt prospéSnou, piipadné by na ziklad¢ korelace mohla byt vypracovéna
metodika ke zkvalitnéni posturdlni rovnovahy a koordinace téchto pacientll. Zaroven
pftislibili pomoci s dopliujicimi vySetienimi.
Predkladam také navrh na trénink posturdlnich funkci pomoci 3D Space-Curl, souhrn
z jiz pouzivanych metodik a vysledky cviceni jednoho probanda, uvadim dals§i metodiky
zaméfené na zlepsSeni rovnovahy a koordinace.
V teoretické ¢asti jsou popsany anatomické, vyvojové a neurofyziologické podklady
posturalnich funkci, déale je zpracovana problematika nystagmu a jeho souvislosti s
onemocnénimi, pfedkladam také pohled specidlnich pedagogt, télocvikaii zrakové
postizenych déti a sportovct.
V praktické casti uvadim popis pouzitych klinickych testt, prace s daty spolu s
vysledky u patnécti zdravych a patnacti osob s nystagmem. Pokud by bylo zifejmé, Ze
mezi zvolenymi parametry existuje souvislost, rdda bych se tématu vénovala i pozdéji,
na vét§im poctu probandl a ptipadné pfispéla k moznosti vyuzit napiiklad 3D Space
Curl, senzomotorické stimulace a dalSich metodik, které by mohly zkvalitnit
rovnovazné funkce lidi snystagmem. Ptinos vidim také v pfedchdzeni padim
zplisobenym sniZenou stabilitou hlavné ve vyS$im véku, kdy se kvalita posturalnich
funkei snizuje i u zdravych jedinct.
Cilem této prace je predevsim utfidit dosavadni znalosti, osvojovat si praci s pacienty,
odbornou literaturou, formulovat vysledky méfeni a vyvozovat zavéry na urovni

bakalarského studia.
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Seznam zKkratek

- ANS — autonomni nervovy systém

- CNS —centralni nervovy systém

- PNS — periferni nervovy systém

- DNS — dynamické neuromuskularni stabilizace
- R —Romberg

- P/L prava, leva
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2 TEORETICKA CAST

2.1 POSTURALN{ ONTOGENEZE
Béhem vyvoje posturalnich funkci dochazi k propojeni biomechanického a

neurofyziologického principu. Dozravani CNS zdravého jedince vytvari

zpétnovazebnymi systémy souhru prace svalil a tim formuje i vysledné postaveni
skeletu a v konecném dusledku koordinaci pohybt. Vliv dozravani fidicich funkci ma
dopady naptiklad na morfologicky vyvoj fyziologického zaktiveni patefe, kycelnich
kloubi a na formovani adekvétni architektoniky nozni klenby. Od Sesté¢ho tydne
postnatalniho vyvoje se zacind objevovat a nasledné rozvijet schopnost antigravitaéni
vysSich posturdlnich polohéch.

Nejprve je u ditéte patrnd koaktivace svalii osového organu, na jehoZ extenzi se
podili souhra autochtonnich svali zad, prednich svali krku a nitrobfisni tlak, jenz
vznika spolecnou aktivitou branice a panevniho dna. Spravné ftizeni souhry svall
postupné vede k funkéni centraci kloubli a toto nastaveni zpétné umozZiuje kvalitni
stabilizacni funkci. Ve druhém trimenonu se pak rozviji stereognodzie, kterd pak je
zpétnou vazbou pro CNS a pfispiva ke vzniku a zdokonalovani koordinace a dochazi
k ptechodu z holokinetickych vzorcii na monokinetické. Béhem tfetiho trimenonu jsou
do pohybil zakomponovany svaly glutedlni a dochéazi k funkéni stabilizaci lopatky, coz
umozni Sikmy sed a pozdé¢ji pohyb po Etyfech. Kolem konce c¢tvrtého trimenonu je
zdravé dit€¢ schopno vertikalizace a osvojuje si bipedalni lokomoci. Ta je fizena a
upravovana pomoci zpétnovazebnych systémti CNS, jenz integruje vstupni informace
ze somatosenzorického systému, zraku a vestibularniho aparatu.

Kvalitni fizeni a adaptabilita CNS ve vysSich posturdlnich polohdch pro
kazdodenni Zivotni potieby dle studii dozrava ponejvice do Sesti let véku'®, coz
pravdépodobné souvisi s myelinizaci nervovych drah. Ta dle zdroji probiha az do treti
az ctvrté vékové dekady. Zrakové drahy, od receptorti az po reprezentacni oblasti
v occipitalnim laloku, myelinizuji a jejich funkce dozravaji do Sesti let v€ku ditéte, le¢
ve vyjimecnych piipadech tak ¢inni 1 pozdé€ji, pokud dojde naptiklad k operacnimu
zékroku a obnov¢ ztracené zrakové funkce, coz byva v literatufe pfipsano

neuroplasticité dospélého systému. Posturalni systém je dle studii u déti stejné
12



adaptabilni jako u dospélych, ale vychylky, kterym musi odolavat, jsou rychlejsi
vzhledem k délce téla (vyice).

V obdobi nejrychlejsiho ristu, kdy se délkové poméry v téle dynamicky méni a
tedy 1 prace s nimi, jsou naroky na adaptabb6ilitu a koordinaci znovu zvySeny a ke
kvalitni funkci je nutna vyzrélost fizeni z CNS a jeji dobra zpétnovazebna kontrola ze
vSech systému. Presto vSak v tomto obdobi fyziologicky dojde ke snizeni koordinace

pohybii, nez se s nimi dospivajici osoba a jeji CNS nauci efektivné pracovat.

2.2 POSTURALNI SYSTEM, STRUKTURA, FUNKCE, RiZENI{

2.2.1 POSTURA

Postura je kontinudlni aktivita hybného aparatu, vyvijena za ucelem udrzovéani polohy
v prostoru, kterd plsobi proti vnéjSim silam, ponejvice pak proti sile gravitaéni a
zabranuje nekontrolovanému vychyleni z zadouci polohy, tedy povétSinou z polohy
vertikalni**. Postura je zédkladnim piedpokladem k jakémukoliv pohybu, tvoii opornou
bazi pro ideokinetickou motoriku, zajiSt'uje stabilizaci ostatnich segmenti a vSeobecné
vyrovnavani organismil s tthovou silou. Souhra aktivit posturdlniho aparatu vede k
»zaoseni* segmentll skeletu do vzpiimené polohy, kterd je fizena automaticky, tedy

udrzovana volné.

2.2.2 POSTURALNI FUNKCE

Mezi posturalni funkce fadime posturdlni stabilitu, stabilizaci a reaktibilitu. Stabilita je
z definici chapane jako schopnost organismu zaujimat takovou polohu, kterd zabraiiuje
neplanovanému rychlému vychyleni, padu. Stabilita je kontinudlni proces, ktery
aktivitou svalstva neustdle onu polohu udrzuje, coz zajiStuji biomechanické a
neurofyziologické mechanismy. Zakladni biomechanicky ptedpoklad energeticky

A%

Pokud tomu tak ve statické pozici neni, a vektor tihové sily je promitnut mimo opienou
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bazi, pak je zapotfebi, aby pohybovy aparat vytvarel neustdly ota¢ivy moment a
znacnou silu nutnou pro udrzeni rovnovahy. Takovou nerovnovéaznou polohu zprvu
koriguje zvySena svalova aktivita a hypertonie ptrislusnych svala tonické skupiny, kera
zéakonit¢ vede pozdéji k bolestem a nakonec vzniku dysbalanci nebo deformit.
Posturalni stabilizace, je chapana jako aktivni drzeni segmentt, jez je fizeno CNS a jez
je soucasti vSech pohybu které¢hokoliv segmentu. Zajist'uje jejich uskutecnéni a fixaci
segmenttl, které se pii daném pohybu pohybovat nemaji. Jeji spravné fungovani je
urcujici pro kvalitu pohybu a koordinaci.

pohybech koncetin na osovém organu. Jeho funkce je zalozena na komplexni a
vyladéné souhie aktivity svali celého téla, z ¢ehoz byva Casto ne vzdy spravné
vytrhovana aktivita hlubokych stabilizatorii trupu, tedy zejména branice, panevniho dna,
mm. multifidi a m. transversus abdominis, jejichz uloha tkvi hlavné ve stabilizaci
osového skeletu, predbiha samotny pohyb koncetin i trupu a vytvaii stabilizaci centra,
na kterou navazuje aktivace dal$ich a dalSich svalovych skupin.

Udrzovani polohy probihd jak staticky tak 1 dynamicky a je provazano. UZ pfi
zamysleni pohybu se klidovd poloha méni na pohotovostni (stand by), soucasné se
moduluje svalové napéti. Pfed provedenim samotného pohybu posturalni systém vytvoii
atitudu, ze které pohyb vychazi. Ptipravna fdze pohybu zahrnuje modulaci draZzdivosti
motoneuront pfislusnych svalovych skupin a nasledné piechdzi ve fazi aktivniho
provedeni pohybu pomoci koordinované prace efektort, tedy svald. *°

Pohyb mtzeme dle Véleho dé¢lit podle funkéniho zaméfeni na: hrubou motoriku,
zahrnujici pohyb ereismaticky, ktery je statickym a podplrnym, slouzi ke stabilizaci
polohy a teleokineticky, ktery je dynamicky a slouZi ke zméné polohy segmentl nebo
celého téla pii lokomoci.

Jemna motorika, tedy pohyb ideokineticky zahrnuje planované jemné pohyby pievazné
pro ucely komunikace s okolim. Posledni skupinou pohybti jsou pohyby logistické, kam

patii respira¢ni pohyby a jeZ jsou fizeny jak autonomnim tak volnim nervstvem.
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2.2.3 POSTURALNI REFLEXY

Jsou to déje, navracejici télo pii vychylkach do stabilni polohy (vétSinou vzptimené).
Jejich centrum se nachazi ve spinalni mise v hierarchii fizeni pohybu je mozné zaradit
nad jednoduché myotatické reflexy. Radime sem nasledujici reakce. Lokalni statické
reakce, které uplatiluji nejhlubSi kratké svaly, stabilizujici klouby. Drazdéni
proprioreceptorl a exteroceptort kiize v okoli téchto svalii zptsobi facilitaci svalstva
stejné lokalizace, a vyvola zvySeni jejich tonu. Segmentalni statické reakce fidi
soucinnost s ostatnimi koncetinami a pro facilitaci kontrakce svald jedné koncetiny je
zde vyuzito informace z proprioceptorti druhé koncetiny. Tieti soubor zahrnuje tonické
Sijové reflexy, které méni tonus krénich svalii v zavislosti na sméru pohledu a zméné

polohy hlavy (skrze ¢idla vestibularniho aparatu).

