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SEZNAM ZKRATEK

ADI — Assistance Dogs International, Mezindrodni organizace asisten¢nich psi
ANOVA - analysis of variance, analyza rozptylu

COP — centre of pressure, centrum tlaku

CNS — centralni nervovy systém

GRF — ground reaction force, reakcni sila od podlozky

MRI — magnetic resonance paging, magneticka rezonance

NOT - nitroo¢ni tlak

OP - oko pravé

OL — oko levé

PS — parallel stance, paralelni stoj

PSLT — parallel stance with light touch, paralelni stoj s lehkym dotykem

PSEH - parallel stance with extension of head

PSEHLT - parallel stance, paralelni stoj s lehkym dotykem

PSF - parallel stance on foam surface, paralelni stoj na pénové podlozce

PSFLT - parallel stance on foam surface with the light touch, paralelni stoj s lehkym
dotykem

PSFEH - parallel stance on foam surface with extension of head, paralelni stoj na
pénove podlozce s extenzi hlavy

PSFEHLT - parallel stance on foam surface with extension of head with the light touch,
paralelni stoj na pénové podloZce s extenzi hlavy a s lehkym dotykem

TS — tandem stance, tandemovy stoj

TSLT — tandem stance with light touch, tandemovy stoj s lehkym dotykem

ROP — retinopathy of praematurity, retinopatie nevidomych

TS — tandem stance, tandemovy stoj

TSLT — tandem stance with light touch, tandemovy stoj s lehkym dotykem

VOR - vestibulookularni reflex



UVOD

Diplomovou praci na toto téma jsem si vybrala z diivodu svého osobniho z4jmu
prace s nevidomymi détmi skrze tyfloturisticky oddil, z.s. v Praze. Tento oddil je
neziskovou organizaci, jejimz hlavnim cilem je pofadat sportovni akce pro déti
se zrakovym postizenim a rozvijet jejich samostatnost. Pracuje s détmi rizného véku,
ale pfedevsim s détmi do v€ku mladé dospélosti.

Jednou z nejzajimavéjSich zkuSenosti, kterou jsem s nevidomymi ziskala, bylo,
kdyz jsem se na letnim tabofe nechala na den zaklapkovat. Okamzit¢ se role mezi
nevidomymi a mnou, vidici s vyloucenim zraku, vyménily. Nevidomi mi pomahali v
prostorové orientaci, ktera byla velmi obtizna. Musela jsem se spoléhat na jiné smysly,
coz jsem ve tm¢ nakonec z divodu mnoha sluchovych vjemil a neschopnosti spravné
identifikace, nevydrzela. Moje motorické funkce byly zpomalené. Tim jsem poznala,
jak velkou roli hraje zrak ve vSech ¢innostech kazdodenniho Zivota. Podle Lee (1980)
zrak zprostiedkovava informace v takovych ukonech jako je stabilizace hlavy a oci,
udrzovani rovnovahy, koordinace pohybu a prostorova orientace pii lokomoci.

Pii pozorovani motorického chovdni nevidomych osob jsou patrné rozdily.
Nevidomi vykonavaji mnoho nekoordinovanych neucelnych mimickych pohybi,
pohybtl hlavou, HKK ¢i celého téla (Klenkova, 2006). Ptresto dokdZzou mit stejné
motorické schopnosti jako osoby bez zrakového postizeni. Néktefi dokonce vynikaji
v koordina¢nich dovednostech HKK diky senzorické adaptaci somatosenzorického
systému, kterd je nezbytna pro ¢innosti v bézném dennim zivoté. Pfikladem je orientace
v prostoru pomoci bilé hole, vzdélavani se pomoci ¢teni Braillova pisma. Mnoho z nich
poté pracuji manualng.

Tyto zkuSenosti a uvahy mé& piimély polozit si otdzku, jak nevidomé osoby
dokézou udrzet posturdlni stabilitu v porovnani s osobami bez zrakového deficitu
s vyloucenim zraku s pfidanim somatosenzorického vstupu v podobé lehkého dotyku.
Nebot’ adekvatni posturalni kontrola je nedilnou soucasti kontroly lokomoce (Bremner
et Slater, 2004). Praktick4 ¢ast zpracovava tuto otazku v rtizn¢ obtiZznych posturalnich
situacich podle standardizovaného testu zmén senzorickych vstupll v paralelnim a v

tandemovém stoji.



1 PREHLED POZNATKU

1.1Definicepojmi

1.1.1 Posturalni stabilita

Postura je definovana jako orientace télesnych segmentid v rovnovazném stavu
muskuloskeletalniho systému chranici opérné struktury pred zranénim nebo postupnymi
deformitami (AAOS, 1947). Stabilita je schopnost systému se pii plisobeni podnétu
ustalit v rovnovazném stavu a po odeznéni podnétu se vratit do stavu vychoziho

(Watkins, 2010). Posturdlni stabilita je definovana jako kontinudlni zaujimani polohy

motion (COM) je hypoteticky bod, vzhledem ke kterému je moment tihovych sil
pusobicich na jednotlivé segmenty daného télesa roven nule (Flanagan, 2014). Je ho
dosazeno diky schopnosti posturdlni orientace télesnych segmentii nad opérnou bazi
(Kolar et al., 2009). Projekce COM je u déti v Urovni obratle Th12 a u dospélych
meziobratly L5-S1. Opérnd baze je plocha vznikla spojenim vSech vnéjSich bodl opérné
plochy (Obrazek 1.). Limity stability pfedstavuji oblast, ve které mohou jedinci
Pro jejich popis se pouziva model kuzelu (McCollum et Leen, 1989). ZhorSeni limith
stability u jedincti s poruchou pohybu vzdy souvisi s nespravnou senzomotorickou

integraci (Colné et al., 2008).

Obrazek 1. Vztah mezi opérnou plochou a opérnou bazi: opérna plocha = rizova

plocha, opérna baze = pierusovana ¢ara (upraveno dle Gundling, 2018)

.............

................................
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1.1.2 Posturalni kontrola

Posturadlni kontrola udrzuje posturdlni stabilitu a zajistuje posturdlni orientaci

(Shumway-Cook, 2017). Posturdlni orientace je definovana jako schopnost udrzet

odpovidajici vtahy mezi jednotlivymi télesnymi segmenty a prostfedim (Horak et

Macpherson, 1996).

Rizeni posturalni stability pozaduje komplexni souhru mezi muskuloskeletalnim

a neuralnim systémem, ale ovliviiuje ji mnoho dalSich aspektti (Obrazek 2.). Neurdlni

systém predstavuje senzorické percepce, jejich vzdjemné zpracovani a schopnost

adaptace. Kognitivni procesy, kterymi jsou uceni a pozornost.

Jejich vyznamnost

s ohledem na posturdlni stabilitu je popsdna na piikladu zvySeni reakéniho casu

u stojicich osob oproti sedicim osobam (Horak, 2006). A psychologické aspekty (Kolaft,

2014). Po zpracovani vSech téchto aspekti je motoricky program schopny kontrolovat

Vv oev

¢1 pti ndhlych neocekdvanych zménéch prostiedi tak, aby nedoslo k padu a generovat

vhodné posturalni strategie (Horak, 2006). Posturalni strategie jsou automatické reakce

slouzici ke znovunabyti a udrzeni posturalni stability. Patii mezi n¢ strategie kotnikova,

kycelni a krokova. Posturalni

strategie se v prib¢hu motorického vyvoje kvalitativné

meéni v zavislosti na Grovni zrani CNS, prostiedi, na obtiznosti motorického ukol a na

zkuSenostech s danou situaci (Novéakova, 2012).

Obrazek 2. Dil¢i aspekty posturalni kontroly (upraveno dle Kloos et Givens, 2006)

BIOMECHANICKEASPEKTY
- stupné volnosti

-sila
-limity stability
. ~
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- balanc¢ni
- pozornost e,
. - anticipacni
-Ucenl J Ve s Ve
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KONTROLA DYNAMIKY\
- chtze

- proaktivni reakce )

(

\.

KONTROLA SENZORICKE STRATEGIE )

- senzorickd integrace
- senzoricka adaptace

J
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zrak
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1.2 Aspekty posturalni kontroly

1.2.1 Biomechanické aspekty

Stabilita je zavisla piimo tmémné na velikosti opérné baze a hmotnosti télesa
model tuhého téleso, kterym lidské t€lo neni, proto popiSeme dalsi aspekty, které
posturalni stabilitu ovliviuji.

Udrzovani posturalni stability je dynamicky déj, pfi kterém dochazi k titubacim
predstavujicim malé neustalé vychylky téla od vertikadly a jejich nasledné korekce,
kterymi jsou vystaveny vSechny lidské osoby ve vzptimeném stoji (Sheldon, 1963). Pro
popis posturalni stability ve vzptfimeném paralelnim stoji se pouziva model obraceného
kyvadla rotujiciho okolo hlezennich kloubi (Latash, 2008). Diky titubacim se neustale
ttemi body - patou, laterdlnim paprskem nohy a hlavickami 1. a II. metatarsu, coz
ovliviiuje parametr centrum tlaku — centre of pressure (COP) (Kra¢mar a kol., 2016).
COP popisuje pusobisté reakéni sily od podlozky (GRF) a ovlivitluje ho charakter
kontaktu téla, tedy funkéni schopnost nohy s opérnou plochou (Koléf et al., 2009).
Lewit (2003) popisuje nohu jako skutecnou bazi lidského téla s bohatou
proprioceptivni, exteroceptivni a nociceptivni aferentaci.

Posturélni stabilita zavisi na kvalité posturdlni stabilizace, ktera ptredstavuje
aktivitu zpeviujici segmenty téla proti pisobeni zevnich sil (Kolare et al., 2006). Je
ovlivnéna vlastnostmi tkani, které ji zajiStuji. Ty lze rozd¢lit na pasivni faktory —
kloubni rozsah, laxicita vazl, kloubnich pouzder, diskli a meniski a na aktivni faktory —
kvalita posturalniho tonu, sila antigravitac¢nich a stabiliza¢nich svalt a jejich vzajemna
koordinace (Dylevsky, 2007).

Mezi biomechanické vlastnosti kloubu fadime tvar sty¢nych ploch, ktery ndm urci
stupefi volnosti. Cim vice jsou kloubni plochy pfizptisobeny, tim vice je podet stupiiti
volnosti, maximum jsou tfi — tzn. pohyby v rovin¢ sagitalni, transverzalni a frontalni
(Rosina et al., 2006). Rozsah pohybu je navic ovlivnén kvalitou kongruentnich ploch,
ztohoto dlivodu téz bylo vhodné zvolit probandy mladého véku, kde jesté
predpokladdme minimalni degenerativni zménu.

Nedostatecna funkce vaziva ovliviiuje posturdlni stabilitu tak, Ze decentruje
klouby a v decentrovaném kloubu se zhorSuje propriocepce (Ferrell et al., 2004).

Stabilizace jednotlivych segmentl pak musi byt kompenzaéné vice zajiStovana

12



svalovou kontrakei, coz po urCit¢é dobé miize vést ke vzniku reflexnich zmén
(Podébradska, 2018). Reflexni zmény opét zhorsSuji kvalitu propriocepce (Vyskotova
a Machackova, 2013). ZvySend laxicita vaziva se projevi jako konstitucni
hypermobilita. Biro et al. (1984) ve své studii pfiSli na to, Ze vyskyt konstitucni
hypermobility je vyssi u déti. U déti mezi 7-12 lety je 10-25% hypermobilnich a to vice
u divek a tento fakt plati i v dospélosti.

Posturalni tonus udrzuji posturalni svaly, jejichz funkci je udrzet t€lo dlouhodobé
v urcité pozici. K tomu jsou uzptisobené tak, ze obsahuji velké mnozstvi myoglobinu
a mitochondrii, diky nimz jsou mén¢ citlivé na hypoxii, jsou schopny delsi kontrakce
(10-20 sekund) a jsou méné unavitelné nez svaly fazické (Podébradska, 2018).

Janecka a Bldha (2013) vytvofili studii, ve které pomoci funkcnich testl
vySetfovali svalovou silu DKK, koordinaci a posturdlni stabilitu u nevidomych ve
veékovych skupinach 7 — 16 let. Bylo prokédzano, ze pii testu skoku z mista do dalky
nevidomé divky dosdhly primérné pouze 50,7% vykonu vidicich divek a u chlapct
dokonce jen 31,21% vykonu vidicich chlapct v testech skoku do dalky z mista, poctu
leh-sedt a vydrzi ve shybu a téZ v hodnoceni posturalni stability pomoci flamingo test,
ktery byl definovany jako stoj na kladiné na jedné DK a hodnotil se pocet dotykti zem¢,
byla skupina nevidomych vyzna¢né horSi. Tyto vysledky ndam midzou negativné
ovliviiovat parametry COP.