Déle muzeme mezi posturdlni reflexy, dle nékterych autori, zahrnout celkové
vzpiimovaci reflexy

Jsou to mechanismy vedouci k tonizaci svalli tak, aby dokazaly té€lo zvednout do
vertikalni polohy. Podle typu receptorii, které zajistuji aferenci informaci o poloze je
muzeme rozdélit na labyrintovy, télovy, Sijovy, zrakovy. CNS vyhodnoti vstup a
odpovédi zvysi svalovy tonus zpravidla kontralateralng, nez ze které vjem piichazi, tak
aby se télo naptfimilo. Déle jsou popisovany umistovaci reakce, které jsou pozorovany

na zvifatech.

2.2.4 STRUKTURA POSTURALNIHO SYSTEMU.

Tento systém je tvofen spojenim aktivniho a pasivniho hybného aparatu organismu ve
spojeni s fidicimi mechanismy nervového systému a je spojen s drahami
metabolickymi, které zajiStuji energeticky zaklad svalové a nervové prace. Svaly,
podilejici se na funkci stabilizace kloubnich segmenti miZeme rozdélit na svaly kratké,
hluboké tonické, které se nachazeji v t€sné blizkosti kloubt a svou kontrakci klouby
fixuji do jamek, oznaCované shunt muscles. Mezi né patii zejména autochtonni svaly
zadové, napf. vramennim pletenci tuto funkci plni svaly rotatorové manzety,

v kyCelnim kloubu pak m. obturatorius, mm.gemelli etc. Druhd skupina svald,

15



podilejicich se na tvorbé aktivni slozky posturdlniho systému jsou dlouhé silnéjsi
povrchné ulozené svaly, které vyviji tah za pasivni aparat pod vétSim thlem a tvori
hlavni silovy zaklad pro pohyby, byvaji nazyvany ,,spurt muscles®, tedy svaly zabérové.
V poloze, kterdz je nejvice vzpiimena a téZnice prochdzi tzv. centralni zonou, se
uplatniuji prevazné kratké, stabiliza¢ni svaly, umisténé v tzv. centralni z6né€. Tato poloha
je energeticky nejvyhodnéjsi, nebot’ se zde nejméné uplatituji korekéni mechanismy
fazickych dlouhych svalt, které jsou umistény v tzv. Sirsi zevni stabilizacni zon€. Svaly,
které plni hlavni Glohu v posturdlnim systému a na jejichz souhie je postaven zaklad
jeho fungovani, jsou: bfiSni svaly, zejména témét pii vSech pohybech (vetné
dychacich) uplatiovany m.transversus abdomini a bréanice, ktera je schopna i izolované
aktivity svych sektorii. Toho je ve fyzioterapii hojné vyuZivano pro lokalizované
dychani a potazmo je tak mozno ovlivnit konfiguraci osového organu, napt. v terapii
skolioz.

Déle sem tfadime svaly panevniho dna, které s branici tvoii funkéni celek, zaloZzen na
mechanickém tlaku ¢imZ se tyto skupiny svalli vzdjemné ovliviluji a jsou ur€ujici pro
drzeni postaveni patefe. Dale se pfi stabilizaci patefe uplatituje ,,pneumaticka® opora
patefe, ¢ehoz vyuziva tzv. Valsalviv manévr, jehoz mechanismem je vzrist
nitrobfiSniho a nitrohrudniho tlaku, coz snizi tlak na meziobratlové ploténky (dle
Kapandjiho az o 50% na ploténce TH12-L1)'®. Tohoto fenoménu je mozné vyuzit pii

zvedani téz§ich bfemen, le¢ kontraindikaci k tomuto manévru budou choroby srdec¢ni.

2.3 RIZENI STABILIZACNIHO SYSTEMU

Rizeni stabilizaéniho systému je uskute¢fiovano pomoci zpétnovazebného systému,
ktery zajistuje vymeénu informaci. Do CNS vstupuji informace, svéd¢ici o stavu zevniho
1 vnitinitho prostfedi, které jsou srovnavany se zkuSenostmi v paméti a slouZzi
k optimalizaci fizeni stabilizace. Vstupni informace jsou dle rGznych studii (napt
Horak'®) v dospélosti zastupitelné a napiiklad u neuropatii je senzoricka informace
z proprioceptorl a exteroceptori nahrazena kontrolou zrakem. U zdravého jedince hraje
ve stoji dilezitou roli ptivod informaci z chodidel. Tyto aferentace ptivadéji svédectvi o
rozlozeni zatéze chodidel, které zavisi na tvaru nozni klenby, polohu osy téla vzhledem

k vektoru gravitacni sily, umisténi t&€zist¢ do oporné plochy a postaveni velkych kloubu
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v jejich jamkéach. Zevni faktory, které ovliviiuji rozlozeni zatéze jsou naptiklad tvar
podlozi a obuvy. Posturograficky mtizeme hodnotit miru titubaci, které jsou zpiisobené
pohybem koncetin, ale také dychacimi pohyby. Fyziologicky rozdil v primérném
zatizeni mezi koncCetinami je asi 15% z celkové véahy, pficemz hlavni opérné body jsou
na plosce hlavicky metatarsi maliku, palce a zadni okraj paty. Tyto tii opérné body
ptfenaseji tlak do nozni klenby.

Klenba je utvarena tifemi oblouky - podélnym, pficnym a témét plochym lateralnim.
Tvar klenby je se zatizenim dynamicky proménny, v pasivnich polohach jest klenba
vice oplostéla, coz svédci pro nutnost jejiho aktivniho udrzovani posturalnim systémem.
Tvar nozni klenby je pfimo ovliviiovan z velké Casti Cinnosti m. peroneus longus, m.
tibialis posterior a m. adductor halucis longus. Déle je na klenbu plisobeno postavenim
kycelniho kloubu v jamce potazmo postavenim panve vici femuru.

V sedu jsou pak stézejni informace o poloze tézist€¢ a postaveni panve vaci patefi
pfenaseny z proprioceptori v okoli kycelnich kloubii. Soubor proprioceptivnich a
exteroceptivnich informaci ze svald, §lach, kloubil a z hlavy mé zasadni vliv na korekci
postury a pokud se jejich poselstvi rizni, dochazi k pohybové a polohové nestabilité, ¢i
nejistoté, coz je Casto pifisuzovano poruSe vestibuldrniho aparatu, ackoliv jeho
poskozeni nemusi byt vzdy pfi¢inou.

Na polohovou nejistotu maji nejvétsi vliv vestibularni aparat, zrak a proprioceptivni
informace z kréni patefe a z dolnich koncetin. Informace o poloze hlavy vztazena ke
sméru gravitace, ktera je vyhodnocovédna vestibularnim apardtem je porovnavéana se
vstupy ze zrakového 1 proprioceptivniho systému a to zejména z kréni patefe a
klicovych kloubt, téZ z plosek. Vnimani shodnych informaci tedy poskytuje pocit
jistoty a odchylky mezi témito zdroji vedou k nejistoté aZ zavrati.

Zrak, ktery pfinasi informace o prostoru a umoziiuje orientaci v ném, muze pii pohledu
na pohybujici se pozadi navodit pocit pohybu cloveka, ktery naptiklad pozoruje
rozjizdgjici se vlak. Muze také vyznamné ovlivnit stabilitu, napiiklad pod dojmem
vizudlniho vjemu pfii chiizi po Uzkém prostoru nad hlubokym srazem. Dalsi vstupy o
poloze jsou do CNS piivadény z osového organu, které nesou informace o vychylkach
trupu napiiklad pti dychani. Dale je poloha ovliviiovana interoceptory a nocicepénim
vedenim z vnitinich organt, které pti afekci zpasobuji zménu klidové polohy a vedou

k zaujeti polohy tlevové.
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Stabilizaci miizeme dle Panjabiho®® rozdé&lit na vnitini — segmentovou — jez je vyse
popséna a je zajiStovana kratkymi hlubokymi svaly, vnéjsi sektorovou a celkovou,
kterou zajistuji dlouhé svaly a jez je uplatiovana zejména v pohybech s vyraznou

vychylkou osy z centralni zony.

2.4 PRACE STABILIZACNICH SVALU

Vyse popsané mechanismy vedou k tonické aktivité posturdlniho svalstva, které
vyzaduje vyvazenou izometrickou koaktivaci agonisti i antagonistl, jenz brani
fazickym pohybim, a diky tomu dochazi ke stfidani reciprocni inhibice mezi

antagonistickymi skupinami.

2.4.1 Svalovy tonus, jezto je zakladem fungovani posturdlniho svalstva, je vysledkem
komplexniho regula¢niho mechanizmu na kterém se podili micha, mozkovy kmen,
retikuldrni formace, mozecek, bazalni ganglia, thalamus a mozkova ktra.

Na supraspinalni Grovni je vyznamnym moduldtorem mozecek biochemicky se na
regulaci napéti podili tfada neurotransmiterti, jako glutamat, kyselina gama-
aminomaselnd (GABA), katecholamini a serotonin. Tonus je zaloZen na kontinualni
aktivit¢ svall, které v zdravém organismu nejsou nikdy upln€é ochablé. Fyzikalné
spravnéjsi definici je svalova tuhost, protoze sval je zjednoduSenim moZzno pfirovnat
k mechanické pruzin€. Pfi¢inou této tuhosti je aktivita alfa-motoneuront a tato je
asynchronni a zplsobena eferentni cestou zCNS a ta je podminovana vzruchy
pfichazejicimi ze somatosenzorickych receptori. Antigravita¢ni svalové skupiny jsou
na dolnich koncetinach, trupu a krku prevazné extenzorové skupiny, oproti tomu na
hornich koncetinach jsou to skupiny flexori a jejich aktivita se lehce lisi.
Rizeni svalového tonu, které odpovida za toto stalé napéti svalii je hierarchicky
uspotadano, pfi¢emz dominantni tlohu hraji supraspinédlni oblasti CNS, které vysilaji
vzruchy cestou motorickych drah k efektorim (svalim). Kortikospinélni a rubrospinalni
drahy excituji hlavné motoneurony flexorovych skupin a naproti tomu extenzorové
skupiny jsou jimi inhibovany.