Meéfeni v laboratofi neprobihalo za standardnich laboratornich podminek. Teplota
pii méfenich v Cervnu a Cervenci presahovala indiferentni teplotu vzduchu 24 — 29 ° C.
V tomto piipadée byl svalovy tonus snizeny v disledkti snizeného mnozstvi endogenniho
tepla (Podébradsky, 2009). Laxicita vaziva byla vyss§i, nebot s rostouci teplotou
materidl m&kne a younglv modul pruznosti klesa. To mohlo vést k vétSim limitim
stability a vétSim vychylkdm COP. Ostatni podminky, kterymi jsou tlak a objem kysliku,

by nemé&ly méfeni ovlivnit.
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1.2.2 Neuralni aspekty

Neurofyziologické mechanismy dilezité pro fizeni posturalni kontroly zahrnuji
motorické procesy organizujici spravné zapojeni svali celého téla do
neuromuskuldrnich synergii, senzomotorické procesy integrujici informace z receptorii
celého téla a vysSi kognitivni procesy nezbytné pro moznost reagovat na zmeény
v prostfedi anticipacnimi strategiemi (Shumway-Cook, 2017). Zakladnim kamenem
efektivniho udrzeni posturalni stability je posturdlni svalovy tonus, ktery je vysledkem
posturdlniho fizeni CNS (Obrazek 3) a vzpiimovacich reflexd (Tabulka 1.). Svalovy
tonus je popsan jako odpor svalu pfi pasivnim pohybu (Foster, 1892). Tento svalovy

tonus se nachazi v posturalnich svalech, které zahrnuji axidlni a antigravita¢ni svalstvo

(Shumway-Cook, 2017).

Obrazek 3. Centralni fizeni posturalni kontroly: RF = retikularni formace, VM =

varoliiv most, PM = prodlouzena micha (upraveno dle Takakusaki et al., 2017)
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Motoricka klira koncového mozku nebyla diive povaZzovéana za nezbytnou v fizeni
posturalni stability, nebot’ zvife po dekortikaci dokazalo stat vzptimené diky neporusené
funkci vzptimovacich reflexti z nizSich center CNS (Sherrington, 1910). Pozdé&ji vSak
bylo dokdzano, ze mozkova kira pfispiva posturalnim odpovédim nékolika zplisoby.
Modifikuje komplexni kognitivné-motorické procesy pii soucasném provadéni dalSich
ukold, coZ je pro bézny Zivot nezbytné (Brown et al., 1999). Provadi zmény v zdméru

jedincti jednat urcitou balancni strategii (Burleigh et Horak, 1996). Modifikuje
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posturadlni odpovédi na podkladé ziskanych zkuSenosti (Horak et Nashner, 1986).
Rozhoduje o volbé posturdlniho programu pii zménach prostfedi (Chong et al., 1999).
Premotoricka ktira vysila informace do oblasti mozkového kmene, nastavuje posturu na
zaCatku planovaného pohybu, tzn. atitudu a pfipravuje motoricky program k jednani
(Ganong, 2005). Asociaéni oblasti mozkové kiry pfijimaji  informace
ze somatosenzorického systému a podle nich nastavuji posturalni program. Parietalni
lalok se uc¢astni procesti vyzadujicich pozornost (Shumway-Cook, 2017).

Mozecek je integratnim a koordina¢nim centrem reflexni 1 cilené motoriky.
Posturalni reflexy jsou optimalizovany v jeho vestibularni a spinalni ¢éasti. Spindlni
mozecek pfijimd informace z proprioceptorii a zpétnovazebné tak nastavuje svalovy
tonus. Na tUrovni proprioceptivnich reflexi antigravitacnich svali plsobi tlumive
(Trojan a kol., 2003). Vestibuldrni mozecek pfijimé informace z vestibularniho aparatu
o postaveni hlavy vici gravitaci a informace z bazalnich ganglii, v jeho stfedni ¢asti
kon¢i vldkna vedouci zrakové informace. Integraci téchto informaci pak fidi ¢innost
posturdlnich svalii, ¢imz udrzuje nastaveni postury (Kittnar, 2011). Spole¢né
s retikularni formaci zajistuje vzptimovaci reflexy (Trojan, 2003).

Bazalni ganglia se téz staraji o vzpiimeni téla proti gravitaci. Pallidum je centrum
posturalnich reflexti a Putamen, nucleus caudatus a Luysiino téleso tyto posturdlnimi
reflexy kontroluji (Martin, 1967). Tyto informace jsou vedeny do jader vestibularniho
mozecku.

Mozkovy kmen obsahuje jadra retikularni formace prodlouZené michy, Varolova
mostu a stfedniho mozku. Aferentace ptichazi z proprioceptor $ijovych svali,
z vestibularnich jader, z vestibularniho mozecku, z bazéalnich ganglii i z mozkové klry
(Dylevsky, 2009). Posturdlni stabilitu fidi predevSim descendentni ¢ast retikuldrni
formace, ktera facilituje tonus antigravitacnich svall a inhibuje tonus flexori (Kittnar et
al., 2011).

Na trovni michy vyvolavaji aferentni podnéty jednoduché reflexni odpovédi
(Ganong, 2012). Aferentni podnéty pochazi z proprioceptorii ¢i exteroceptort.
Informace jsou vedeny zadnimi koteny do michy, kde se pfepoji na eferentni drahu bud’
pifimo v pfipadé proprioceptivnich reflexi ¢i pfes interneuron u exteroceptivnich
reflext. Pokud jsou podrazdéna dotykova c¢idla v kizi plosky nohy, je vyvolan
extenzorovy reflex, ktery je zdkladem postojovych reakci (Trojan, 2003). Eferentni
informace vystupuji z michy jako motoneurony. Alfa-motoneurony inervuji extrafuzarni

vykonnd svalovd vldkna a menSi gama-motoneurony zasobuji intrafuzarni
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proprioceptivni svalova vieténka. Jadra motoneurontl jsou ulozenav ptednich misnich
rozich jako medidlni motoneurony inervujici posturalni svaly a laterdlni motoneurony.
Medialni motoneurony inervujici svalstvy fazické (Trojan, 2005). Systém udrzeni
posturalniho tonu funguje na zakladé recipro¢ni a kokontrakce. Recipro¢ni inervace tidi
souhru mezi kontrakci agonisty a relaxaci antagonisty pro uskute¢néni pohybu
(Langmaier a kol., 2009). Recipro¢ni inervace se uplatiuje i u zkiizeného
extenzorového reflexu, kdy flexe jedné konletiny je provazena zaroven extenzi
konCetiny druhé, coz umoziiuje zachovani vzpiimeného stoje a posturalni stability
(Trojan, 2003). Kokontrakce vyrovnava izometricko-dynamickou kontrakci agonisty
a antagonisty (Vojta et Peters, 2010).

Vzptimovaci reflexy jsou podkladem posturalni stability. Tyto reflexy udrzuji télo
ve vzpifimené, vyvazené poloze a zajist'uji jeho kontinudlni piizpiisobovani nezbytné
pro udrzovani posturalni stability (Tabulka 1.) (Ganong, 2005). Pokud jsou poruseny
¢innosti mozkové kury, pfedevSsim motorické a senzomotorické oblasti, jsou

vzptimovaci reflexy vyrazné postizeny (Trojan, 2003).
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Tabulka 1. Vzpfimovaci reflexy (upraveno dle Ganong, 2005)

Reflex

Podnét

Odpovéd’

Receptor

Uroveii integrace

Napinaci reflexy

natazeni

svalova kontrakce

svalové vieténko

micha, prodlouzena

micha

Pozitivni podplirna

dotyk na plosce

extenze nohy pro

proprioceptory

prodlouzend micha

(magnetova) reakce oporu téla distalnich flexord
uvolnéni
Negativni ukoncenim proprioceptory
natazeni o prodlouzena micha
podpiirné reakce pozitivni podplirné extenzori
reakce
Tonické ) kontrakce ) )
] gravitace ] otolity labyrintu micha
labyrintové reflexy extenzorli koncetin
1. extenze KK na
otoCeni hlavy: stranu natoceni
Tonické Sijové 1. ke stran¢ 2. flexe zadnich Sijové
) micha
reflexy 2. vzhliru KK proprioceptory
3. dolt 3. flexe ptednich
KK
Labyrintové VR gravitace udrzeni hlavy otolity labyrintu mezencephalon
) napiimeni hrudniku
. natazeni Sjjového B
Sijové VR a ramen, pozd¢ji svalova vieténka mezencephalon
svalstva
panve
VR hlava tlak na stranu téla vztyCeni hlavy exteroceptory mezencephalon
vztyceni téla i pii
VR télo na télo tlak na stranu téla exteroceptory mezencephalon
uklonu hlavy
Optické VR zrakové vjemy vztyCeni hlavy o¢i mozkova ktira
zrakové,
) umisténi nohy na
exteroceptivni a
Umistovaci reakce podlozku tak, aby rizné mozkova ktira

proprioceptivni

vjemy

podepirala télo
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1.3 Senzomotoricky systém

Multimodalni senzomotoricky systém je pro fizeni posturdlni stability
vzptimeného, propojen¢ho a nestabilniho lidského téla klicovy. Pro zamezeni ztraty
(Allison et Jeka in Calvert et al., 2004). Osoby bez senzomotorického deficitu k tomu
pouzivaji k somatosenzoricky systém piiblizné v 70%, vestibularni systém ve 20%
a zrak v 10% (Peterka, 2002). Pyykko et al. (1988) ptiklad4 zraku v posturalnim fizeni
jesté veétsi roli, az 30%. Pokud je poSkozené statokinetické ¢idlo i1 propriocepce, ale je
zachovana normalni funkce zraku, Clovek stile zaujima vzptimeny postoj (Trojan,
2003). Ktomu slouzi opticky vzptimovaci reflex, ktery je vSak oproti ostatnim
vzptimovacim reflexiim zavisly na intaktni mozkové kuie (Ganong, 2005). Pomér
vyuziti jednotlivych senzorickych vstupti se li§i podle individualnich schopnosti a podle
veéku. Zrak je dominantni v fizeni posturalni kontroly do véku 3 let, poté se pridava
velmic citlivé somatosenzoricky systém a dominantnim smyslem se stava v dospélosti
(Cech et Martin, 2011). Déti do 6 let v obtiznych posturdlnich situacich mechanicky
se predevsim na propriocepci (Pastucha a kol., 2011). Teprve okolo 7. roku zivota
se pridava pro posturdlni fizeni role vestibularniho systému b&hem chiize (Cech et

Martin, 2011). Propriocepce se naopak zhorSuje u starSich osob, pro které se tak stava

vvvvvv

1.3.1 Senzomotoricka integrace, adaptace a deprivace

Kazdad smyslova buiika percepuje adekvatni podnét na receptoru a vyvolava
specificky senzoricky vjem. VSechny senzitivni a senzorické vjemy kromé ¢ichovych
vjeml pfichdzeji k jadrim thalamu, kde jsou integrovany, roztfidény a poslany do
asocia¢nich oblasti mozkové kiiry, do limbického systému, bazalnich ganglii a mozecku
(Cihak, 2016). Integrované senzorické informace také vstupuji do zadni &asti inzuly,
ktera pfedd své vystupy predni Casti inzuly a ta vygeneruje pocit subjektivniho
uvédomeéni télesného schématu (Ramachandran, 2013). V pfipadé, Ze néjaky senzoricky
systém podéva chybné informace, mélo by CNS dokézat tento stav detekovat a zvolit
odpovidajici vjem (Shumway-Cook, 2007). Pti ztraté¢ nékterého senzorického vstupu
dochazi k senzorické deprivaci, kterd je v pribéhu psychomotorického vyvoje

adaptovana ostatnimi smysly — u nevidomych je to pfedevsim sluch a hmat pfi zrakové
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ostrosti mensi nez 0,5/60 (Kuchynka, 2016). Senzoricka deprivace vede k vytvofeni
novych spoji v CNS. Pro piedstavu zrakové deprivace a neuroplasticity CNS u osob
s vrozenou nevidomosti nam poslouzi studie Ptito el at. (2008). Na MRI mozku byl
nalezen ubytek v celé zrakové draze, v oblasti thalamu oboustranné v oblasti pfepojeni
zrakového jadra v corpus geniculatum laterale pravého zadniho jadra pulvinaru.
Chiasma opticum bylo atrofované a v oblasti primarni i sekundéarni zrakové kiry byl
nalezen ubytek 25% oboustranng. Déle byl zmenSen objem zadniho hippocampu,
fornix, pravého horniho frontdlniho gyru, stfedniho a dolniho temporalniho gyru,
lateralni orbitalni kliry a pravé zadni inzuly. Naopak zddné zmény nebyly nalezeny v
primarni somatosenzorické kiife, v primarni motorické kife ani v kortikospindlnim
traktu. Celkové byl objem celého mozku mensi neZ u vidicich proband.