Poruchy spravného fungovani sval, nesouci s sebou zmény tonusu, piimo ovliviiuji

posturu. Mlzou byt zplsobeny zvySenym napétm v kontraktilni oblast, které pak
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nazyvae svalovy spasmus, nebo je funkce svalu omezena vazivovou ¢asti pohybového
aparatu, pak mluvime o svalové kontraktuie Poruchy vazivového systému zahrnuji
retrakce vazi, ¢i zvySenou laxicitu. Zmény svalového tonu piimo souvisi s posturou a
vedou ke zménam docasnym (napi. vznik spoust'ovych bodi) ¢i dlouhodbym

(formovani kloubt).

2.5 RECIPROCNI INHIBICE A INERVACE

Antagonistické svalové skupiny se pfi praci vzajemné ovlivituji. Zapojeni reflexnich
oblouktl pro myotaticky reflex se nazyva recipro¢ni inervace. Mechanismus, ktery se téz
uplatituje v fizeni provedeni pohybl a jenz vede k inhibici antagonisty pii kontrakci
agonisty se nazyva recipro¢ni inhibice a zajiSt'uje proveditelnost pohybu a umoziuje téz
provedeni v jeho plném rozsahu. Myotaticky a obraceny myotaticky reflex slouzi
k regulaci obvodil, kompenzujicim zmény svalového tonu a kontroluji napéti (S§lachova

téliska) a délku (svalova vieténka) svalovych vladken.

2.6 VLIV PSYCHYKY NA RIZENI POHYBU

Ridici soustava ¢lovéka, ktera je tvofena CNS, PNS a ANS, iniciuje a ¥idi pohyb a tvoii
komplexni hierarchicky systém pro fizeni ,,kybernetiky* jedince (z fecctiny kybernetés
= kormidelnik). >’ Motorické odpovédi na stejné podnéty mohou byt rtizné, coz je
zpusobeno napiiklad zménami emocnimi, zmé&nami vnitiniho prostiedi, které zapticini
zménu drazdivosti motoneurond. Ta miize byt biologicky podminéna vyplavenim
nékterych neurotransmiterd, & neuromediatori. *°
V dobé¢ Descarta bylo poznani jeste piesvédceno, zZe fyzicka prace téla je od duchovni
odd¢€lena a spadaji do kompetenci svych odborniki (,,7es extensa ““ do rukou fyzikl a
»res cogitans* do rukou duchovnich, pozdé€ji psychologti a psychiatrti).
Tento pohled platil az do konce devatenactého stoleni, kdy Norbert Wiener pospal fidici
mechanismy na matematickém zakladg. '
Podle né&j je volni pohyb fizen vili a ta je ovlivnéna emocemi pomoci limbického
systému, motivaci, okolnostmi a prostiedim, se kterym jedinec interaguje, ucelem, pro
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ktery je aktivita vyvijena. Vyrazny vliv na fizeni motoriky maji stresové situace, které
zpusobuji globalni odpoveéd organismu. VSechny tyto mechanismy maji vliv na
psychomotorické tempo jedince a projevuji se jeho chovanim. Chce-li terapeut 1€cit,

musi brat v tvahu obé& &asti ¢loveka, tedy fyzickou i dusevni .

2.7 PORUCHY POSTURALNIHO SYSTEMU

Poruchy rovnovahy jsou ¢astou indikaci k rehabilita¢ni 1é€né. Pacienti prichazeji
napiiklad s pocitem zavrati, ¢i ,,motani* hlavy. Z pohledu diferencialni diagnostiky je
tteba rozlisit, zda se jedna o etiologii vestibularni, mozeckovou nebo poruchu
rovnovahy zplisobuje naptiklad defekt v oblati kréni patete, ¢i jde o jinou periferni
neuropatii. V klinické praxi se stekdvame s mnoha pfic¢inami poruch rovnovahy, zde
budou popsany nékteré z nich. Vyznamnou ¢ast tvofi vestibularni poruchy, které
muzeme déle délit podle lokalizace na centrélni a periferni vestibularni syndrom.

Centralni syndrom je zptsoben poskozenim vestibularnich jader mozkového
kmene, €1 v jin€ useku vestibularni drahy CNS. Periferni vestibuldrni syndrom zahrnuje
1éze VIII hlavového nervu, ¢i piimo receptorti labyrintli a vyznacuje se rytmickyjm
nystagmem s korelaci mezi intenzitou nystagmu a intenzitou zavrati. Tonické uchylky
téla, hlavy a koncetin, jeZ zavisi na poloze hlavy, inklinuji k jedné strané, smérem ke
slabsimu labyrintu, stejn¢ jako rychld slozka nystagmu, a pacienti popisuji rotacni
vertigo, pficemz jsou schopni urcit stranu. Dale se u nich €asto vyskytuji vegetativni
pfiznaky. Pro centrallni vestibularni syndrom je typicky dysrytmicky nystagmus, jehoz
intenzita nekoreluje s intenzitou zavrati a tonické uchylky téla nejsou na smér nystagmu
nijak vazany.

Dalsi pti¢inou poruchy rovnovahy miize byt mozeckova ataxie, zpisobena bud’
dietni chybou, jenZ je pfechodna, ¢i patologickou afekci mozeckovych struktur ¢i drah
propojujicich mozecek s ostatnimi strukturami CNS.

Klinicky se etiologie mozeckova da odlisit, pokud vySetieni taxe neni ovlivnéno
pii vylouéeni zraku (zavienim o&i). *

Rozmanitou skupinou poruch jsou nevestibularni etiologie, do které mizeme zaradit
ortostatickou hypotenzi a fadu neurologickych onemocnéni, poruchy
extrapyramidalniho systému, projevujici se snizenim stability, stejn¢ tak psychogenni
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poruchy rovnovahy, cervikogenni zavraté zahrnujici syndrom a. vertebralis, ¢i
presynkopické stavy 2.

Mezi oslabeni poosturalni stability mizeme jesté zatadit fyziologické zavraté, k nimz
patii zavrat’ pti pohledu do hloubky, a kinet6za, vznikajici rozporem mezi informacemi

e s ;oo r . oo . 191
piinasenymi do CNS ze zrakového a vestibularniho systému '***,

2.8 VYSETRENI POSTURALNIHO SYSTEMU

Vysetieni pohybového systému zahrnuje orientacni hodnoceni celého svéfence. Od
vstupu pacienta do ordinace je mozné pozorovat jeho motoricky projev. Nasleduje
vstupni pohovor, obsahujici anamnézu, ktera je stézejnim prvkem pro diferencidlni
diagnostiku, utvofeni obrazu o osobnosti a jejiho vniméni, mysleni, vztah k egu, smysl
sivota (Jung). > Dale nasleduje vySetfeni aspekci a poté kineziologicky rozbor,
obsahujici aspekci, palpaci, vySetfeni rozsahu pohybil, pohybu v pfedstavé (zmény
svalového tonu), zkracenych svald, reflext a neurologické vysettent.

Pfi hodnoceni posturalnich funkci je dilezité posuzovat svalovy tonus a stabilitu
jednotlivych poloh, ale svalod sila, kterou je moZno analyticky vySetfit neni pro
spravnost fungovani stabilizace téla stéZejni. Idedlni podoba postury je individualni, ale
mnozi z autort uvadi propracovany model, le¢ v ndzorech se ¢asto li§i. Postura mize
mit lehce rtiznorodou podobu v zavislosti na celkovém habitu a antropometrickych
parametrech jedince, ke kterym je tieba pii posuzovani ptihlédnout.

Pti vySetfeni hodnotime tyto zdkladni funkcni projevy: Zda jsou klouby
udrZzovany ve svém neutralnim postaveni, ¢i se vychyluji, jakou mérou se zapojuji
hluboké a povrchovéjsi svaly a zda je jejich prace adekvatni dané poloze. Dale
hodnotime miru iradiace stabiliza¢ni aktivity do svali, které s danym pohybem ptimo
mechanicky nesouvisi a symetri/asymetrii a ,,timing“ neboli nacasovani zapojeni

stabiliza¢nich svalu

Za ftyziologickych podminek jsou jednotlivé segmenty lokomoc¢niho aparatu
v centrovaném postaveni a vyvijeji na sebe nejlépe rozlozenou tlakovou silu, které jsou

jeho tvary anatomicky pfizpisobeny. O fyziologii ¢i patologii vypovida také svalovy
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v , cox ’ . o rv 1x s 1212131921,
zvySeni vede zékonité k dysbalancim a nocicepénimu drazdéni. 3

Nize budou zminény nékteré standardizované testy, které jsou v klinické praxi bézné

pouzivany.

VySetfeni posturdlniho sytému hodnoti integraci pohybu téla v tthovem poli
zem§, svalovou souhru (timing), sladéni a harmonii jejich prace (tunning)’’ a vyslednou
kvalitu drzeni téla.

Rozbor stabilizace téla vestoje, zahrnuje hodnoceni statiky a dynamiky prostého
stoje, ktery je u zdravého Cclovéka lehce asymetricky (quasi-symetricky). Dale
hodnotime polohu vsed¢ a vleZe a porovndvame rozdily konfigurace segment.

Klinické testy miizeme rozd¢lit na vySetfeni funkcni a systémova.

Funkéni testy jsou urcené ke zhodnoceni zmén v Case a zpravidla nejsou narocné na
vybaveni. Oproti systémovym testim neumoznuji rozlisit pfi¢inu, nybrz umoznuji
popsat, zda se odchylka od fyziologie vyskytuje. Pfikladem funkénich testd je® Berg
Balance Sclae °, & Performance-Oriented Assessment of Mobility.

NejcCastéji vyuzivané testy jsou Rombergova zkouSka, stoj na jedné noze, stoj na
Spickach. K bézn¢ pouzivanym testim chiize patii vySetfeni aspekci prosté chiize, chiize
pozpatku, na Spckach, se zavienyma oc€ima, test chiize do hvézdice, se vzpazenymi
pazemi, etc. °'

Dale je moné vyuzit hodnoceni posturdlni muskulatury podle testd DNS. ' —
Testy pouzivana podle konceptu profesora Kolafe jsou: Test extenze trupu, Test flexe

trupu, Bréanicni test, Test extenze a flexe v ky¢€lich, Test nitrobtisniho tlaku. 19

Nezastupitelnou roli pro diferencialni diagnostiku hraji neurologickd vySetfeni
jako naptiklad Hautanova zkouSka, ¢i Unterbergerova-Fukudova zkouska a vySetieni
tonickych tchylek *°.