Popsané schéma koreluje se schématem fizeni zrcadlovych neuronii (Obrazek 4.),
které jsou aktivni v ptfipadé, ze Clovék provadi néjakou Cinnost pii pozorovani jiného
jedince délajici tutéz ¢i podobnou aktivitu (Fabbri-Destro et Rizzolati, 2008).

Obrazek 4. Zékladni a rozSifeny systém lokalizace zrcadlovych neuront: PF =
parietalni frontdlni oblast dolniho parietdlniho gyru; PMd = dorzélni preamotoricka

oblast; PMv = ventralni praemotoricka oblast frontadlniho gyru (upraveno dle Pineda,

2008).
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Zadni hippocampus ma funkci prostoroveé-zrakovou (Koukolik, 2016). Fornixem
probiha zékladni hippocampdlni okruh, ktery se podili na zpracovani deklarativni

paméti a na prostorové orientaci (Kulist'dk, 2017). Horni frontalni gyrus je dalezity pro
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vvvvvv

praemotorickd oblast zodpovédna za pfipravu a zménu pohybi (Naika, EliSkova
a Eliska, 2009). Horni a stiedni temporalni gyrus koduje pohyb a posila informace do
preamotorické kiry (Jellema et al., 2002). Lateralni orbitdlni ktra pravdépodobné

integruje emocni zpracovani (Longe et al., 2009).

1.3.2 Vestibularni systém

Vykonnym orgéanem vestibularniho systému je blanity labyrint vnitiniho ucha,
ktery obsahuje kinetické Cidlo a statické ¢idlo (Rokyta, ). Kinetické Cidlo je tvofeno
ttemi polokruhovitymi kanalky, které snimaji uhlové zrychleni pohybt hlavy a tyto
informace posilaji skrze vestibulookuldrni reflex (VOR) do o¢nich svalt, diky cemuz
dokazou udrzet zrakovou fixaci pfi pohybech hlavy a téla (Hahn, 2015). Kinetické ¢idlo
detekuje posturalni vychylky frekvenci 0,5 — 1 Hz, tedy nejpomaleji ze vSech
senzomotorickych systému (Iuliano et al., 2015). Statické ¢idlo tvofi utriculus, ktery
zachycuje informace o horizontadlnim zrychleni a sacculus, ktery snima vertikalni
zrychleni pfi pohybech hlavou a tyto informace posild tractus vestibulospinalis do
michy a dale do svalit DKK, ¢imz se podili na udrZzeni vzptimeného stoje (Guskiewicz,
Ross et Marshall, 2001). Statické cidlo detekuje posturalni vychylky rychleji nez
kinetické ¢idlo s frekvenci < 0,5 Hz (Iuliano et al., 2015). Vestibularni systém je
propojen s témi ¢astmi CNS, které jsou zodpovédné za kontrolu miSnich reflexti a
zpétnovazebné tak nastavuji posturdlni tonus (Hahn, 2015). Nervova zakonceni jsou
funkéni jiz pfi narozeni, ale centralni vestibularni systém se vyviji mnohem pozdéji

(Pyykko et al., 1988).

1.3.3 Somatosenzoricky systém

Do somatosenzorického systému patii systém hluboké senzitivity - interocepce
a propriocepce a systém povrchové senzitivity - exterocepce. Jednotlivé systémy
dozravaji oddélené a teprve pozdéji, ve véku okolo 7. roku ditéte, dochazi k jejich
vzajemné integraci (Vyskotova a Machackova, 2013). Pifi sledovani koordinac¢nich
schopnosti jemné motoriky, kterd predstavuje integraci propriocepce a exterocepce, bylo
zjisténo rychlé zlepSeni ve véku 7-11/12 let, pubertalni zpomaleni a dalsi zlepSeni po 17.
roce (M¢kota et Novosad, 2005). Pfi integraci vSech modalit tohoto systému dochazi

k detekovani posturalnich vychylek frekvenci > 0.1 Hz (Iuliano et al., 2015).
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Interoreceptory jsou smyslové buiiky pfijimajici vzruchy z vnitiniho prostredi
(Vojta et Peters, 2010) Patii mezi né Cichové telereceptory, chutové chemoreceptory
a mechanoreceptory a chemoreceptory vnitinich organti (Cihak, 2016). Tyto smyslové
bunky vedou vzruchy do vegetativniho nervového systému a do thalamu, ktery
nevédomé fidi mnohé télesné funkce (Vojta et Peters, 2010). V inzule pak spoluutvaii
obraz subjektivniho vnimani télesného schématu (Ramachandran, 2013)

Proprioreceptory vnimaji polohu a pohyby t&la. Radi se mezi né svalova vieténka
a Golgiho Slachova téliska. Svalové vieténko je ulozeno paralelné s vykonnymi
extrafuzalnimi svalovymi vlédkny a je sloZzeno az z 10 intrafuzalnich svalovych vlaken
uzavienych ve vazivovém obalu, kdy kazdé ma vlastni motorickou inervaci (Ganong,
2005). Svalova vieténka maji funkci komparatoru délky s ostatnimi svalovymi vlakny.
Pti prodlouzeni svalového vldkna se podrdzdi a naopak (Trojan, 2003). V posturalnich
svalech zpétnovazebné zajist'uji orientaci polohy a pohybu proti gravitaci (Winter,
1995). Golgiho Slachové télisko je vzhledem k vykonnym svallim zapojeno sériove
a obsahuje svazek aZz 10 kolagennich Slachovych vldken (Trojan, 2003). Golgiho
Slachova téliska se aktivuji protazenim Slachy, jejiz napeti musi byt podstatné vétsi, nez
je nutné k podrazdéni svalového vieténka. Pii prekroCeni urCité meze napéti na Slase
pusobi proti funkci svalového vieténka tim, Ze inhibuje agonisticky sval a facilituje
antagonistu (Véle, 2006). Proprioceptory DKK informuji CNS pfi posturdlnim fizeni
o uspofadani koncetin vzhledem k trupu (Hadders-Algra, M. et Carlberg, 2008).
Proprioceptivni informace se daji zesilit pomoci vibraci ve Slachach, které plsobi
excitaci svalovych vietének (Brown et al., 1967). Prvni proprioceptivni informace
souviseji s objevenim se svalového tonu a hlubokych Slachovych reflexi jiz u embrya
mezi 6. az 7. mésicem (Vyskotovd a Machackova, 2013). Posturdlni odpovédi
se vyvijeji kraniokaudalnim smérem (Whiting et Wade, 1986).

Exteroreceptory jsou buniky, které pfijimaji informace ze zevniho prostfedi (Vojta
et Peters, 2010). Receptory se nachéazeji na celém povrchu téla a jsou jimi kozni
mechanoreceptory, termoreceptory a nociceptory (Rokyta, 2015). Nejpocetnéji se kozni
mechanoreceptory vyskytuji na radidlni poloving bfiSka ukazovdku a prostfedniku
dominantni ruky palméarné (Johansson et Vallbo, 1977). Radi se mezi né Merkelovy
disky s funkci vnimani dotyku a lehkého tlaku, Meissnerova téliska detekujici jemné
mechanické chvéni, Ruffiniho téliska registrujici napéti kGze pfi pohybu, ¢imz se
caste¢né podileji na propriocepci a Vater-Paciniho téliska detekujici vibrace (Trojan,

2003). Integraci vSech téchto vjemi dostaneme stereognostickou informaci, ktera je
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nejlépe rozeznana hmatem. Hmat lze rozdélit na pasivni, aktivni a instrumentélni.
Aktivni hmat neboli dotyk umoziuje vnimat vlastnosti pfedmétu v klidu. Aktivni hmat
neboli haptika podava informace o celkovém obrazu predmétu a o jeho umisténi
v prostoru a pfi instrumentalnim hmatu je pouzit predmét k poznavani okoli, napt. bila
hil (Kroupova a kol., 2016). Prvni kozné€ motorické reakce se objevuji v 7. az 8. tydnu
embrya pifi podrdzdéni klize a vyhasinaji s dozravanim stereognozie. Jednotlivé
modality dotyku dozravaji mezi 1. az 3. mésicem (Vyskotovd a Machackova, 2013).
Lehky dotyk ukazovéaku zlepSuje posturdlni kontrolu pravdépodobné tim, ze detekuje
okamzité¢ zmény ve velikosti sily ¢i sméru posturdlnich vychylek (Jeka et al., 1996). Téz
dotyk na krku a hlavé zlepSuje posturalni kontrolu (Krishnamoorthy et al. 2002). Pti

A%

svalstva (Vyskotova a Machackova, 2013).

1.3.4 Zrakovy systém

Zrak je systém, ktery nejrychleji detekuje rychlé¢ a necekané zmény (Vareka,
2002). Detekce probiha s frekvenci < 0,1 Hz (Iuliano et al., 2015). Jelikoz interaguje
s kortikospinalnim traktem, je schopen na tyto zmény reagovat a aktivovat vhodné
anticipacni mechanizmy (Patla, 1997).

Dale hraje velikou roli v prostorové orientaci, o niZ posyktuje aZ 80% informaci
(Janecka a Blaha, 2013). Tuto funkci vykondva tectospindlni trakt (Patla, 1997).
Receptory v sitnici podavaji informace o poloze hlavy a podileji se tak na udrzeni
posturalni stability (Trew — Everett, 1997).

Okohybné svaly udrzuji svalovy tonus (Véle, 1997). Zrak ma oproti
vestibularnimu systému mensi prah drazdivosti (Nashner et McCollum, 1985). Pii
testovani stoje bez zrakové kontroly hodnoty parametrli posturdlni stability zhorsi az
dvojnasobné (Simoneau et al., 1995). Zrakovy systém bude podrobngji popsan

v kapitole 2 Zrakové postiZeni
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1.5 Vyvoj posturalni stability

Adekvatni posturalni kontrola je v pfimém kontrastu nedilnou soucasti kontroly
lokomoce (Bremner et Slater, 2004). Vyvoj posturalni kontroly je tedy nezbytny pro

vyvoj kazdého nasledného volniho pohybu jako jsou lokomoce a manipulace.

1.5.1 Ontogeneze posturalni stability

Novorozenec neni schopen zadné stabilizace t€la, nemd opérnou bazi ani punctum
fixum, tudiz neni schopen provést cileny pohyb (Vaieka a Dvoiak, 1999). Rizeni
posturalni stability se vyviji kraniokaudalnim smérem a zalind okolo 3. meésice
dovednosti kontrolovat hlavu (Bremner et Slater, 2004). Pro tuto schopnost je dulezity
zrak (Cech et Martin, 2012). U kojenct bez senzomotorického deficitu je toto obdobi
povazovano za velmi dulezité, nebot’ znacné€ roste funkéni aktivita bazélnich ganglii,
mozecku a mozkové klry (Kra¢mar a kol., 2016).

V 5 mésicich je kojenec schopen kontrolovat trup, ktery ale zatim neni schopen
vertikalizace (Bremner et Slater, 2004). K postupné vertikalizaci trupu dochazi v obdobi
7. mésice zivota v posturalni situaci Sikmého sedu a je dokoncena v 8. - 9. mésici
ve volném sedu. Pii dovednosti udrzet posturalni stabilitu trupu ve vertikale nastava
moznost cilené¢ aktivity o¢i a manipulace a posturdlni stabilita tak musi odolévat
pusobeni zevnich sil pochazejicich z volni aktivity HKK (Latash, 2004).

Také v tomto obdobi dozrava lezeni, prvni samostatna lokomoce, pfi které dochazi
k rozvijeni svalového tonu zad a trupu a ke stabilizaci ramennich a panevnich pletenct
a kycli (Wiener et al., 2010). Na zacatku lezeni maji kojenci z diivodu tézké hlavy
a kvili poc¢ateCnim strnulym pohybim koncetin, trupu a krku zpoc¢atku tendenci divat se
jen na podlahu a na cil na zemi, tzn. opticky tok je nejprve ve stfedu zrakového pole.
S pfibyvajicim pohybem vSak pfibyva prekazek na cesté a s tim se vyviji periferni
zrakové pole, které je nutné pro udrZeni vzpiimeného stoje (Bremner et Slater, 2004).

V obdobi 9. - 11. mésice zivota jsou kompletné dokonceny posturalni vzpiimovaci
reakce a vznikd kotnikova balan¢ni strategie (Cameron et Monroe, 2007). Ta se pouziva
jako reakce v odpovédi na malé a pomalé pohyby na pevné rovné podlozce (Winters et
Crago, 2000).

Pti dal§im vyvoji se postupné posturdlni situace zté¢Zuji a na prelomu kojeneckého
a batoleciho obdobi okolo 1 roku Zivota, dojde k zdsadnimu vyvoji posturdlni stability,

tj. Gplné vertikalizaci. V tomto obdobi téz vznika krokova strategie jako adaptace na
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udrzeni stoje bez padu. Jako posledni se objevuje po 3-6 mésicich od samostatné
bipedalni lokomoce kycelni strategie, ktera nasledné jest¢ velmi dlouho dozrava
(Cameron et Monroe, 2007).

Unipedalni posturalni stabilita za¢ina dozravat ve 3 letech, kde by dit¢ mélo byt
schopno udrzet ji alespoii na 3 s a ve 4 letech by ji mélo dokazat udrzet déle nez 3 s.
V tomto obdobi se vyviji posturdlni funkce kratkych svalli nohy a svalii bérce, ¢imz
dochazi k podsunuti kalkanea pod tallus a tim padem je zajiSténo drzeni klenby a dit¢ by
mélo byt schopno alespon chvili stat na Spickach (Kraus a kol., 2004).

Mezi 4. az 6. rokem je dokoncena myelinizace pyramidovych drah a dozravaji
funkce mozkové kiiry, které hraji vyznamnou roli v interpretaci senzorickych informaci.
Vyznamné se tak v motorické kontrole zlepSuje somatestezie, zrak a hmat (Novéakova,
2015). Déti v tomto veéku pouzivaji pouze 44% opérné baze (Riach et Starkes, 1993).
Do véku 5 let se vyuzivd mechanizmus fizeni posturalni stability principem oteviené
smycky (open loop), kterd se projevuje vétsimi a rychlejSimi vychylkami COP a vétsi
rychlosti vychylek (Assaiante, 2012).

Za dalsi zlomové obdobi v fizeni posturalni stability se povazuje obdobi mezi 6. -
8. rokem, kdy dochdzi ke zrani mozecku a méni se antropometrické parametry — zacina
pribyvat podkozni tukova vrstva, koncetiny se prodluzuji a rostou rychleji nez trup,
hlava roste pozvolna a relativné se zmenSuje (Pastucha a kol., 2014). Navic je kolem 7.
roku Zivota dité schopné vyuzit 70-75% plosky jako opé&rné plochy, tedy podobné jako
dospély (Pastucha a kol., 2011). V tomto obdobi se za¢ina pouZivat mechanizmus fizeni
posturalni stability pomoci principu uzaviené¢ smycky (close loop), k ¢emuz dochazi
diky vyzralé senzorické integraci a projevuje se pomalejSimi a mensimi vychylkami
COP (Assaiante, 2012). Kycelni strategie dozrava az v obdobi 7-10 let, kdy dochazi ke
kvalitni synergii bfiSnich svalii (Cameron a Monroe, 2007).

Vétsinu pohybovych stereotyplt si vytvaiime jiz béhem prvnich let Zivota
a v prubéhu dalSich let jsou tyto hybné stereotypy ovliviiovany dal§imi rusivymi faktory

(Kolaft et al., 2006).

1.5.2 Ontogeneze nevidomych déti

Psychomotoricky vyvoj pii zrakové deprivaci byva opozdény, jelikoz zrak je
smyslem motivace v prubéhu vyvoje. Posturalni kontrola hlavy, krku a trupu je
opozdéna a neni zde plné€ rozvinuta svalova sila (Wiener et al., 2010). Psychomotoricky

vyvoj v nékolika prvnich mésicich nasleduje stejné vyvojové pozice (Maida et McCune,
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1996). Veliky rozdil se projevi pozd¢ji predev§im v manipulaci HKK a v lokomoci.
K uchopovéni predmétu dochazi az o 8 mésict pozdéji na rozdil od zdravych kojencti
(Bigelow, 1986).

Z4dné ze sledovanych déti nepiedvedlo plazeni a mnoho z nich nelezlo po 4, ale
zustalo ve slepém houpani na 4 (Maida et McCune). Nevidomé déti tak mohou
postradat stabilizaci ramennich a panevnich pletenci a kyc¢li (Winters et al., 2010).

Vertikalizace a samostatna bipedalni lokomoce se rozviji primérné az mezi 18-24.
mésicem (Wiener et al., 2010). Tato chlize byva Casto asymetricka tak, ze jedna DK

pouziva pro nakrok a druha se k ni ptisouva (Norris in Richmond, 1957).
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1.4 VySeti'eni posturalni stability u nevidomych

Parreira, Greco et Oliveira (2017) vytvofili soubor studii, které se zabyvaly
modifikovanymi vySetfenimi posturalni stability u nevidomych. Potvrdili, Ze se osoby
s vrozenou nevidomosti dokédzou diky neuroplasticit¢ CNS adaptovat, coz vede ke
strukturdlnim zméndm v mozkové kure, senzomotorickém a subkortikdlnim systému.
Studie byly vzdy méfeny u skupiny probandii s vrozenou nevidomosti a u kontrolni
skupiny, kterou pfedstavovali probandi bez zrakového deficitu, ktefi byli méfeni se

zavienyma oc¢ima.

1.4.1 VySetfeni statické posturalni stability

Staticka posturalni stabilita se vysetfuje tak, ze se vySetfovany ani tenzometricka
plosina nepohybuji.

Vestibularni adaptaci pro udrzeni statické posturdlni stability méfili Easton et al.
(1998) ve stoji v tandemu. Probandi byli slovné navadéni dvéma mluv¢imi u kazdého
ucha. U obou skupin bylo dosazeno zlepSeni parametri COP a byly téZ zmenseny
pohyby hlavy. Sioud et al. (2019) ji ve stoji na kazdé DK a v bipedalnim stoji. Pfed
probandy byl ve vzdalenosti 2 metril a ve vySce 1,2 m umistén zvukovy piehravac.

Adaptaci v ptipadé€ propriocepce vySetfovali Di Cagno et al. (2018) ve své studii
tak, Ze probandi stali na vibra¢ni podlozce (Names Double Vibe, Bosco System; OMP,
Rieti, Italy). Kontrolni skupina byla méfena nejprve s otevienyma ocima a poté se
zavienyma ocima. Posturdlni stabilita se méfila na zacatku pfed zah4jenim vibrace, po
zahajeni vibrace, pot¢ po 10 minutdch a po 20 minutach od ukonceni vibrace, ktera
trvala 1 minutu. Po 20 minutach doslo u vSech skupin ke zlepSeni. U nevidomych doslo
oproti kontrolni skupiné ke statisticky vétSimu zlepSeni v délce vychylek, ale ne
v celkové ploSe vychylek.

Studii na vliv hmatového vjemu vySetfovali Jeka et al. (1996) tak, Ze probandi
stali v tandemovém stoji a byli méfeni ve 3 podminkéch - 1. bez dotyku, 2. s dotykem
vertikdlné a Sikmo orientované hole, kterou probandi drzeli silou < 2N a 3. s oporou
o hole. Opora zlepsila u obou skupin parametry COP na rozdil od podminky bez dotyku,
nebot’ doslo ke stabilizaci téla skrz zvétSeni opérné baze. Ve 2. i ve 3. podmince se
nejvice zlepsili parametry COP pfi pouziti Sikmo orientované hole a nejmensi vychylky
byly v podmince lehkého dotyku. Také Schieppati, Schmidt et Sozzi (2014) méfili vliv

lehkého hmatového vjemu na posturdlni stabilitu u nevidomych a vidicich probandi se
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zavienyma oC€ima. Probihalo méfeni 20 sekund s pfiddnim lehkého dotyku pravého
ukazovaku silou mensi nez 1N a poté doslo ke stahnuti prstu z podlozky. Bylo zméteno,
ze pusobici sila dotyku byla u obou skupin piiblizné stejna, 0,3 - 0,5 N a vychylky se
u obou skupin po hmatovém vjemu snizily parametry COP, u nevidomych vsak
statisticky vice.

Melzer et al. (2011) pouzili test, ve kterém meéfila nevidomé probandy a kontrolni
skupinu za podminky dual-taskingu spocivajici ve sluchové paméti. Nejprve byli
probandi zméteni v klidném vzptimeném stoji s HKK volné podél téla po dobu 30 s.
Potom nasledovala podminka dual-taskingu. Probandi méli za kol ve stejném nastaveni
téla 1 dobé meéteni poslouchat 15 slov, kterd zacinala stejnym prvnim pismenem a
meénila se kazdé 2 sekundy. Byla vyvoldvana 2-3 metry pted probandy v Grovni usi. Poté
nasledoval 30s odpocinek, ve kterém si méli probandi pamatovat slova a nasledné doslo

k méfeni posturalni stability 30 s, kdy méli probandi slova opakovat.

1.4.2 Vysetteni dynamické posturalni stability

Dynamickd posturalni stabilita vySetfuje schopnost zareagovat na zménu situace,
kterou mlze pfedstavovat pohyb ploSiny.

Nakata et Yabe (2001) ve své studii zjiStovali dynamickou posturédlni stabilitu
nevidomych na pohyblivé desce béhem klidného stoje s HKK voln€ podeél téla
a nohama od sebe. Tenzometrickd ploSina se pohybovala ¢tyfmi sméry — dozadu,
doptedu, s naklonem nahoru a dolii. Kontrolni skupina byla zméfena s otevienyma
a nasledné se zavienyma ocCima. Bylo méfeno EMG PDK pro nésledujici svaly —
m. gastrocnemius medialis, m. tibialis anterior, m. rectus femoris a hamstringy pomoci
bipolarnich elektrod. Pfi EMG se méfil reakéni cas aktivity od zmény
somatosenzorického stimulu a bylo zjiSténo, ze u kontrolni skupiny se zavienyma o¢ima
byla u vSech svali EMG aktivita vétsi. Primérmny reakéni ¢as pro EMG aktivitu vSech
svalll byl v podminkach posunu dozadu, doptedu a nahoru statisticky krats$i u skupiny
nevidomych, v podmince sklonu doli nebyl mezi skupinami statisticky rozdil.
U nevidomych byly nejmensi vychylky ze vSech skupin za podminky néklonu nahoru,

dolli a posunu doptedu.
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2 ZRAKOVE POSTIZENI

2.1 Anatomie oka

2.1.1 O¢ni koule

O¢ni koule — viz Obrazek 5. je periferni orgédn zraku ulozeny v oc¢nici a ma
3 vrstvy (Fiala et al., 2015). Povrchova vrstva ma ochrannou funkci a tvofi ji rohovka
a bélima (Kelnarova et al., 2013). Cévnata vrstva se skldda z cévnatky, fesnatého téliska
a duhovky. Cévnatka je relativné nejvic vaskularizovana &ast téla (Rehak a kol., 2011).
Obsahuje hladka svalova vlakna m. cilliaris, ktera reguluji refrakéni mohutnost ¢ocky
(Fiala et al., 2015). Rasnaté t&lisko secernuje do zadni komory nitrooéni tekutinu
(Kuchynka a kol., 2007). Duhovka uréuje pomoci obsahu svého pigmentu barvu oci
a obsahuje 2 hladké svaly — m. sphincter pupillae zornici zuzujici pii zvySeném
osvétleni a sval s opacnou funkci, m. dilator pupillae (Fiala et al., 2015). Vnitini
nervovou vrstvu tvofi pfedni komora, zadni komora, sklivec, ¢ocka a sitnice (Kelnarova
et al., 2013). Komory jsou vyplnény komorovym mokem, ktery oko vyzivuje a reguluje
nitroo¢ni tlak (Synek a Skorkovskd, 2014). Predni komora tento mok vstiebava v
rohovko-duhovkovém koutu v tzv. Fontanovych prostorech do Schlemmova kandlu
v bélimé. V zadni komote lze najit ¢ocku (Fiala et al., 2015). Cotka ma schopnost
akomodace urcujici jeji optickou mohutnost, kterd je u dospélého ¢loveéka kolem + 20

dioptrii (Synek a Skorkovska, 2014).

Obrazek 5. Anatomie oka (SIGILLUM FACULTATIS MEDICAE TERTIAE
UNIVERSITATIS CAROLINAE, 2013)

Predni komora Zadni komora

/ Bélima (sclera)
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» ———— Opticky nerv
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2.1.2 Zrakova draha a jeji vyvoj

Zrakové dréha je ¢tyfneuronova senzitivni draha, kterd za¢ina na oc¢ni sitnici, v niz
jsou tii neurony ulozeny. Prvni neuron tvofi fotoreceptory, jez obsahuji 120 miliona
tyCinek a 6 miliona ¢ipkl, které zaznamenavaji informace a piepojuji se na bipolarni
buiky, jejichz soubor tvofi ganglion retinae. Tieti neuron je tvofen velkymi
multipoldrnimi neurony, jejichz neurity se sbihaji k papile zrakového nervu a po
priachodu ocni sténou v canalis opticus tvoii zrakovy nerv. Jejich soubor se nazyva
ganglion nervi optici (Synek a Skorkovska, 2015). Na sitnici vznika inverzni a reverzni
obraz, tzn. informace z horni ¢asti zorného pole se promitaji na spodni Casti sitnice
a prava ¢ast zorného pole se promita na levou polovinu sitnice (Kuchynka a kol., 2007).
Oba zrakové nervy se po vystupu z canalis opticus kiizi v chiasma opticum tak, Ze
vldkna z nazalni ¢asti sitnice pokracuji nervem dale na opacnou stranu, zatimco vlakna
z temporalnich ¢asti sitnic zustdvaji nezkifizend. Draha za chiasma opticum se nazyva
tractus opticus (Synek a Skorkovska, 2014). Tractus opticus pokracuje dale do corpus
geniculatum laterale mesencephala a zde jsou neurony zrakové drdhy uloZeny v
6 vrstvach (Skorkovska, 2015). Dale je obraz veden cestou radiatio optica do primarni

zrakové kiiry v Brodmannovo aree 17 - (Obrazek 6.) (Kuchynka a kol., 2007).