Ze systémovych testl je mozno vyuzit BESTest, pfi¢emz vyhodou systémovych
testil je diferenciace kontrolni slozky, ktera je pri¢inou nestability. MiniBESTest ° je
upravou piedchoziho a obsahuje vybér testli slouzicich k hodnoceni anticipacni
posturalni kontroly, reaktivni a senzorické kontroly a stability chize. *'

K objektivizaci klinickych testi miizeme vyuzit téz nékteré piistrojové metody, jako

napf. statickd (SCPG) & dynamicka (DCPG) posturografie. '
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Pro hodnoceni posturdlnich funkci je téz mozné pouzit mnoho standardizovanych testd,

zaméfenych na urcitd onemocnéni, jako naptiklad ABC skala pro pacienty s RS etc.
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2.3 ANATOMICKE A FUNKCNI SPOJE ZRAKOVE DRAHY V CNS

2.3.1 ZRAKOVA DRAHA

Je tvotfena Ctyfmi neurony, které prevadéji informaci o obrazu ze sitnice ptes chiasma
opticum do zrakové kiiry v sedmnacté tylni oblasti kiiry a odtud do asociacnich oblasti
ktry. Z této drahy vede nékolik odbocek, které odbocuji od jejiho tietiho neuronu a
vedou do hypotalamu a mozkového kmene. Zajist'uji akomodaci, pupilarni reflex,
konvergenci a okruh pro zajisténi pohybti na zrakové podnéty, fixaci predméta

v zavislosti na komplexni pohyby celého téla, téz je tvoien zpétnovazebny systém pro
koordinaci pohybt.

Draha pupilarniho reflexu se d€li na parasympatickou drdhu pro miozu, s
akomodaci ¢ocky, a sympatickou drahu pro mydridzu. Pro akomodaci a mi6zu okruh
odstupuje od tietiho neuronu zrakové drahy a je veden pies nukleus pretectalis a dale do
parasympatického Edinger-Westphalova jadra, nasleduje axony tietiho hlavového
nervu s koncem v ganglion ciliare, odkud spousti kontrakci m.sphincter pupillae a
m.ciliaris. Drdha pro midridzu se oddéluje v pretektalnim jadre, ze kterého je vedena do
retikularni formace, a odtud jakoZto draha retikuloaspindlni mifi do kréni michy.

V krénim sympatickém jadie segmentu C8 piechdzi po draze n.caroticus internus do
karotického plexu, nésledné do oftalmického a inervuje m.dilatator pupillae, kteryz
roztahuje zornici. Draha pro konvergenci je zajiSténa spojenim s okohybnymi
hlavovymi nervy (III, IV, VI) a zaji$t'uje sbihavé pohyby o¢i k pfiblizujicimu se

vidénému télesu.

2.3.2 ROVNOVAZNA DRAHA

Draha, jez obsahuje 3 neurony a je zkiiZena piinasi do CNS informace o poloze a
zménach polohy hlavy. Drdha vychéazi z makul utrikult a sakuld rovnovazného ustroji
do mozecku k jadrim mozkového kmene a ptes thalamus do mozkové kiiry. Skrze

vestibuldrni jadra se pies tractus longitudinalis medialis propojuje s okulomotrickym
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systémem a podili se na fizeni pohybii a souhybi o¢i. Tato jadra také vysilaji drahy do

michy, kde facilituji misni reflexy a zvysuj napéti extenzort.

2.4 NYSTAGMUS

Definici je nystagmus charakterizovan jako rytmicky, konjugovany, kmitavy pohyb
oc¢nich bulbt, pattici do skupiny abnormalit fixace na nevédomé urovni, do které
muzeme zahrnout jest¢ sakadované nebo jemné oscilace, narusujici koordinaci pohybt
o&i. ® Nystagmus je charakterizovan pomalou uchylkou od centra fixace pievazujicim
svalem oka, ktera je nasledné korigovana rychlym pohybem zpét do centra, oproti
oscilacnim pohybim, kdy jsou vSechny pohyby stejné rychlé, nebo , kyvavé (pendullar

nystagmus).

Konkrétni formu déle charakterizuje smér, ve kterém se bulby vychyluji, pficemz
v popisu je uvadéna strana, do které jsou bulby vraceny rychlou slozkou pohybu.
Obvykle mizeme najit smér pohledu, ve kterém budou piiznaky nejmirnéjsi, takovému
sméru fikame ,,klidova zéna“, nebo také ,,nulova zéna*. Ta byva u strany zorného pole,
coz miize vést ke kompenza¢nimu uklonu hlavy, které ji drZi natocenu ve sméru rychlé

slozky a tim jsou bulby drzeny v klidové zéng. ©

V literatute je popisovano vicero etiologickych pti¢in. Otogenni, neboli vestibularni,
okulogenni nebo neurogenni. Ten je sdruZzen zejména se zanétlivym, degenerativnim, ¢i
nadorovym onemocnénim postihujicim mozkovy kmen a také provazi demyeliniza¢ni
onemocnéni s afekci vestibularnich jader. V této praci jsou vySetfovani pacienti

s okulogennim nystagmem, ktery vznikd na podkladé obtizi s makularni fixaci. Je-li ta

wrwe

zrakové ostrosti, popiipadé€ rozdilem obrazl vznikajicich na sitnicich.

Za normdlnich okolnosti je nystagmus makularni fixaci tlumen, le¢ u okulogenniho
nystagmu, vzniklého v raném véku je tomu naopak, snahou o fixaci se zesiluje. Déle
muzeme rozliSit senzoricky a motoricky podminény nystagmus, nebo je téZ popisovana
kratkodoba forma, ktera je nezadoucim ucinkem nékterych antikonvulziv, barbiturata,
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¢i nastupuje po poziti vétsiho mnozstvi alkoholu a miize se manifestovat jednostranné.
Projevy kongenitalniho okulogenniho nystagmu byvaji viditelné az kolem ctvrtého
mésice zivota, kdy dochazi k vyvoji makuly a dité¢ zac¢ina fixovat, v tuto dobu jsou tedy
pozorovatelné odchylky a kyvavé ¢i bloudivé pohyby bulbt. Vyvoj motoriky o¢i,
koordinace o&nich pohybi, fixace a nasledna reprezentace ve 'zrakovém centru probiha

fyziologicky do 6 let véku ditéte.

2.5 VLIV ZRAKU NA PSYCHOMOTORICKY VYVOJ

Smyslové vnimani tvoii pievaznou &ast pudu, jimz pohyb je *'. Néktefi autofi pisi, Ze
primérni funkei zraku je ¥idit pohyb (Gesell a spol.). °

Ze studii, zkoumajicich psychomotoricky vyvoj slepych déti vyplyva, ze zrak je pro
rychlost vyvoje pohybu urcujicim a pokud chybi z tohoto smyslu podavané informace,
vyvoj koordinace pohybu a posturdlnich funkci se vyznamné opozd'uje.

To miiZze byt zplsobeno sniZzenim zrakovych podnétl, jez jsou pro CNS stimulujici,
¢imz je zpusobeno snizeni motivace.

U déti, které zrakovou kontrolu od narozeni nemaji, se nejprve zakladni
posturdlni reflexy (pohyby hlavy se souhybem o¢i) objevi, ale po par tydnech zmizi Pz
divodu chybgjici zpétné vazby ze zrakového systému. Pro spravny rozvoj pohybovych
funkei téchto déti je nutnd stimulace zvukovad €1, u déti slabozrakych, vyraznym

1 v ’ . r oy
 Tato skutetnost se promitne do motorického chovani a

svételnym podnétem.
pozorovat ji miZeme po druhém mésici postnatalniho vyvoje jako znamky ataxie, a¢
bez poruchy mozecku, objevenim se neklidnych hypermetrickych pohybi. **

Absence zrakovych vstupti vede, dle empirickych studii, ke zhorSeni vyvoje
ostatnich fidicich mechanismli, protoze kazdy ztéchto ¢lankd tvofi Cast
zpétnovazebného systému a ,kalibruje funkci ostatnich. Mezi zrakovym,
somatosenzorickym a vestibularnim aparatem dochazi ke ,kalibraci®, pokud kazdy
funguje spravné. Béhem vyvoje tedy nejsou nahraditelné, ale pii ztrat€¢ nékterého z nich
v dospélosti se jiz dokazi zastupovat a ztrata jednoho vstupu je po nékolika tydnech

téméf plné kompenzovana ostatnimi.
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V mnoha studiich lze ale tézko rozliSit, zda opozdéni vyvoje zplisobuje
nedostatek zrakovych vstupl, nebo jiné poskozeni mozku, protoze v dnesni dob¢ je
vyskyt izolovaného vrozeného poskozeni zrakového systému, diky moznostem jeho
1é&by, jiz na Gstupu. Ze studie H. Prechtla 2 vyplyva, Ze je-li poskozen zrakovy aparat,
muzeme od tetiho mésice postnatalniho vyvoje pozorovat zmény v napfimovani hlavy
a pozdéji 1 trupu. Pro tuto studii byli vybrdni lidé, ktefi nemaji jiné neurologické
onemocnéni, pomoci absolvovani oftalmologického a neurologického, piipadné
vyetfeni pomoci zobrazovacich metod (CT a MRI). *

Béhem vyvoje pohybu a uceni ditéte zejména neverbalni komunikaci, a pozdé&ji
béhem zacatku Skolni dochazky, je omezeni zraku vyznamné. Zalezi na rodin¢€ a
vyudujicich ve 8kole, zda jsou s to nahradit zrakové vstupy jinymi podnéty. Casto ale
dochazi k ud€lovani ulev, coz vede ke zpomaleni mechanismu uceni a sniZeni objemu
informaci, se kterymi se mlady ¢lov€k uci pracovat a znovu snizeni motivace. Tyto déti
jsou behem zakladni skoly Casto také uvolnéné z télesné vychovy i v ¢innostech, které

by zvladnout mohly, coZ vede téZ k omezeni rozvoje pohybovych dovednosti.
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1 PRAKTICKA CAST

3.1 POPIS STUDIE A VYBER PROBANDU.

Ve své studii jsem se zaméfila na zjisténi, zda existuje kauzalni souvislost mezi
vyskytem vrozené¢ho nystagmu a sniZeni posturalni stability, k cemuz jsem pouzila
statistické porovnani vysledkt vybranych klinickych testii, zamétenych na hodnoceni
rovnovahy, ve skuping lidi s nystagmem s kontrolni skupinou zdravych jedinci.
Vybér probandii: Na zékladeé vyse popsanych teoretickych predpokladi byl
vybran vzorek tfinacti osob s vrozenym nystagmem ve véku od dvaceti do padesati,
ktefi nedisponuji zddnym dal§im neurologickym onemocnénim ani jinym
onemocnénim, jenz by negativné ovlivilovat posturalni stabilitu (jako napt. onemocnéni
vestibularniho aparatu, syndrom zadnich provazct etc. »), ¢i vyraznou poruchu vizu,
ktera by také mohla ovlivnit vysledky. Kontrolni skupina zdravych jedinct je slozena
z muzi 1 Zen podobného vékového rozptylu, kteti nemaji Zadnou poruchu hybného a
neurologického systému. Vylucujicim kritériem pro G€astniky studie by byl stav po
zlomeninach, akutni stavy, té¢hotenstvi a dalsi, které jsou obecnymi kontraindikacemi
rehabilitacni 1écby. Vybrani pacienti s nystagmem jsou sledovani v Centru Zrakovych
vad pod FN Motol.
poruchou vestibularniho aparatu jsem provedla pomoci orientacniho provedeni
Rombergova testu ve spojeni s pohybem hlavy z tiklonu hlavy k jednomu rameni pies

sttedni postaveni do tklenu k rameni opaénému.