Obrazek 6. Anatomie zrakové drahy (upraveno dle Skorkovské, 2015)
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V embryondlnim vyvoji se zrakova draha vyviji z neuroektodermu a zrakova kiira
se organizuje do sloupeckii nervovych bunck od 30. - 34. gesta¢niho tydne (Koukolik,
2016).

U novorozence jsou piitomné pupilo-motoricky a optokineticky reflex. Pupilo-
motoricky reflex potvrzuje ptfitomnost svétlocitu a projevuje se jako .... Optokineticky
reflex svédci pro pritomnost skotopického vniméni, které potvrzuje ptitomnost ty€inek.
Od 1. mésice je zaznamenan zacatek monokularni fixace, pfi které se oci stfidaji. Ve
2. mésici se vytvari binokularni fixace a dité je tak schopno chvili sledovat pohybujici
se predmét. Ve 3. a 4. mésici se upeviiuje centralni fixace a objevuji se disjungované
pohyby (Kuchynka, 2016). Disjungované pohyby neboli vergence jsou nesouhlasné
pohledy na riiznou vzdalenost, které umoznuji pii pohybech hlavy zachovat binokularni
vidéni (Kuchynka a kol., 2007). Tyto nové dovednosti jsou zdkladem pro akomodaéni
konvergentni reflex, ktery méni tihel os vidéni na rGznou vzdélenost a dociluje tak
ostrého vidéni. V 6. mésici je zluta skvrna definitivné dozrala a zrakova ostrost je 1 : 50.
Jsou zalozeny zaklady pro vznik vergen¢niho reflexu, ktery pak vytvari celkovy
sloupeckovy obrazec hloubkového vjemu promitany v centrdlni korové oblasti.
V 9. mésici se zrakova ostrost vyvine na urovenn minimaln¢ 5/50.

Soucasti vyvoje je také refrakterni faze, kterd nastdva pozdéji. Refrakce oka je
dana pomérem mezi axidlni délkou oka a lomivosti optického prostfedi oka. U
novorozencl je axialni délka oka okolo 17 mm a v dospélosti doroste do 22-24 mm
(Synek a Skorkovska, 2014). Fyziologicky u dospélych je tento pomér vyvazeny
a paprsky dopadaji na sitnici (Slezékova a kol., 2008). V 1 roce stoupa jeji uroven na
0,4 a jsou tak dany podminky pro souhru binokularnich reflexti (fixaéniho, vergencni
a akomodacné konvergentni) a dité si tak uvédomuje hodnotu sledované¢ho predmétu.
Ve 2 letech dozrava akomodace a konvergence a dit¢ dokdZe pojmenovat poznany
predmét. Podle Bizovské et al. (2016) jsou detekovany prvni zrakové reakce na
pohybujici se okoli. Ve 3 letech je dokoncen vergencni neboli fuzni reflex a vidéni
stoupa na 0,5. Mezi 4. - 6. rokem zivota se postupné upeviiuje binokuldrni vidéni a v
6 letech se zrak stabilizuje na urovni 1 a reflexy se dale nedaji ovlivnit (Kuchynka,

2016).
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2.2 Diagnostika a vySetieni zrakového postiZeni

2.2.1 Zrakové ostrost

Zrakova ostrost popisuje rozliSovaci schopnost oka. Je dana transparenci
optickych prostiedi oka a jejich lomivosti, normalni funkci ¢ipka, centralni fixaci oka
a normalni ¢innosti zrakového nervu a zrakového korového centra. Fyziologicky je
rozliSovaci thel 1°, to predstavuje stimulaci dvou Cipkll, mezi nimiz lezi jeden
nestimulovany. Pfi vySetfovani se méfi zrakova ostrost do dalky a do blizka.

Cilem vysSetfeni je urcit nejveétsi vzdalenost, ze které jsou dva body snimany jako
dva body. Pro vysetfovani ostrosti do dalky, tzv. vizu, se vyuzivaji optotypy (Synek
a Skorkovska, 2014). VySetfuje se ze vzdalenosti 5 metri. Vysledek je pomér
vzdalenosti, ze které vidi dany fadek optotypu. Pokud osoba z dané¢ vzdélenosti nevidi,
vySetfovana vzdalenost se zkracuje. Zrakova ostrost je fyziologicky snizena za tmy,
chorobné pii refrakénich vadach, pfi snizené prithlednosti svétlolomného prostredi a piti
poruse zluté skvrny (Slezakova a kol., 2008).

Cilem vySetfovani ostrosti do blizka je urc¢it vzdalenost mezi nejvzdalenéj$im
bodem ostrého vidéni a nejbliz§im bodem ostrého vidéni. K tomu se pouZzivaji Jigerovy
tabulky, kterymi jsou odstavce tisténé¢ho textu riznych velikosti. Vidéni do blizka zavisi
na akomodaci ¢ocky. Fyziologicky se tato schopnost zhorSuje se staiim (Slezakova

a kol., 2008).

2.2.2 Svétlocit

Svétlocit je schopnost oka vnimat svétlo a urcit jeho smér. Ma dvé kategorie —
svétlocit se spravnou svételnou projekci, kdy je osoba schopna urcit smér svétla
a svétlocit s chybnou projekci ¢i bez projekce, kdy osoba nedokdze zdroj svétla urcit
(Kroupova a kol., 2016). VySetieni se provadi v zatemnéné mistnosti bodovym zdrojem
svétla, tzv. oftalmoskopem, ktery zasviti do stfedu zornice a vySetiovany fekne, zda
svétlo vidi. Pokud doty¢ny svétlo vidi, dale se vySetii svicenim z riznych sméri, zda

ma svétlocit se spravnou projekci (Kolar¢ik, Dedek a Ptacek, 2016).

2.2.3 Rozsah zorného pole

Zorné pole je definovano jako souhrn vSech zrakovych podnéti vnimanych pfi
fixaci hlavy a téla a zaméfenim oka na fixa¢ni bod (Skorkovska, 2015). Fyziologicky

rozsah zorného pole je 90° temporalné, 60° nazalné a nahoie a 70° dole (Skorkovska,
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2015). VySetfeni se nazyva perimetrie a je bud’ kinetickd ¢i statickd. Pfi kinetické
perimetrii Iékat pohybuje rtizné velkou, zabarvenou znackou od periferie k centru
a pacient udava, zda znacku vidi. Pii statické perimetrii pacient sedi ptfed obrazovkou,

na které se ndhodné rozsvécuji rizné velké znacky (Synek a Svorkovska, 2014).

2.2.4 Nitroo¢ni tlak

Mezi obsahem a objemem oka je dany pomér tak, ze oko klade urcity odpor
charakterizujici vysi nitrooc¢niho tlaku. Ten je definovany jako pomér piitoku a odtoku
nitroo¢ni tekutiny. Fyziologickd hodnota je mezi 16-20 mmHg (Slezakova a kol., 2008).
Zvyseny NOT s ptfidruzenym poskozenim zrakového nervu se nazyva glaukom a je ve

12,3% celosvétove pricinou nevidomosti (Kuchynka a kol., 2007).

2.2.5 Refrakce oka

Rekfrakce oka udavd pomér mezi délkou oka a lomivosti prostfedi oka. Pokud je
tento pomér vyvazeny, paprsky se protinaji na sitnici oka. VySetfeni se provadi pomoci

skiaskopie, retinoskopie, refraktometrie a keratometrie (Slezakova a kol., 2008).

2.2.6 Barvocit

Zdravé oko vnima tfi zékladni barvy, ze kterych se skladaji vSechny ostatni —
zelenou, cCervenou a modrou. Pfi vySetfovdni se pouZzivaji  Stillingovy

pseudochromatické tabulky, které maji 2 zaménitelné odstiny (Slezédkova a kol., 2008).
2.3 Klasifikace zrakového postiZzeni

Podle oftalmologického vySetieni rozdélujeme zrakova postiZzeni na 5 kategorii.
Kategorie tvofi stfedni a silnd slabozrakost a tézce slaby zrak, zbylé skupiny tvofii
nevidomost praktickd a Uplnd. Diplomova prace se zabyva pouze nevidomymi
probandy, ktefi jsou popsany podle Mezindrodni statistické klasifikace nemoci
a pfidruzenych zdravotnich problémi (MKN) kody H54.0 (MKN, 1996).

Praktickd nevidomost je definovdna zrakovou ostrosti s moznou korekci 3/60 —
1/60 (0,02), svétlocit se spravnou svételnou projekci nebo omezeni zorného pole do
5° kolem centralni fixace, bez omezeni zrakové ostrosti (Celedova et al., 2015).

Do skupiny stuplnou nevidomosti fadime osoby sZzadnym vizem neboli
amaurdzou a osoby se zachovalym svétlocitem s chybnou svételnou projekei (Benes,

2019).
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Z pohledu specialni pedagogiky je rozdil mezi slabozrakymi a nevidomymi
takovy, ze slabozraké osoby vyuzivaji kompenzaéni pomucky, které pracuji pouze na
bazi zvétSeni obrazu. Kompenzacni pomticky pro nevidomé jsou uzpiisobeny pro praci

prostiednictvim hmatu, sluchu ¢i jejich kombinace (Zikl et al., 2011).

2.4 Epidemiologie zrakového postiZeni

2.4.1 Incidence a prevalence

Podle Svétové zdravotnické organizace WHO je celosvétové 39 miliona
nevidomych a 246 miliont slabozrakych, z toho v Evropé zije 2,5 milionu nevidomych
a pocet zrakové postizenych neustile roste (WHO, 2014). V Ceské Republice je
7000-12000 nevidomych osob, z nichz 35-40% je nezletilych a v produktivnim véku
(Sramkova, 2013).

2.4.2 Pii¢iny

Dle epidemiologického vyzkumu, ktery provedl Kocur (1998) u 159 nevidomych
a u 47 Skolnich déti s vaznou poruchou zraku vyslo najevo, ze nejcastéji postizenou
¢asti oka byla retina (54,2%), opticky nerv (15,3%). Podle novéjsich epidemiologickych
studii vychazi najevo, Ze nejCastéjsi pfi¢inou nevidomosti déti, tvotici az 70%, je
perinatdlné vznikla retinopatie nedonoSenych (Kuchynka a kol., 2016). Za ni byl
nejcastéj$i pri€inou abnormalni porod, nasledovala zdédéna nevidomost, katarakta a za

ni byl glaukom, u 10 déti byly divodem postnatalni faktory a pouze u 1 ditéte

intrauterinni faktory — toxoplazmoza.

2.4.3 Syndromy probandii

Priméarni anofthalmus je vrozena, oboustrannd porucha diferenciace optické
ploténky multifaktoridlni etiologie s incidenci 5/100 000 (Kuchynka a kol., 2016).

Retinopatie nedonoSenych — retinopathy of praematurity (ROP) vznika
u nedonoSenct s porodni hmotnosti mensi nez 2200 g, kteti musi byt z vitalnich divoda
umistény do inkubatoru s vysokym pifijmem kysliku. Po pfevedeni do normalni
atmosféry dochazi k poruse retinalnich cév (Janecka a Blaha, 2013). Rist retinalnich
cév je zastaven a dojde tak ke vzniku hypoxie, jejiz disledkem je abnormalni
neovaskularizace proristajici do celé sitnice a sklivce, cévy nejsou kvalitni a mohou tak
snadno krvacet a vytvaret na sitnici trhliny (Kroupova a kol., 2016). Ma stadia [ — V.

K praktick¢ az uplné nevidomosti vedou IV. — V. stadium. IV. Stadium popisuje

33



parcidlni odchlipeni sitnice, V. stadium totalni odchlipeni sitnice (Zobanova, 2016).

vvvvvvvv

vvvr

linie, pouze diskrétni, snadno piehlédnutelné zmény mezi vaskularizovanou
a avaskularizovanou ¢asti sitnice (Zobanova, 2016).

Primarni vrozeny glaukom je skupina oc¢nich vad pii kterém je postizen nervus
opticus souhrou tii faktorii - zvySenim nitroo¢niho tlaku (NOT), zvySené citlivosti
podpirné nebo nervové tkané optiku na NOT a vaskularnimi zménami. Prevalence
tohoto syndromu je 1 - 4 : 10 000 novorozenct (Kuchynka a kol., 2016).