3.2 HYPOTEZA

Zakladem pro mou préci jsou znalosti o fyziologii fizeni pohybu '*, empirické
zkuSenosti osob, s vrozenym nystagmem, téz skutecnosti, Ze vyvoj pusturalniho
systému a koordinace pohybt probihdji soubézné¢ a tyto funkce jsou propojeny skrze

zpétnovazebny systém. Zakladni hypotéza mé studie tedy piredpoklada souvislost mezi
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ptitomnosti vrozeného nystagmu a snizeni kvality posturalni stability v posturalné

narocnejsich polohéch, u dospélych osob.

3.3 METODIKA

Pro porovnani skupin jsem pouzila vybér deseti klinickych testli zaméfenych na stabilitu
stoje a tedy funkce posturalniho systému a nésledné jsem tyto skupiny statisticky
porovnala pomoci Man-Whitneyho neparametrického U-testu. Déle jsem provedla
Bonferoniho korekce, pro vétsi pocet testl, tak, aby hladina vyznamnosti byla

prizptisobena kazdému testu.

3.4 POUZITE KLINICKE TESTY A JEJICH VYHODNOCENT:

V ramci své studie jsem pouzila deset testi, které jsem vybrala ze soubort funk¢nich a
Vybér testl je prizplisoben skutecnosti, Ze v béZzném zivoté pacienti vyznamné omezeni
nepocit'uji. Odychylky od perfektné fungujiciho stabilizacniho systému pozoruji pii
porovnani se zdravou populaci naptiklad, pti jizd€ na kole, lyzich, ¢i inline bruslich,
slackl line ¢i pfi balan¢nich prvcich jogy, baletu etc. Projevy jsou také znatelné
v dennim Zivoté, naptiklad u stoje na jedné noze, naptiklad pii oblékani.

K hodnoceni stability jsem pouzila: Rombergovu zkousku I, II, III, tandemovy
stoj, stoj na Spickach, stoj na jedné dolni konceting a test reaktivni posturalni stability ze

systémového testu mini-BESTest. ©

29



3.4.1 POPIS A HODNOCENI POUZITYCH TESTU

Rombergova zkouska, hodnocena skalou o dvou stupnich:
RL spontanni stoj '
1 - bez tytubaci
0 - s tytubacemi, nestabilitou
RIL. stoj s uzkou bazi = stoj spatny
1 - bez tytubaci
0 - s tytubacemi, nestabilitou
RIIL stoj spatny se zavienyma o¢ima '*
1 — bez titubaci

0 - s tytubacemi, nestabilitou

Tandemovy stoj *
- 1 —bez titubaci
- 0 - s tytubacemi, nestabilitou
Stoj na $pickach *’
- 1 —bez tytubaci
- 0 - s tytubacemi a nestabilitou
Test schopnosti udrzet rovnovéhu na kazdé noze, hodnoceni dle miniBESTest 6
- 2->20s
- 1-<20s
- 0 - neschopen stoje
Testy reaktivni posturalni stability
Reaktivni kompenzace dle BESTest
kompenzacni krok vpted/vzad
2 —normalni reakce 1 krok
1 — snizena kvalita odpovédi — vice krokt

0 — neschopnost kompenzace = pad
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TESTY DYNAMICKE ROVNOVAHY
Chtize po linii

4 - bez oscilaci, stabilni

3 — s oscilacemi trupu

2 — s titubacemi

1 — neschopnost udrzet linii
Tandemova chlize (s pouzitim linie na podlaze)

4 — bez oscilaci, stabilni

3 — s oscilacemi trupu

2 — s titubacemi

1 — neschopnost udrzet linii
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3.5 VYSLEDKY

3.5.1Vysledky zdravi jedinci
V prvni buiice kazdého tadku jsou uvedeny inicidly pacienta, jednotlivych sloupcich

pak jejich hodnoceni v jednotlivych testech.

Inicialy + R1 R2 R3 Stoj Stoj Na Chuze Chize REaktivni  Reak
vék tandem Spicky jedné linie tandem vpied

P; L
BM 17 1 1 1 1 1 2 4 4 2 2
JM 19 1 1 1 1 1 2 4 4 2 2
KV 25 1 1 1 1 1 2 4 4 2 2
7137 1 1 1 1 1 2 4 4 2 2
MH 25 1 1 1 1 1 2 4 4 2 2
LH 30 1 1 1 1 1 2 4 4 2 2
LZ 24 1 1 1 1 1 2 4 4 2 2
KH 33 1 1 1 1 1 2 4 4 2 2
HH 28 1 1 1 1 1 2 4 4 2 2
ML 20 1 1 1 1 1 2 4 4 2 2
DN 27 1 1 1 1 1 2 4 4 2 2
MM 25 1 1 1 1 1 2 4 4 2 2
LM 32 1 1 1 1 1 2 4 4 2 2
JK 22 1 1 1 1 1 2 4 4 2 2
Zkratky:

- R —rombergova zkouska
- P/L —prava, leva koncetina
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3.5.2 Vysledky pacienti s nystagmem

Jméno R1 R2 R3 Tandem. Stoj Jednonoz Chiize Chiize REaktivni Reaktivni
+ vék stoj spicky P; L linie tandem vpied vzad
MR45 1 0 0 0 0 0 2 1 2 2
ZR 44 1 1 0 0 0 1 1 1 2 2

JZ 46 1 0 0 0 0 0 2 2 2 2
TR22 1 0 0 0 0 0 2 1 2 2
LZ23 1 1 0 0 0 0 2 1 2 2
TJ21 1 1 0 0 0 0 1 1 2 2
VS32 1 0 0 0 0 0 2 2 2 2
JK32 1 0 0 0 0 0 2 1 2 2
TJ46 1 0 0 0 0 0 2 1 2 2
OR20 1 1 0 0 0 0 1 2 2 2
LZ45 1 0 0 0 1 0 1 1 2 2
LK22 1 1 0 0 0 0 1 1 2 2
MJ25 1 0 0 0 0 1 2 1 2 2

U 91 35 7 7 0 0 0 91 91

p 1.0 0.00115 9.9709 1.49564 9.97093 9.97093 9.97093 1.0 1.0

Bonferroniho korekce = 0,05/9 = 0,005556

3.6 STATISTICKE ZPRACOVAN{
K zhodnoceni rozdilnosti soubort jsem pouzila Mann-Whitneyho neparametricky U

test. https://ccb-compute2.cs.uni-saarland.de/wtest/

Pomoci kteréhoz jsem vyjadfila, Ze u sedmi testi je vyrazny rozdil mezi soubory
zdravych a lidi a s nystagmem a u 3 testt nikoliv. Déle jsem provedla Bonferroniho
korekci U testu z divodu vétSiho poctu klinickych testh tak, aby se hladina vyznamnosti

pfizpusobila kazdému testu.
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3.6.1 GRAFICKE ZNAZORNENI VYSLEDKU

jsou (shodné jako v tabulkach) znazornény modrou barvou,
pak Cervenou.

Z dtvodu potieby zobrazit rozlozeni skupin ve Skalach jsem ke grafickému

znazornéni pomoci programu ,,R“* pouzila graf typu barplot. Pro kazdy provadény test

je vytvoren jeden graf, ktery obsahuje zndzornéni pro obé skupiny probandt.

Vertikalni osa v grafu popisuje procentualni zastoupeni pacienti s danym vysledkem,

na horizontalni ose jsou jednotlivé prvky skaly.

Seznam grafi:

1.

$ ® N kWD

Rombergova zkouska I
Rombergova zkouska 11
Rombergova zkouska III
Stoj tandemovy

Stoj na $pickach

Stoj na jedné¢ DK

Chaize po linii
Tandemova chiize

Reaktivni stabilita vpied

10. Reaktivni stabilita vzad
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3.7 SOUHRN VYSLEDKU

Z vysledkti mé studie vyplyva, ze existuje statisticky vyznamna souvislost mezi
poruchou zrakové fixace a snizenou kvalitou funkce posturalniho systému. V sedmi
z deseti testl se vysledky obou skupin vyrazné¢ lisi, pacienti s nystagmem neobstali
v testech kladoucich zvysené naroky na stabilizaci téla v prostoru.

Vysledky je mozné porovnat s dalSimi studiemim, ze kterych vyplyva, ze pokud
je vyvoj posturalnich funkci narusen dysfunkci nékterého senzorického vstupu do Sesti
let véku, nedojde k plnohodnotné kompenzaci ostatnimi vstupy a kvalita posturalné
stabilizagnich funkei se sniZi. ® Pokud dojde k oslabeni n¢kterého vstupu az po ukonceni
posturalniho vyvoje (v tomto pfipade po Sestém roce zivota), pak je mozné tento

nedostatek vykompenzovat zbylymi senzorickymi systémy. '°

3.8 DISKUSE

Osoby zahrnuté v obou skupindch jsou jinak, dle biopsychosocidlniho modelu zdravi,
zdravi jedinci, takZe by vysledky nemély byt zkresleny jinymi vrozenymi dispozicemi,
nevyskytuji se jina neurologickd onemocnéni ani afekce hybného aparatu.

ProtoZe fizeni pohybu ma mnoho aspektu, které je ovliviiuji, tak je pravdépodobné
obtizné¢ mozné dokézat, Ze je ptfitomnost poruchy posturalnich stabilizanich funkci
kvality zrakového vstupu obecné, etc. Protoze ale asi polovina testovanych jinak fidi i
automobil, tak by kvalita vizu, mezi vybranymi probandy, neméla byt pro stabilizaci
urcujict.

Pfi¢in by mohlo byt mnohem vice, naptiklad vestibularni, senzoricka, ¢i
mozeckova ataxie, tumory v oblastech drah bazalnich ganglii, ¢i v oblasti
mostomozeckového koutu, otosklerdza a dalsi. K vylou€eni téchto onemocnéni jsem
provedla orienta¢n€, pomoci anamnézy a neurologického vySetfenim pro vestibularni, ¢i
mozeckovou ataxii. Pfed porovnavanymi testy jsem provedla Hautantlv test a
Rombergovu zkousku, abych vylougila postiZeni vestibularniho aparatu a mozegku. *

Z vysledkti vyplyva, Ze je statisticky vyznamna souvislost mezi vrozenou

poruchou zrakové fixace a snizenim kvality funkci posturalniho systému v posturalné
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naroc¢nejsich polohach. Vysledky v testu sledujicim stabilitu stoje o pfirozené bazi jsou
u obou skupin shodné, z ¢ehoz vyplyva, Ze lidé s nystagmem nejsou zavazné omezeni
v bézném zivoté. Naopak vyznamé odlisné jsou vystupy z dalSich Sesti testl, které jiz
kladou vétsi naroky na stabilizaci téla. Konkrétn€ jde o testy, v nichz hodnotime stoj o
uzké bazi, na $pickach, tandemovy stoj, tandemovou chiizi, chiizi po linii a stoj na jedné
dolni konceting.

Zajimavy je 1 vysledek poslednich dvou testt, které hodnoti posturalni reaktibilitu,
ktera je sice objektivné hodnocena (Skalou piislusnych testll) stejnym ciselnym
vysledkem, le¢ subjektivné je tato reakce rychlejsi u skupiny s nystagmem, coz by
mohlo znamenat, Ze jsou tito jedinci ¢asto nuceni korigovat nahle vzniklou nestabilitu,
proto je jeich reakce zrychlena.

Zaroven je predloZzeno srovnani s dal§imi studiemi, které popisuji zastupitelnost jedné
chybéjici senzorické funkce ostatnimi v dospélosti, po ukonceni jejich vyvoje a
,kalibrace* pomoci souhlasnych zpétnych vazeb ze vSech ostatnich senzorickych
vstupt.

Otazkou by mohlo byt, zda je mozné povavozat stav v Sesti letech ditéte, pro
vyvoj fizeni stabiliza¢nich mechanismd, za finalni. * Dospivajici ¢lovek, jenz v tomto
obdobi rychle méni své antropometrické poméry a tedy se s novymi delkami Casti
skeletu 1 svalll (pak) musi naucit koordinované pracovat. Proto by poskozeni nékterého
ze vstupi mohlo byt kvalitné vykompenzovdno aZz po ukonceni vyvoje spolu
s ukonéenim ristu (uzavienim rastovych chrupavek). *°

Vysledka by bylo mozné vyuzit k indikaci téchto pacientt k terapii pro
nacvik stability svyuzitim fyzioterapeutickych metodik, jako je napft.
senzomotoricka stimulace, dynamicka neuromuskularni stabilizace, ¢i terapii s
vyuzitim 3D Space Curl. Dale by mohlo byt prospésné vyuziti labilnich podlozek
a stabilometrickych plosin. Predmétem dalSich studii by pak mohlo byt
hodnoceni, zda, pripadné jak velky vliv maji jednotlivé metodiky na stabiliza¢ni
dovednosti téchto pacienti. Vysledky by téZz mohly byt prinosné na poli
neurorehabilitace, ¢i v oblasti ranné péce pro déti s vrozenou poruchou zraku,
kde by bylo mozné v ramci konzultaci ve specializovanych centrech podporit

jejich motoricky rozvoj uz pred Sestym rokem véku.
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4 ZAVER

Cilem prace bylo vytvofit empiricko-teoreticky popis podavajici v teoretické Casti
uceleny popis posturdlniho systému a zasasadit jej do kontextu fyziologie Clovéka
z pohledu fyzioterapie. V praktické casti byla stanovena hypotéza, jenz referuje o
souvislosti snizeni kvality posturdlniho systém, a vyskytem vrozeného nnystagmu
ophthalmologické ethiologie. Zpétnovazebny systém podilejici se na fizeni motoriky
zahrnuje vstupy z vestibularniho, zrakového a somatosenzorického systému, jejichz
drahy v CNS jsou zde téz popsany.

Potvrzeni hypotézy pro soubor patnécti pacientll s nystagmem a zaroven bez dalsi
poruchy CNS nebo hybného aparatu, bylo provedeno pomoci porovnani vysledki
vybranych klinickych testd hodnoticich stabilitu stoje a chiize, této skupiny se skupinou
bez nystagmu a jinych poruch hybného aparatu.

Na zéklad¢ prikazu této funkéni souvislosti by bylo mozné indikovat tuto skupinu
pacientd k rehabilitanimu programu a knacviku posturdlnich funkci pomoci
fyzioterapeutickych metodik, jako je senzomotorickd stimulace, dynamicka
neuromuskularni stabilizace, ¢ 3D Space Curl, etc. Uéelem vyuziti techto metodik je
zvysit kvalitu stabilizace, kterd se béZné s vékem sniZuje, a vytvofit tak preventivni
program pro piedchdzeni padim a oddalit tak pfedcasnému vytazeni z bézného zivota
téchto pacientli, ktefi maji, kvili snizené stabilizacni funkci, k padim vyssi
predpoklady, nez ,,zdravi* jedinci.

Utinnost jednotlivych metodik pro tuto specifickou skupinu by pak mohla byt
predmétem dalSich stuidii, porovnéavajicich posturalni stabilitu pfed a po absolvovani
terapeutickych jednotek. Prace by mohla byt pfinosnou i v oblasti neurorehabilitace, ve

vyzkumu plasticyty nervového systému, motorického uceni etc.
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5 SOUHRN

Prace je délena na dv¢ hlavni €asti - teoretickou ¢ast, poskytujici zdklad informaci
znamych z fyziologie pohybu a jeho fizeni, a empirickou studii, vystavénou na
popsanych principech z prvni Casti.

V teoretické ¢asti je charakterizovan posturdlni systém clovéka, popsan je jeho
vyvoj v ramci ontogeneze Cloveka, struktura, funkéni zéklad, fizeni pohybu obecné a
jeho zasazeni do kontextu fyziologie ¢lovéka z pohledu biopsychosocidlniho modelu
zdravi. Déle je podle odborné literatury popsan nystagmus a néktera dalS$i onemocnéni,
kterda mohou posturdlni systém ovlivilovat a kterd s sebou nesou snizeni kvlity
posturalnich funkci.

V druhém celku, praktické ¢asti prace, je formou empirické studie provedeno
testovani hypotézy, kterd tikd, Ze vrozeny o¢ni nystagmus s sebou nese snizeni kvality
posturalnich funkci, jsou-li na n¢ kladeny vys§i ndroky. K porovnani dvou skupin
(osoby s vrozenym nystagmem oproti osobam bez této poruchy fixace), je pouzito 9
klinickych testi. Jedna skupina je tvofena osobami s vrozenym nystagmem (v poctu
tfinact probandll) a druhd, kontrolni skupina, zahrnujici osoby bez nystagmu (patnact
probandil).

Ve tiech z deseti testli se ob& skupiny témét nelisi. Jsou to test stability stoje o
pfirozené bazi dle Romberga a testy posturdlni reaktibility. V dalSich Sesti testech se
vysledky v obou skupinach vyznamné 1i§i, coZ poukazuje na potvrzeni pocatecni
hypotézy a potvrzuje, ze v tomto vybérru probandu je statisticky vyznamna souvislost
nystagmu a sniZenych posturalnich funkeci jedinct.

V zévéru prace je zhodnoceni vysledkli, porovnani s jinymi studiemi a navrh
uplatnéni téchto vysledkli v klinické praxi. V diskusi je déle rozebrano, jak by bylo
mozné toto téma dale rozpracovat, aby jeho vysledky byly objektivni, a téz je zde
piedlozen nastin dalSich moznosti klinického testovani uc¢innosti vybrannych metodik
pro tuto specifickou skupinu pacientt. Také je zde diskutovan vyznam této rehabilita¢ni

péce pro osoby s nystagmem v jejich bézném zivote.
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5.1 SUMMARY

This thesis includes two main parts. Theoretic part and empirical study, which is
based on assumption of the theoretical one.

In teoretical part, there is a characterization of human postural systeme with
description of his development in human ontogenesis, structurae, functiones foundation
of the movement and the motor control. Also there is movement and motor control in
the context biopsychosocial model of the health. Furthermore there is characterization
of the nystagmus and also selection of diseases, which can have a negative influence to
the postural control and which brings decrease of postural stability.

In second part of this thesis is an emprirical study of primar hypotesis, that
supposes, thet there is conection between congenital oculogenic nystagmus and
decreasing of postural stability in positiones, thats places more demands to tho postural
control. Testing of this hypotesis performed by the comparation of two groups of
people. One of them consists of people with congenital oculogenic nystagmus, but
without any additional affect of CNS (thirteen people), and second control group,
including healthy persons without any abnormality of the visual fixation and nervous
systeme (fiveteen probands). Testing of hypotesis is based on comparation outcomes of
nine clinical examinationes used to evaluate of postural function in klinic praxis.

In three of ten clinic tests, there is no difference between the groups. Those test
are aiming to ,,natural* stance and postural reactibility. And vice versa, consequences of
other six tests brings with sttisticaly significant diference between both groups. Thet
means, there are connection between nystagmus and decrease of postural stabilization,
in this statistical file of probands.

In conclusion of thesis is evaluated the outcomes of practical study, comparate
with ather similar studies and draft proposal of using this conclusiones in clinical praxis.
In ather part there are discussed the metodic of study and how to objectivizate it and
also purposing of following object to make ather clinical study, which could test
efectivity of physiotherapeutic methods for this specific aim. Also there is discussed the

importance of increase postural functiones in dayli living of those patients.
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7 SEZNAM PRILOH

1.