Morning glory syndrom je vrozena malformace optického nervu s nejasnou
etiologii (Brodsky, 2016). Opticky nerv je zvétSeny, slepd skvrna je konicky
vyhloubena a obsahuje navic gliové bunky. Kolem papily je zvétSena cévni proliferace
a pigmentace (Lee et Traboulsi, 2009). Incidence neni piiliS zndma, v Japonsku
dosahuje 0,94/100000, jde tedy o vzacny syndrom (Couser, 2018).

Septooptickd dysplazie neboli Morsiertiv syndrom JE DEDICNA? Jedna se
o oboustrannou hypoplazii optického nervu z diivodu aplazie septum pellucidum, coz
vede ke splynuti obou postrannich komor (Kuchynka a kol., 2007). Incidence se
odhaduje na 1 : 50 000 (Kuchynka a kol., 2007).

Mikroftalmus OL je vada autozomalné recesivné dédicnd, kdy v oku chybi
spojivkovy vak a rohovka (Kuchynka, 2016). Bulbus je maly a asto nesoumérny
(Kuchynka a kol., 2007).

Aniridie I. typu je pfevazné autozomalné dominantné dédicnd malformace oka, pfi
které chybi duhovka. Incidence je 1 : 56 000-76 000 porodii K tomuto typu se
pfidruzuje pfedni polarni katarakta spolu s odchlipenim sitnice a pfidava se téz
malformace disku nervus opticus (Kuchynka, 2016).

Vrozena katarakta neboli zeleny zdkal je vrozena anomalie Cocky, existuje ve
dvou typech podle lokalizace poskozeni. Zadni polarni katarakta je castéj$i a byva
spojena s perzistenci primarniho sklivce nebo vaskularity vychazejici z hypoidni arterie.
Méné cCasta je predni polarni katarakta, ktera byva piidruZzena u aniridie I. Typu

(Kuchynka a kol., 2007)
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2.5 Komunikace s nevidomym

Téma komunikace s nevidomymi se mize zdat jako vytrzené z kontextu, presto je
dle mého nédzoru dilezité, jelikoz znam z piibehii od svych nevidomych pratel, ze Casto
neprobihd zcela tak, jak by si ptali, dokonce ani v I¢kafstvi. Tento typ komunikace

pfinasi jista specifika, kterymi bych se v této kapitole chtéla zabyvat.

2.5.1 Orientace v prostoru nevidomého

Jak jiz bylo vySe zminéné, nevidoma osoba se orientuje v prostoru pomoci
somatosenzorického systému a sluchu. Pro orientaci v prostoru pouzivaji nevidomi
bilou hiil, vodiciho psa nebo priivodce.

Bil4 hdl je ,,prodlouzena ruka“ nevidomého, ktera ho informuje o charakteru cesty
a také informuje okoli o tom, Ze doty¢ny nevidi ¢i ma zrak oslabeny (Mlynkova, 2010).

Podle ADI - Assistance Dogs International plati modulovy zakon, ktery zni:
»Asistenéni pes ma pravo piistupu vSude tam, kam ma pravo pfistupu jeho drzitel*
(Plevova a Slowik, 2010). BohuzZel je v CR tento zakon poiad malo znamy. Plati zde
ur¢ita pravidla, jak se k vodicimu psu chovat: NevyruSujte psa zprace zadnym
zpusobem, nepfichdzejte do kontaktu se psem bez souhlasu majitele, pfi kontaktu
se psem na pracovisti nabidnéte psovi misku s vodou a doptejte mu odpocinek (Narodni
rada osob se zdravotnim postizenim CR, 2006).

Pti doprovodu zrakové postizeného se obecné doporucuje, aby pravodce Sel pied
nevidomym o krok dopifedu, nebot’ na pfekazky, zmény sklonu terénu, ¢i sméru trasy
dokaze reagovat véas (Plevova a Slowik, 2010). VSechny informace vychazeji nejen
z jasnych a pohotovych verbalnich informaci, ale také neverbalné z nastaveni HK, ktera
nevidomého vede. Pokud nevidomého vedeme do schodi ¢i ze schodid, nahlasime
pfedem pocet schodii a nastavime HK smérem nahoru ¢i dolt. Pokud schody nelze
spocitat, hlasime prvni a posledni schod. Jdeme-li izkym prostorem, nevidomého
navedeme za sebe a tento prostor nahldsime. Pokud nevidomého posazujeme, lze
provést zvukovy poklep na zidli.

Nérodni rada osob se zdravotnim postizenim vytvofila Desatero komunikace
s nevidomym pacientem, které se snazi nevidomym pacientlim zpiijemnit a usnadnit

komunikaci s 1€katrskym personalem.
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10.

Pii kontaktu s pacientem je nutné s nim jednat tak, aby se necitil poniZzen. Neni
mozné spoléhat na néjaky jiny, zvIast rozvinuty zpisob vnimdni zrakovée

postizeného, naptiklad dobry hmat ¢i sluch.

S nevidomym je nutno jednat pfirozen¢ a piimo, nikoliv pfes jeho priivodce. Ten
nevidomého pouze doprovazi. Véty typu: ,,Pani, chce si pan sednout?", jsou

nevhodné.

Osoba jednajici s nevidomym zdravi jako prvni. Pozdrav s vlastnim piedstavenim je
dualezité spojit s oslovenim typu: ,,Dobry den pane Novaku, jsem pan Novotny", aby
nevidomy véd€l, Ze pozdrav patii jemu. Pii odchodu z mistnosti je vhodné

nevidomého upozornit na to, Ze doty¢na osoba opousti mistnost.

Podéni ruky na pozdrav nahrazuje nevidomému vizudlni kontakt. Pfi setkani staci
nevidomému oznamit "poddvam Vam ruku". Pfi rozhovoru je velmi dulezity ocni
kontakt s nevidomym. Neni tedy vhodné odvracet pfi rozhovoru tvaf, protoze to

nevidomi obvykle poznaji.

Pfi vySetfeni je nezbytné pacientim vysvétlit, co se bude dit, pfi instrumentalnim
vySetfeni je tfeba stru¢né popsat jak pouzité pristroje, tak vlastni Cinnost. Pro
nevidomého pacienta jsou informace typu ,,ted’ to pichne, ted’ to bude tlacit, ted’ vas

to bude trochu palit" nezbytné.
Dvete do mistnosti by mély zlstavat bud’ zcela oteviené, nebo zcela zaviené.

Véci nevidomého by mély zlstat na svém misté. S vécmi nevidomého je dobré

nemanipulovat bez jeho védomi.

Pti komunikaci s nevidomym lze bez obav pouzit slov: vidét, kouknout se, mrknout,
prohlédnout si. Tato slova pouZzivaji nevidomi k vyjadfeni zpisobu vnimani: citit,

hmatat, dotykat se.

Nevidomy clovék s vodicim psem maé piistup do zdravotnickych zatizeni. Na
vodiciho psa neni vhodné mlaskat, hvizdat, hladit ho, krmit ho nebo na néj mluvit

bez védomi majitele.

Pti jednani by mél byt nevidomy objednan na urcitou hodinu. Tu je vhodné dodrzet,
aby se ptedeslo jeho nervozit¢ v nezndmém prostfedi. Je vstficné nevidomému

pacientovi v ¢ekarné sdélit, Zze o ném vime.
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3 CILE AHYPOTEZY
Cile

Cilem této diplomové prace je zhodnotit vliv somatosenzorického vstupu
v podobé lehkého dotyku na posturdlni stabilitu a ovéfit tak senzorickou adaptaci
u nevidomych osob oproti probandiim bez zrakové deprivace. Dil¢im cilem je zhodnotit

subjektivni vnimani naro¢nosti jednotlivych posturdlnich situaci.
Hypotézy

H1: Je statisticky vyznamny rozdil v subjektivnim vnimani obtiznosti posturalnich
situaci mezi probandy nevidomymi a probandy kontrolni skupiny. U nevidomych
probandl bude snazsi udrzet posturalni stabilitu, jelikoz jsou na zrakovou deprivaci

adaptovani.

H2: Je statisticky vyznamny rozdil v subjektivnim vniméni obtiZnosti v posturalnich
situacich po pfidani lehkého dotyku. Po ptfidani lehkého dotyku bude snazsi udrzet
posturalni stabilitu u obou skupin a u nevidomych probandu vice, jelikoz maji z divodu

zrakové deprivace vytvorenou adaptaci somatosenzorického systému.

H3: Je statisticky vyznamny rozdil v parametrech COP mezi skupinou nevidomych
a kontrolni skupinou. U nevidomych probandii budou parametry COP lepsi, jelikoz jsou

na zrakovou deprivaci jiz adaptovani.

H4: Je statisticky vyznamny rozdil mezi parametry COP po pfidani hmatového vjemu

u obou skupin.
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4 METODIKA

4.1 Soubor vybranych osob

Do studie bylo zatazeno 20 osob ve véku 10 az 20 let. Skupina nevidomych
probandi musela spliiovat podminky pro klasifikaci Gplné ¢i praktické nevidomosti
podle WHO (3M, 7Z; pramémy vék = 16,7 + 2,41). Kontrolni skupina obsahovala 10
probandii bez zrakového deficitu (2M, 8Z; primérny vék = 18,8 + 1,83).

Skupinu nevidomych probandl (skupina N) tvofili studenti ze Skoly Jaroslava
Jezka a konzervatofe Jana Deyla. Ukolem bylo vétsinu nevidomych studentd na
neurologickou kliniku FN Motol pfivést a odvést zpét. K popisu diagnoézy probandi
byly pouzity vysledky z posledniho ofthalmologického vySetieni (Tabulka 2.).

Kontrolni skupinu (skupina K) tvofili studenti bez zrakového, motorického

a neurologického deficitu.

Tabulka 2. Syndromy nevidomych probandt

Proband ¢&. klasifikace diagnoza oko Pridruzené symptomy

1| Uplna nevidomost Priméarni anofthalmus bilateralng -

OL — svétlocit se
2| Praktickd nevidomost | Morning glory syndrom ) -
spravnou projekci

Opakovana distorze P

3| Uplna nevidomost ROP V. stadium bilateralné

hlezna
4|  Uplna nevidomost ROP V. stadium bilateralné -
5| Uplna nevidomost ROP V. stadium bilateralng -

OL - ostrost 1,5/60
ROP 1IV. - V. Stadium, .
6| Prakticka nevidomost OP — svétlocit se -
RUSH forma

spravnou projekcei

Deficit STH, TSH a

7|  Uplna nevidomost Septoopticka dysplazie bilateralné

ACTH
8| Uplnd nevidomost ROP V. stadium bilateralné -
9|  Uplna nevidomost glaucom bilateralné dyspraxie

, ) Mikrofthalmus OL . )
10| Uplna nevidomost bilateralné -
Aniridie . typu
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4.2 Stabilometrické vysetieni

Pted stabilometrickym vySetienim byla zjisténa vyska a hmotnost probandi a byla
odebrana zrakova anamnéza.

Vysetteni probihalo v klidné, osvétlené mistnosti posturografické laboratoie na
Neurologické klinice 2. Lékaiské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
Motol. Pfi jednotlivych vySetfeni byly odlisné laboratorni podminky — teplota, mnozstvi
kysliku a vlhkost vzduchu. K méfeni posturalni stability byla pouzita posturograficka
plosina KISTLER 9286BA (Medtec, Italie) se 4 pizoelektrickymi snimaci v kazdém
rohu. Vzorkovaci frekvence silové ploSiny byla 40 Hz.

Probandi byli zméfeni bez bot a ve volném obleceni ve vSech posturalnich
situacich s vylouc¢enim zrakové kontroly. Probandi kontrolni skupiny a probandi
s praktickou nevidomosti byli tedy méfeni se zavienyma o¢ima.

Probandi byli instruovani k udrzeni co nejklidnéj$iho bipedalniho stoje s HKK
voln¢ visicimi podél téla. V podminkach s lehkym dotykem byli probandi informovani
o snaze udrzet co nejjemnéjsi dotyk ukazovdku PHK s nasledujicim nastavenim HK:
ramenni kloub v neutralnim postaveni, loket ve flexi 90°, piedlokti v pronaci, zapésti v
neutrdlnim postaveni s prsty volné drzenymi v lehké abdukci a extenzi. V posturalni
situaci tandemového stoje méli probandi vpiedu vzdy PDK. Pro nékteré probandy bylo
nemozné udrZet zcela zGzenou bazi, proto byla povolena co nejmensi ZR v kycli
vedouci k udrzeni posturalni stability.

Meéfeni obsahovalo celkem 5 posturdlnich situaci métenych bez a s pfidanim
lehkého dotyku. Kazdy test trval 30 sekund. Zacatek méfeni si probandi rozhodovali
sami, konec méfeni byl vzdy nahldSeny. Snaha byla, aby pfi méfeni nedochazelo
k pferuseni. Pfi podmince stoje vtandemu dochdzelo k vystupiim z pfedem urcené
opérné baze a probandi tak byli navedeni znovu se do této pozice navratit. Poté byla
odebrana informace o subjektivni obtiznosti ve Skale 1 — 10.

Me¢éieni probihala v nésledujicim potadi. V zavorce za jednotlivymi testy jsou

uvedeny nize pouzivané zkratky.
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4.2.1 Vysetfované posturalni situace

1. Paralelni stoj (PS)

Paralelni stoj s hmatovym vjemem (PSLT) -

Paralelni stoj s extenzi hlavy (PSEH)

Paralelni stoj se zaklonem hlavy s hmatovym vjemem (PSEHLT)
Paralelni stoj na pénové podlozce (PSF)

Paralelni stoj na pénové podlozce s hmatovym vjemem (PSFLT)

Paralelni stoj na pénové podlozce se zaklonem hlavy (PSFEH)

e A o

Paralelni stoj na pénové podlozce se zdklonem hlavy a hmatovym vjemem
(PSFEHLT)

9. Tandemovy stoj (TS)

10. Tandemovy stoj s lehkym dotykem (TSLT)

Popis posturalnich situaci

PS — paralelni stoj s HKK volné¢ visicimi podél téla, s chodidly umisténymi
uprostied silové ploSiny a svirajicimi uhel 30°.V nasledujici podmince SLT je pfidan
lehky dotyk ukazovéakl pravé HK méficiho a méfeného.

PSEH — paralelni stoj s HKK volné visicimi podél téla, s chodidly umisténymi
uprostied silové ploSiny a svirajicimi uhel 30° a s hlavou v extenzi. V nasledujici
podmince SEHLT je pfidan lehky dotyk ukazovéaku.

PSF — paralelni stoj s HKK volné visicimi podél téla, s chodidly umisténymi na
pénové podloZce. V nasledujici podmince SFLT je pfidan lehky dotyk ukazovéku.

PSFEH — paralelni stoj s HKK volné visicimi podél téla, s chodidly umisténymi
na pénové podloZce a hlava je v extenzi 100°, ¢i u kontrolni skupiny zpozorovan
smajlik pod stropem a poté zavieny o€i. V nasledujici podmince SFEHLT je pfidan
lehky dotyk ukazovaku.

TS — tandemovy stoj s PDK vpiedu, HKK voln¢ visicimi podél téla. V této situaci

je snizend opérna baze. V nasledujici podmince TSLT je pfidan lehky dotyk ukazovaku.
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Obrazek 7. Méfeni prakticky nevidomé probandky v posturdlni situaci PSLT na
stabilometrické plosiné. Vlevo na zemi lze vidét pénovou podlozku pouzitou pro

méfenti.

4.3 Statisticka analyza

Software ptipojeny ke stabilometrické ploSiné KISTLER 9286BA (Medtec, Italie)
umoznoval exportovat informace o jednotlivych méfenich do souboru v podobé MS
Excel.

Pro statistické zpracovani byl pouzit vicefaktorovy test ANOVA (analysis of
variance). Pro hladinu vyznamnosti byla uréena hodnota p < 0,05. Pro ovéfeni hypotézy
byl pouzit neparovy t-test, jehoZ soucéasti je také F-test podobnosti rozptyli.
Pro objektivni méteni na stabilometrické ploSin€ byly pouzity parametry celkové drahy

COP, celkové rychlosti COP a celkové plochy COP.
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5 VYSLEDKY

5.1 Subjektivni hodnoceni obtiZnosti jednotlivych posturalnich situaci

5.1.1 Hodnoceni rozdilu mezi skupinami

Tabulka 3. Hodnoceni subjektivni obtiZznosti posturalnich situaci mezi skupinami
pomoci relativniho rozdilu: SD — smérodatnd odchylka, V — varia¢ni koeficient;
relativni rozdil povazuje referencni hodnotu skupinu N.

P0§turaln1 skupina | Minimum | Maximum | mediian | pramér relatninl SD \%
situace rozdil
N 1 3 1 1,3 . 0,64 49%,
PS K 2 3 3 2,6 Lo 0,49 19%
N 1 4 1 1,8 ) 1,17 65%
PSLT K 1 3 1 1,5 s 0,67 45%
N 1 10 3 4 . 2,68 67%
PSEH K 1 5 3 2,7 =R 1,00 37%
N 1 9 2,5 3,6 . 2,69 75%
PSEHLT K 1 3 2 2 R 0,77 39%
N 3 10 45 5.4 . 2,06 38%
PSF K 2 6 45 49 B 0,94 19%
N 2 9 5 5,2 . 2,18 42%
PSFLT K 4 5 4 3,8 el 1,25 33%
N 3 10 6 6,6 ) 2,11 32%
PSFEH K 2 7 5 5 Ll 1,18 24%
N 2 10 5 5,8 ) 2,56 44%,
PSFEHLT K 3 7 4 43 ~26% 1,35 31%
N 3 10 8 7 . 2,61 37%
TS K 4 9 7 7,1 = 1,30 18%
N 1 10 7.5 7 . 2,41 34%
TSLT K 5 8 6,5 6,2 U 1,33 21%

Vyslo najevo, ze skupina N oproti skupiné K subjektivné hodnotila pouze

posturalni situaci paralelni stoj (PS) o 100% a tandemovy stoj (TS) o 1% snazsi.

Tabulka 4. Statistickd analyza subjektivniho hodnoceni pro vSechny posturalni situace
mezi skupinami. F — Snedecorovo rozdéleni, t — studentovo rozd¢leni

s . skupina N skupina K
Posturalni situace P —
prumer rozptyl prumer rozptyl F t
PS 1,30 0,41 2,60 0,24 1,71 5,10
PSLT 1,80 1,17 1,50 0,67 1,74 0,70
PSEH 4,00 7,20 2,70 1,01 7,13 1,44
PSEHLT 3,60 2,69 2,00 0,77 3,75 2,72
PSF 5,40 4,24 4,90 0,89 4,76 0,70
PSFLT 5,20 2,18 3,80 1,25 1,75 2,39
PSFEH 6,60 4,44 5,00 1,40 3,17 2,09
PSFEHLT 5,80 2,56 4,30 1,35 1,90 2,40
TS 7,00 6,80 7,10 1,69 4,02 0,11
TSLT 7,00 2,41 6,20 1,33 1,82 1,31
Fo,975 = 4,026 t,tab = 2,262
| t>t,tab = zamitame hypotézu o rovnosti stfednich hodnot, statisticky vyznamny rozdil

Jako statisticky leh¢i se jevila posturalni situace paralelni stoj (PS) pro skupinu K.
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5.1.2 Hodnoceni rozdilu po ptidani lehkého dotyku

Tabulka 5. Hodnoceni subjektivni obtiznosti posturalni situaci bez a s ptidanim lehkého
dotyku pomoci relativniho rozdilu: referencni hodnota relativniho rozdilu - primérné
hodnoty situaci s lehkym dotykem. Relativni rozdil povazuje referen¢ni hodnotu
posturalni situaci s ptidanim lehkého dotyku.

skupina N skupina K

Posturalni Priimér relativni Priimér relativni

situace Rozdil Rozdil
PS 1,3 2,6
PSLT 1,8 -28% 1,5 73%
PSEH 4 2,7
PSEHLT 3,6 11% 2 35%
PSF 5,4 49
PSFLT 5,2 4% 3,8 29%
PSFEH 6,6 5
PSFEHLT 5,8 14% 43 16%
TS 7 7,1
TSLT 7 0% 6,2 15%

Pro skupinu N byl paralelni stoj po pfidani lehkého dotyku (PSLT) obtizné;si
a tandemovy stoj (TSLT) lehky dotyk neusnadnil, naopak nejvice usnadnil paralelni stoj
na pénové podlozce se zdklonem hlavy (PSFEHLT).

U skupiny K lehky dotyk nejvice usnadnil paralelni stoj (PSLT) a nejméné
usnadnil tandemovy stoj (TSLT).

Tabulka 6 Statistickd analyza subjektivni obtiZnosti posturadlnich situaci bez
a s pridanim lehkého dotyku: F — Snedecorovo rozdéleni, t — studentovo rozdéleni

Posturalni skupina N skupina K
situace Primér rozptyl F t Primér rozptyl F t
PS 1,30 0.41 2,60 0,24
PSLT 1,80 1,17 2,84 1,26 150 067 2,80 3,64
PSEH 4,00 7.20 2,70 1,01
PSEHLT 3.60 2.69 2,68 0,40 2.00 077 1,30 1,66
PSF 5,40 4,24 2.90 0.89
PSFLT 5.20 2.18 1,94 0,25 3.80 125 1,40 2,38
PSFEH 6,60 4,44 5,00 1,40
PSFEHLT 5.80 2.56 173 0,96 230 135 1,04 1,34
TS 7,00 6.80 7,10 1,69
TSLT 7.00 241 2,82 0,00 6.20 33 1,27 1,65
F0,975 = 4,026
t, tab = 2,262

t>t,tab = zamitame hypotézu o rovnosti stiednich hodnot, rozdil je statisticky vyznamny

Jako statisticky leh¢i se po ptidani lehkého dotyku jevila posturalni situace paralelni stoj
(PSLT) pro skupinu K.
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5.2 Hodnoceni parametru celkové drahy COP
5.2.1 Hodnoceni rozdilu mezi skupinami

Tabulka 7. Hodnoceni celkové drahy COP a porovnani mezi skupinami: SD —
smérodatna odchylka, V — varia¢ni koeficient, referencni hodnota relativniho rozdilu -

primérné hodnoty skupiny nevidomych probanda

Posturalni skupina Minimum | Maximum | Median | Primér | Relativni SD v
situace P [mm] [mm] [mm] [mm] Rozdil [mm]
PS N 245.6 745 310,2 383,6 549 149,6 39%
K 259,7 1513 418,4 589.4 ° 4348 74%
N 208,2 2374 282 329.6 o 126,4 53%
PSLT K 247.6 1412 343,6 443 S 326,7 74%
N 261,8 708.8 369,8 445.8 0 161,8 36%
PSEH K 2445 1532 405,5 518 o2 926,7 179%
N 250,2 682.8 352 373,8 0 119,6 32%
PSEHLT K 2347 1424 330 438.,5 o120 3341 76%
N 500,7 1492 977,8 997,1 0 3448 35%
PSE K 283.,3 3840 1039 13282 S 353 27%
N 5279 1426 7143 817,2 o 2914 36%
PSFLT K 483,9 2761 687,7 979.5 200 648.6 66%
N 685,2 2540 1546 1627,3 0 683,1 42%
PSFEH K 720,7 6019 945.8 1575,8 =i 1520,5 96%
N 536,4 2606 871,3 1101,2 0 6343 58%
PSFEHLT K 596,3 1185 788.4 819,5 Ao 1774 22%
TS N 1070 4745 1555 1944 50, 1116,7 57%
K 718.,5 2960 2265 2046,6 ’ 7953 39%
N 777.8 2958 1535 1615,4 o 699,1 43%
TSLT K 5423 2236 1408,5 13427 ke 462,6 34%

Skupina N mé¢la V 7 z 10 posturdlni situacich pramérné lepsi vysledky nez
skupina K. Nejlepsi primérné vysledky byly dosaZeny v paralelnim stoji bez (PS)
a s ptidanim lehkého dotyku (PSLT).

Skupina K byla lepsi v paralelnim stoji na pénoveé podloZzce se zédklonem hlavy
bez (PSFEH) i s pfidanim lehkého dotyku (PSFEHLT) a v tandemovém stoji s pifidanim
lehkého dotyku (TSLT).

Pro tento parametr nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami.
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5.2.2 Hodnoceni rozdilu po ptidani lehkého dotyku

Tabulka 8. Hodnoceni celkové drahy COP a porovnani posturalnich situaci bez
a s pridanim lehkého dotyku: referencni hodnota relativniho rozdilu - primérné hodnoty
situaci s lehkym dotykem

L, skupina N skupina K
Posturalni . T PR P
situace Prumér | relativni | Prumér | relativni

[mm] Rozdil [mm] Rozdil
PS 383,6 589.,4
PSLT 329,6 16 % 443 33 %
PSEH 445.8 518
PSEHLT 373,8 19 % 438.,5 18 %
PSF 997,1 1328,2
PSFLT 817,2 22 % 979,5 36 %
PSFEH 16273 1575,8
PSFEHLT 1101,2 48 % 819,5 92 %
TS 1944 2046,6
TSLT 1615,4 20 % 1342,7 52 %

Ve vsech situacich a u obou skupin doslo ke zlepSeni priimérnych hodnot celkové

drahy COP pfi ptidani lehkého dotyku.

Celkové nejveétsi prumérné zlepSeni po ptfidani lehkého dotyku bylo dosazeno

u skupiny K v posturdlni situaci paralelniho stoje na pénové podlozce se zaklonem

hlavy (PSFEHLT). Nejmensi zlepSeni se projevilo téz u skupiny K v paralelnim stoji s
extenzi hlavy (PSEHLT).