A O i

Tabulka vysledki klinickych testl skupiny zdravych jedinct:
Tabulka vysledkl pacientli s nystagmem

Grafifcké znazornéni vysledku klinickych testh

Informovany souhlas ti¢astnikti

Informovany souhlas etické komise

BESTest
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8 PRILOHY

8.1 PRILOHA C. 1 TABULKA VYSLEDKU KLINICKYCH TESTU SKUPINY
ZDRAVYCH JEDINCU:

Vysledky zdravi jedinci

Inicialy + R1 R2 R3 Stoj Stoj Na Chiize Chiize REaktivni  Reak
vék tandem Spicky jedné linie tandem vpred
P; L

BM 17 1 1 1 1 1 2 4 4 2 2
JM 19 1 1 1 1 1 2 4 4 2 2
KV 25 1 1 1 1 1 2 4 4 2 2
7L 37 1 1 1 1 1 2 4 4 2 2
MH 25 1 1 1 1 1 2 4 4 2 2
LH 30 1 1 1 1 1 2 4 4 2 2
LZ 24 1 1 1 1 1 2 4 4 2 2
KH 33 1 1 1 1 1 2 4 4 2 2
HH 28 1 1 1 1 1 2 4 4 2 2
ML 20 1 1 1 1 1 2 4 4 2 2
DN 27 1 1 1 1 1 2 4 4 2 2
MM 25 1 1 1 1 1 2 4 4 2 2
LM 32 1 1 1 1 1 2 4 4 2 2
JK 22 1 1 1 1 1 2 4 4 2 2
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8.2 PRILOHA C.2 - TABULKA VYSLEDKU PACIENTU S NYSTAGMEM

Jméno R1 R2 R3 Tandem. Stoj Jednonoz Chiize Chiize REaktivni Reaktivni
+ vék stoj Spicky P; L linie tandem vpied vzad
MR 45 1 0 0 0 0 0 2 1 2 2
ZR 44 1 1 0 0 0 1 1 1 2 2
JZ46 1 0 0 0 0 0 2 2 2 2
TR22 1 0 0 0 0 0 2 1 2 2
LZ23 1 1 0 0 0 0 2 1 2 2
TJ21 1 1 0 0 0 0 1 1 2 2
VS32 1 0 0 0 0 0 2 2 2 2
JK32 1 0 0 0 0 0 2 1 2 2
TJ46 1 0 0 0 0 0 2 1 2 2
OR20 1 1 0 0 0 0 1 2 2 2
LZ45 1 0 0 0 1 0 1 1 2 2
LK22 1 1 0 0 0 0 1 1 2 2
MJ25 1 0 0 0 0 1 2 1 2 2

U 91 35 7 7 0 0 0 91 91

p 1.0 0.00115 9.9709 1.49564 9.97093 9.97093 9.97093 1.0 1.0
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8.3 PRILOHA C 3 GRAFICKE ZNAZORNENI VYSLEDKU KLINICKYCH TESTU

Romberg 1 Romberg 2 Romberg 3
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8.4 PRILOHA C.4 - INFORMOVANY SOUHLAS UCASTNIKU

J&, nize uvedeny, davam souhlas k ucasti ve studii s ndzvem: Sekundarni prevence
bolesti zad a role plného prozivani pfitomnosti
Jméno a piijmeni:

Datum

Zcela dobrovolné souhlasim s ucasti v této studii.

Byl(a) jsem plné informovén(a) o ucelu této studie, o procedurach s ni souvisejicich a o
tom, co se ode mne oc¢ekava. M¢l(a) jsem moznost polozit jakykoliv dotaz, tykajici se
pouzité metody i ucelu této studie a potvrzuji, ze vSechny mé dotazy byly zodpovézeny.
Souhlasim, ze budu plné spolupracovat a budu je ithned informovat, pokud se objevi
zmény mého zdravotniho stavu nebo necekané ¢i neobvyklé projevy.

Vim, Ze mohu kdykoli svobodné ze studie odstoupit.

Vedouci bakalarské prace: As. MUDr. Jan Vacek, ph

Student pracujici na bakalafské praci: Marie Hradeckd, marie.hradeckal2@gmail.com

J4, niZze podepsana Lenka Zahradnikova, timto prohlasuji, Ze jsem dle mého nejlepsiho
veédomi vysvétlil/a cile, postupy, vyhody a rovnéz takeé rizika a diskomfort vyplyvajici
z této studie ucastniku této studie. Uastnik poskytl sviij informovany souhlas k i¢asti

ve studii. Kopie informovaného souhlasu bude dobrovolnikovi poskytnuta.



8.5 PRILOHA C.5 - INFORMOVANY SOUHLAS ETICKE KOMISE 3.LF UK

INFORMACE O PROJEKTU V Praze 1.6.2018
Nézev studie: Korelace mezi nystagmem a poruchou rovnovahy
Autor studie: Lenka Zahradnikova

Pracovisté: 3. Lékarska Fakulta UK; KRL FNKV

Studijni obor: Specializace ve zdravotnictvi — Fyzioterapie
Odborny vedouci prace: As. MUDr. Jan Vacek, Ph.D

Informace o studii

Studie s nazvem: ,,Korelace mezi nystagmem a poruchou rovnovahy*. Ve studii je
statisticky zkouméano, zda diagnéza vrozené¢ho ocniho nystagmu (nekontrolované kmitavé
pohyby o¢i) souvisi se snizenim rovnovaznych funkci ¢lovéka. Pokud tomu tak je, pfipada v
uvahu pacientim doporucit rehabilitaci pro zlepsSeni posturalnich funkei a koordinace
pohybu.

Studie vychazi z neurooftalmologickych podkladu a fyziologie fizeni pohybu. U pacient s

vrozenym okulogennim nystagmem byva snizena schopnost udrzovat rovnovahu v

[ 24

vvvvvv

Studie zahrnuje 20 osob s vrozenym nystagmem zrakového pivodu a 20 zdravych jedinct.
Mezi Témito dvéma skupinami jsou porovnavany rovnovazné funkce pomoci klinickych
testd.

CILE STUDIE

Cilem této prace je zjistit, zda je statisticka souvislost mezi vrozenym onemocnénim fixace
oka a snizenymi rovnovaznymi funkcemi. Podlozeni této souvislosti by mohlo vézt k
pouziti metodik ve fyzioterapii k tréninku posturdlnich funkeci.

PRUBEH A POPIS STUDIE

Ve studii budou pouzita nékteré desmografické informace (Inicialy, vék, pohlavi). Pro
hodnoceni poruchy rovnovahy budou pouzity klinické testy ur¢ené pro vysetteni stoje a
rovnovahy.

Vysetieni budou provedena na KRL FNKV, poptipad€ na misté, vyhovujicim pacientovi.
Jedna se o jednorazové hodnoceni a testovani rovnovahy ve stoje a chiizi, které trva 20
minut.

KRITERIA UCASTI VE STUDII
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Pacienti s vrozenou o¢ni vadou s pridruzenou poruchou fixace, nystagmem. Vétsina z nich
je sledovana v Centru Zrakovych Vad FN Motol.

Kritéria vylucujici ze studie:

Osoby s jinou poruchou rovnovahy, s 1€zi vestibularniho aparatu ¢i po mozkové pirihode,
které jsou odlisSeny anamnesticky, ptipadné pii klinickém testovani. Dale t€¢hotenstvi,
zlomeniny.

VYSETRENI

Obsahuje odebrani anamnézy a provedeni klinického vysetfeni pohybového aparatu.
Pouzité testy:

DGI (Dynamic gate index) hodnoceni dynamické rovnovahy (vybér testl)

BBS (Berg Balance Scale) hodnoceni statické rovnovahy (vybér testi)

RIZIKA

Tato studie neskyta zadna rizika. Vysetfeni jsou neinvazivni a budou je provadet
kompetentni vySetiujici a terapii kvalifikovani fyzioterapeuti. U terapeutickych programii
predpokladame pozitivni vliv na vySetfované parametry.

POUZIT{ OSOBNICH DAT

Student, kterym je studie vedena se zavazuje, zZe bude s osobnimi daty a vysledky studie
nakladat se zachovanim anonymity podle stdvajicich zakonti o ochran¢ osobnich udaji
GDPR. Osobni informace muize vidét pouze mistni koordinator a budou poskytovany
vyhradné anonymné. Vysledky budou publikovany vzdy bez pouziti identity Gcastniku.
PRINOS PRO UCASTNIKY

Po ukonceni studie na pozadéani obdrzi vysledky vySetfeni posturalnich schopnosti a
vysledky studie ¢i jeji souhrn. Také jim bude nabidnuta konzultace a ndvrh na trénink
stability.

UCAST VE STUDII

Je dobrovolna, na podklad¢ informovaného souhlasu pacientti, zahrnujicim informace o

studii, jejim prabehu, struény souhrn a také o anonymnim publikovani vysledki.
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8.6 PRILOHA 6 — BESTEST

Mini-BESTest: Balance Evaluation Systems Test
© 2005-2013 Oregon Health & Science University. All rights reserved.

1. SIT TO STAND

Instruction: “Cross your arms across your chest. Try not to use your hands unless you must. Do
not let your legs lean

against the back of the chair when you stand. Please stand up now.”

(2) Normal: Comes to stand without use of hands and stabilizes independently.

(1) Moderate: Comes to stand WITH use of hands on first attempt.

(0) Severe: Unable to stand up from chair without assistance, OR needs several attempts with
use of hands.

2. RISETO TOES

Instruction: “Place your feet shoulder width apart. Place your hands on your hips. Try to rise as
high as you can onto your

toes. | will count out loud to 3 seconds. Try to hold this pose for at least 3 seconds. Look
straight ahead. Rise now.”

(2) Normal: Stable for 3 s with maximum height.

(1) Moderate: Heels up, but not full range (smaller than when holding hands), OR noticeable
instability for 3 s.

(0) Severe: < 3 s.

3. STAND ON ONE LEG

Instruction: “Look straight ahead. Keep your hands on your hips. Lift your leg off of the ground
behind you without touching or

resting your raised leg upon your other standing leg. Stay standing on one leg as long as you
can. Look straight ahead. Lift

now.”

Left: Time in Seconds Trial 1: Trial 2:

(2) Normal: 20 s.

(1) Moderate: < 20 s.

(0) Severe: Unabile.

Right: Time in Seconds Trial 1: Trial 2:

(2) Normal: 20 s.

(1) Moderate: < 20 s.

(0) Severe: Unable

To score each side separately use the trial with the longest time.

To calculate the sub-score and total score use the side [left or right] with the lowest numerical
score [i.e. the worse side].

4. COMPENSATORY STEPPING CORRECTION- FORWARD

Instruction: “Stand with your feet shoulder width apart, arms at your sides. Lean forward against
my hands beyond your

forward limits. When | let go, do whatever is necessary, including taking a step, to avoid a fall.”
(2) Normal: Recovers independently with a single, large step (second realignment step is
allowed).

(1) Moderate: More than one step used to recover equilibrium.

(0) Severe: No step, OR would fall if not caught, OR falls spontaneously.

5. COMPENSATORY STEPPING CORRECTION- BACKWARD

Instruction: “Stand with your feet shoulder width apart, arms at your sides. Lean backward
against my hands beyond your

backward limits. When I let go, do whatever is necessary, including taking a step, to avoid a
fall.”

(2) Normal: Recovers independently with a single, large step.

(1) Moderate: More than one step used to recover equilibrium.

(0) Severe: No step, OR would fall if not caught, OR falls spontaneously.

6. COMPENSATORY STEPPING CORRECTION- LATERAL
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Instruction: “Stand with your feet together, arms down at your sides. Lean into my hand beyond
your sideways limit. When |

let go, do whatever is necessary, including taking a step, to avoid a fall.”
Left

(2) Normal: Recovers independently with 1 step

(crossover or lateral OK).

(1) Moderate: Several steps to recover equilibrium.

(0) Severe: Falls, or cannot step.

Right

(2) Normal: Recovers independently with 1 step

(crossover or lateral OK).

(1) Moderate: Several steps to recover equilibrium.

(0) Severe: Falls, or cannot step.

Use the side with the lowest score to calculate sub-score and total score.

7. STANCE (FEET TOGETHER); EYES OPEN, FIRM SURFACE

Instruction: “Place your hands on your hips. Place your feet together until almost touching. Look
straight ahead. Be as stable

and still as possible, until | say stop.”

Time in seconds:

(2) Normal: 30 s.

(1) Moderate: < 30 s.

(0) Severe: Unable.

REACTIVE POSTURAL CONTROL

ANTICIPATORY

SENSORY ORIENTATION

SUB SCORE: /6

SUB SCORE: /6

SUB SCORE: /6

8. STANCE (FEET TOGETHER); EYES CLOSED, FOAM SURFACE

Instruction: “Step onto the foam. Place your hands on your hips. Place your feet together until
almost touching. Be as stable

and still as possible, until | say stop. | will start timing when you close your eyes.”

Time in seconds:

(2) Normal: 30 s.

(1) Moderate: < 30 s.

(0) Severe: Unable.

9. INCLINE- EYES CLOSED

Instruction: “Step onto the incline ramp. Please stand on the incline ramp with your toes toward
the top. Place your feet

shoulder width apart and have your arms down at your sides. | will start timing when you close
your eyes.”

Time in seconds:

(2) Normal: Stands independently 30 s and aligns with gravity.

(1) Moderate: Stands independently <30 s OR aligns with surface.

(0) Severe: Unabile.

10. CHANGE IN GAIT SPEED

Instruction: “Begin walking at your normal speed, when | tell you ‘fast’, walk as fast as you can.
When | say ‘slow’, walk very

slowly.”

(2) Normal: Significantly changes walking speed without imbalance.

(1) Moderate: Unable to change walking speed or signs of imbalance.

(0) Severe: Unable to achieve significant change in walking speed AND signs of imbalance.
11. WALK WITH HEAD TURNS - HORIZONTAL

Instruction: “Begin walking at your normal speed, when | say “right”, turn your head and look to
the right. When | say “left”

turn your head and look to the left. Try to keep yourself walking in a straight line.”
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(2) Normal: performs head turns with no change in gait speed and good balance.

(1) Moderate: performs head turns with reduction in gait speed.

(0) Severe: performs head turns with imbalance.

12. WALK WITH PIVOT TURNS

Instruction: “Begin walking at your normal speed. When | tell you to ‘turn and stop’, turn as
quickly as you can, face the

opposite direction, and stop. After the turn, your feet should be close together.”

(2) Normal: Turns with feet close FAST (< 3 steps) with good balance.

(1) Moderate: Turns with feet close SLOW (>4 steps) with good balance.

(0) Severe: Cannot turn with feet close at any speed without imbalance.

13. STEP OVER OBSTACLES

Instruction: “Begin walking at your normal speed. When you get to the box, step over it, not
around it and keep walking.”

(2) Normal: Able to step over box with minimal change of gait speed and with good balance.
(1) Moderate: Steps over box but touches box OR displays cautious behavior by slowing gait.
(0) Severe: Unable to step over box OR steps around box.

14. TIMED UP & GO WITH DUAL TASK [3 METER WALK]

Instruction TUG: “When | say ‘Go’, stand up from chair, walk at your normal speed across the
tape on the floor, turn around,

and come back to sit in the chair.”

Instruction TUG with Dual Task: “Count backwards by threes starting at___. When | say ‘Go’,
stand up from chair, walk at

your normal speed across the tape on the floor, turn around, and come back to sit in the chair.
Continue counting backwards

the entire time.”

TUG: seconds; Dual Task TUG: seconds

(2) Normal: No noticeable change in sitting, standing or walking while backward counting when
compared to TUG without

Dual Task.

(1) Moderate: Dual Task affects either counting OR walking (>10%) when compared to the TUG
without Dual Task.

(0) Severe: Stops counting while walking OR stops walking while counting.

When scoring item 14, if subject’s gait speed slows more than 10% between the TUG without and
with a Dual Task the score

should be decreased by a point.

TOTAL SCORE:

DYNAMIC GAIT

/28

SUB SCORE: /10

Mini-BESTest Instructions

Subject Conditions: Subject should be tested with flat-heeled shoes OR shoes and socks off.
Equipment: Temper® foam (also called T-foamtm 4 inches thick, medium density T41 firmness rating),
chair without arm rests or wheels,

incline ramp, stopwatch, a box (9” height) and a 3 meter distance measured out and marked on the floor
with tape [from chair].

Scoring: The test has a maximum score of 28 points from 14 items that are each scored from 0-2.

“0” indicates the lowest level of function and “2” the highest level of function.

If a subject must use an assistive device for an item, score that item one category lower.

If a subject requires physical assistance to perform an item, score “0” for that item.

For Item 3 (stand on one leg) and Item 6 (compensatory stepping-lateral) only include the score for one
side (the worse score).

For Item 3 (stand on one leg) select the best time of the 2 trials [from a given side] for the score.

For Item 14 (timed up & go with dual task) if a person’s gait slows greater than 10% between the TUG
without and with a dual task then the

score should be decreased by a point.

1. SIT TO STAND

Note the initiation of the movement, and the use of the subject’s hands on the seat of the chair, the
thighs, or the thrusting of the arms forward.

2. RISE TO TOES

Allow the subject two attempts. Score the best attempt. (If you suspect that subject is using less than full
height, ask the subject to rise up while holding the examiners’ hands.) Make sure the subject looks at a
non-moving target 4-12 feet away.
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3. STAND ON ONE LEG

Allow the subject two attempts and record the times. Record the number of seconds the subject can hold
up to a maximum of 20 seconds. Stop timing when the subject moves hands off of hips or puts a foot
down. Make sure the subject looks at a non-moving target 4-12 feet ahead. Repeat on other side.

4. COMPENSATORY STEPPING

CORRECTION-FORWARD

Stand in front of the subject with one hand on each shoulder and ask the subject to lean forward (Make
sure there is room for them to step forward). Require the subject to lean until the subject’s shoulders and
hips are in front of toes. After you feel the subject’s body weight in your hands, very suddenly release
your support. The test must elicit a step. NOTE: Be prepared to catch subject.

5. COMPENSATORY STEPPING

CORRECTION - BACKWARD

Stand behind the subject with one hand on each scapula and ask the subject to lean backward (Make
sure there is room for the subject to step backward.) Require the subject to lean until their shoulders and
hips are in back of their heels. After you feel the subject’s body weight in your hands, very suddenly
release your support. Test must elicit a step. NOTE: Be prepared to catch subject.

6. COMPENSATORY STEPPING

CORRECTION- LATERAL

Stand to the side of the subject, place one hand on the side of the subject’s pelvis, and have the subject
lean their whole body into your hands. Require the subject to lean until the midline of the pelvis is over
the right (or left) foot and then suddenly release your hold. NOTE: Be prepared to catch subject.

7. STANCE (FEET TOGETHER);

EYES OPEN, FIRM SURFACE

Record the time the subject was able to stand with feet together up to a maximum of 30 seconds. Make
sure subject looks at a non-moving target 4-12 feet away.

8. STANCE (FEET TOGETHER);

EYES CLOSED, FOAM SURFACE

Use medium density Temper® foam, 4 inches thick. Assist subject in stepping onto foam. Record the
time the subject was able to stand in each condition to a maximum of 30 seconds. Have the subject step
off of the foam between trials. Flip the foam over between each trial to ensure the foam has retained its
shape.

9. INCLINE EYES CLOSED

Aid the subject onto the ramp. Once the subject closes eyes, begin timing and record time. Note if there
is excessive sway.

10. CHANGE IN SPEED

Allow the subject to take 3-5 steps at normal speed, and then say “fast”. After 3-5 fast steps, say “slow”.
Allow 3-5 slow steps before the subject stops walking.

11. WALK WITH HEAD TURNSHORIZONTAL

Allow the subject to reach normal speed, and give the commands “right, left” every 3-5 steps. Score if
you see a problem in either direction. If subject has severe cervical restrictions allow combined head and
trunk movements.

12. WALK WITH PIVOT TURNS

Demonstrate a pivot turn. Once the subject is walking at normal speed, say “turn and stop.” Count the
number of steps from “turn” until the subject is stable. Imbalance may be indicated by wide stance, extra
stepping or trunk motion.

13. STEP OVER OBSTACLES Place the box (9 inches or 23 cm height) 10 feet away from where the subject will
begin walking. Two

shoeboxes taped together works well to create this apparatus.

14. TIMED UP & GO WITH DUAL
TASK

Use the TUG time to determine the effects of dual tasking. The subject should walk a 3 meter distance.
TUG: Have the subject sitting with the subject’s back against the chair. The subject will be timed from the
moment you say “Go” until the subject returns to sitting. Stop timing when the subject’s buttocks hit the
chair bottom and the subject’s back is against the chair. The chair should be firm without arms. TUG
With Dual Task: While sitting determine how fast and accurately the subject can count backwards by
threes starting from a number between 100-90. Then, ask the subject to count from a different number
and after a few numbers say “Go”. Time the subject from the moment you say “Go” until the subject
returns to the sitting position. Score dual task as affecting counting or walking if speed slows (>10%)
from TUG and or new signs of imbalance
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