U skupiny N doSlo k nejvétSimu primérnému zlepSeni v paralelnim stoji na

peénové podlozce se zaklonem hlavy (PSFEHLT) a k primérnému nejmensimu zlepseni

doslo v paralelnim stoji (PSLT).

Tabulka 9. Statisticka analyza celkové drahy COP posturalnich situaci bez a s pfidanim
lehkého dotyku: F — Snedecorovo rozdé€leni, t — studentovo rozdéleni

Posturalni skupina N skupina K

situace prumeér rozptyl F | volnosti | t | prumeér rozptyl F | volnosti |t

PS 383,6 22372,8 5894 189043,2

PSLT 329,7 15965,8 14 20 0.9 443,0 106741,4 1.8 20 0,9

PSEH 4458 26180,8 1.8 9.0 L1 518,0 124609,3 11 9.0

PSEHLT 373,8 14306,8 438,5 111650,2 0,5

PSF 997,1 118870,6 1328,2 | 8588583

PSFLT 817,2 84913,0 14 20 1,3 979.5 420686,2 20 20 1,0

PSFEH 1101,2 466646,1 1575,8 | 2311855,6

PSFEHLT 16273 402384,8 1,2 20 1.8 819,5 314723 735 164 1,6

TS 16154 | 12469958 2046,6 | 6324270

TSLT 1944,0 488741,0 26 2.0 0.8 1342,7 | 213973,6 30 20 24
to=2,131 t16.368=2,12 F,tabul = 4,026

| t > t,tab = zamitime hypotézu o rovnosti strednich hodnot, rozdil je statisticky vyznamny

Statistické zlepSeni po pfidani lehkého dotyku v parametru celkové rychlosti bylo

nalezeno v tandemovém (PSLT) pro skupinu K.
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5.3 Hodnoceni parametri celkové rychlosti COP
5.3.1 Hodnoceni rozdilu mezi skupinami
Tabulka 10. Hodnoceni celkové rychlosti COP a porovnani mezi skupinami: SD —

smérodatnd odchylka, V — varia¢ni koeficient, referen¢ni hodnota relativniho rozdilu -
primérné hodnoty skupiny nevidomych probandii

Posturalni skupina Minimum | Maximum | Median | Priamér | relativni SD v
situace [mm/s] [mm/s] [mm/s] [mm/s] Rozdil [mm/s]
N 8,187 24,83 10,34 12,79 549 4,99 39%
PS K 8,658 50,42 13,95 19,65 14,49 74%
N 6,939 21,93 9,40 10,99 349 4,21 38%
PSLT K 8,253 47,07 11,45 14,77 10,89 74%
N 8,728 23,63 12,33 14,86 16% 5,39 36%
PSEH K 8,151 51,06 13,52 17,26 11,76 68%
N 8,342 22,76 11,73 27,24 20% 3,99 15%
PSEHLT K 16,13 92,04 22,93 32,65 21,62 66%
N 16,69 49,75 32,60 33,24 339 11,50 35%
PSF K 9,444 128 34,65 44,27 30,89 70%
N 17,6 47,55 23,81 12,46 17% 9,71 78%
PSFLT K 7,825 47,45 11,00 14,62 11,13 76%
N 22,84 84,66 51,53 54,24 3% 22,77 42%
PSFEH K 24,03 200,7 31,53 52,53 50,70 97%
N 17,88 86,86 29,05 36,71 6% 21,14 58%
PSFEHLT K 19,88 39,51 26,28 27,32 5,91 22%
N 35,67 158,2 51,84 64,81 59, 37,23 57%
TS K 23,95 98,68 75,49 68,22 26,51 39%
N 25,93 98,62 51,16 53,85 17% 23,31 43%
TSLT K 18,08 74,52 46,96 44,75 15,42 34%

Skupina N méla v 7 z 10 posturalni situacich primérné lepsi vysledky neZ skupina
K celkové nejlepSich vysledkli bylo dosazeno v paralelnim stoji (PS) a poté
v paralelnim stoji s pfidanim lehkého dotyku (PSLT).

Skupina K byla lepsi v paralelnim stoji na pénové podloZce s extenzi hlavy
a s pfidanim lehkého dotyku (PSFEHLT), v tandemovém stoji s lehkym dotykem
(TSLT) a v paralelnim stoji na pénové podloZce se zdklonem hlavy (PSFEH).

Pro tento parametr nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami.
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5.3.2 Hodnoceni rozdilu po ptidani lehkého dotyku

Tabulka 11. Hodnoceni celkové rychlosti COP a porovnani posturalnich situaci bez
a s pridanim lehkého dotyku: referencni hodnota relativniho rozdilu — primérné
hodnoty situaci s lehkym dotykem.

L, skupina N skupina K
Posturalni — P . P
situace Primér | relativni | Primér | relativni

[mm/s] Rozdil [mm/s] Rozdil
PS 12,8 o 19,6 o
PSLT 11 16% 14,8 32%
PSEH 14,9 o 17,3 o
PSEHLT 12,5 19% 14,6 18%
PSF 33,2 o 443 o
PSFLT 27,2 22% 32,6 36%
PSFEH 54,2 o 52,5 o
PSFEHLT 36,7 48% 27,3 92%
TS 64,8 o 68,2 o
TSLT 53,8 20% 448 >2%

Ve vsech situacich a u obou skupin doslo ke zlepSeni priimérnych hodnot celkové

rychlosti COP pii pfidani lehkého dotyku.

Celkové nejveétsi prumérné zlepseni po pridani lehkého dotyku nastalo u skupiny

K v paralelnim stoji na pénové podlozce (PSFEHLT). U této skupiny doslo

k nejmensimu zlepSeni k nejmensimu zlepSeni v situaci paralelniho stoje se zdklonem

hlavy (PSEHLT).

U skupiny N se téz projevilo nejvétsi zlepSeni v paralelnim stoji na pénoveé

podlozce (PSFEHLT) a nejmensi zlepSeni bylo v paralelnim stoji (PSLT).

Tabulka 12. Statisticka analyza celkové rychlosti COP posturalnich situaci bez
a s pridanim lehkého dotyku: F — Snedecorovo rozdéleni, t — studentovo rozdéleni

Posturalni skupina N skupina K

situace pramér | rozptyl F | volnosti ‘ t | pramér | rozptyl | F | volnosti |t tab
PS 12,79 24,85 19,65 | 209,96

PSLT 10,99 17,73 1,40/ 9,00 10,87 14,77 | 118,63 L7717 9,00 1085
PSEH 14,86 29,10 17,26 | 138,41

PSEHLT 12,46 15,90 1,831 9,00 11,13 14,62 | 123,94 L12/| 9,00 10,52
PSF 33,24 | 132,20 44,27 | 954,18

PSFLT 27,24 94,35 1407|900 11,26 32,65 | 467,48 2,04 19,00 10,98
PSFEH 54,24 | 518,48 52,53 |2570,61

PSFEHLT | 36,71 | 446,91 L16| 900 11,78 27,32 | 34,98 7348|1637 11,56
TS 64,81 | 1386,43 68,22 | 702,76

TSLT 53,85 | 543,27 2,55 | 9,00 10,79 44,75 | 237,69 2,96 | 9,00 1242

to=2,131 t16368=2,179 F,tabul = 4,026

| t> t,tab = zamitame hypotézu o rovnosti stfednich hodnot, rozdil je statisticky vyznamny

Statistické zlepSeni po pfidani lehkého dotyku v parametru celkové rychlosti bylo

nalezeno v tandemovém (PSLT) pro skupinu K.
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5.4 Hodnoceni parametriu celkové plochy COP

5.4.1 Hodnoceni rozdilu mezi skupinami

Tabulka 13. Hodnoceni celkové plochy COP a porovnani mezi skupinami, SD —

smérodatna odchylka, V — varia¢ni koeficient, referen¢ni hodnota relativniho rozdilu —
pramérné hodnoty skupiny nevidomych probandt

Posturalni . Minimum | Maximum | median | priamér | relativni SD
. skupina ; \%
situace [mm2] [mm2] [mmzl [mmzl rozdil [mm2]
N 232.8 2776 442 .45 739.73 742.3943 100%
PS K 232 9283 474.55 | 1693.05 129% ]2702.955| 160%
N 137 3035 385.55 701.16 829.3829 118%
PSLT K 226.4 5718 388.6 926.23 32% 1602.682 173%
N 1263 14381 3121 49558 4193.006 85%
PSEH K 203.9 44869 3302.5 8210.89 66% 12491.93 152%
N 543.1 9669 1814 3131.81 2674.446 85%
PSEHLT K 810.2 24024 1995 4424 .47 41% 6637914 150%
N 185.9 2729 720,2 1028.98 794.9614 77%
PSF K 298 7026 421.15 1177.83 14% 1967.63 167%
N 183 2262 558 866,71 692.,7311 80%
PSFLT K 191.3 7690 303.5 1175.79 36% 2203.209 187%
N 1753 42578 10431.5 | 13880.1 12254.46 88%
PSFEH K 1419 85208 3257.5 12237.1 -12% 24447.22 200%
N 1139 61971 2269 9669.4 17789.25 184%
PSFEHLT K 1463 4539 1961.5 2363.5 -76% 989.0593 42%
N 2491 37128 8300.5 12126.3 10825.72 89%
TS K 1595 25876 11097 11793.7 -3% 7683.347 65%
N 1369 33985 9753.5 10625 9395.364 88%
TSLT K 1836 13821 3616 4807 -55% 3391,764 71%

Skupina N méla v 6 z 10 posturdlnich situacich primémé lepsi vysledky nez

skupina K. Celkové nejlepsi vysledek vysSel v paralelnim stoji (PS), nejmensiho rozdilu

bylo dosaZzeno v paralelnim stoji na pénové podlozce (PSF).

Skupina K byla lepsi v paralelnim stoji na pénové podlozce se zdklonem hlavy
bez (PSFEH) i s pfidanim lehkého dotyku (PSFEHLT), kde ukézala nejlepsi vysledek
v tandemovém stoji bez (TS) 1 s pfidanim lehkého dotyku (TSLT).

Pro tento parametr nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami.
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5.4.2 Hodnoceni rozdilu po ptidani lehkého dotyku

Tabulka 14. Hodnoceni celkové plochy COP a porovnani posturalnich situaci bez
a s pridanim lehkého dotyku: referencni hodnota relativniho rozdilu - primérné hodnoty
situaci s lehkym dotykem

I skupina N skupina K
Posturalni — —; — —
situace prumér | Relativni | primér | Relativni

[mm?] rozdil [mm?] rozdil
PS 739,73 0 1693,05 o
PSLT 701,16 6% 926,23 83%
PSEH 1113,08 o 1177,83 o
PSEHLT 694,82 60% 1175,79 0%
PSF 4955.8 o 8210,89 o
PSFLT 3303,7 S0% 442447 86%
PSFEH 13880,1 o 12237,1 o
PSFEHLT 9669.,4 44% 2363,5 418%
TS 12126,3 o 11793,7 o
TSLT 1065 14% 4807 145%

Ve vsech situacich a u obou skupin doslo ke zlepSeni priimérnych hodnot celkové

rychlosti COP pii pfidani lehkého dotyku.

Celkové nejvétsi zlepSeni, az Ctyfnasobné, bylo dosazeno u skupiny K

v paralelnim stoji na pénové podlozce se zdklonem hlavy (PSFEHLT). U této skupiny

nebyla téméf Zddnd zména v paralelnim stoji se zaklonem hlavy (PSEHLT).

U skupiny N vySlo nejvétsi primérné zlepSeni v posturdlni situaci paralelniho

stoje se zdklonem hlavy (PSEH) a nejmensi vyslo v paralelnim stoji (PS)

Tabulka 15. Statisticka analyza celkové rychlosti COP posturalnich situaci bez a s
pridanim lehkého dotyku: F — Snedecorovo rozdé€leni, t — studentovo rozdéleni

Posturalni skupina N skupina K

situace primér rozptyl F |volnosti| t prameér rozptyl F volnosti | t

PS 739,73 551149 1693,05 7305963

PSLT 701,16 687876 0.80) 900 10,11 926,23 2568589 2,84 9,00 10,77

PSF 4955,80 | 17581301 8210,89 156048318

PSFLT 3303,70 | 6528628 2,69| 9,00 11,06 442447 44061908 3,54 9,00 10,85

PEH 1113,08 742045 1177,83 3871569

PEHLT 694,82 266119 279| 900 1132 1175,79 4854131 0,80 9,00 10,00

PSFEH 13880,10 | 150171903 12237,10 | 597666741

PSFEHLT | 9669,40 | 316457417 0.47) 900 0,62 2363,50 978238 610,96 12,35 11,28

TS 12126,30 | 117196212 11793,70 59033817

TSLT 10625,00 | 88272866 1,331 9,00 10,33 4807,00 11504060 51371 1529 12,63
to=2,131 tis5201 = 2,262 t15201= 2,179 F,tabul = 4,026

t > t,tab = neprijimame hypotézu o rovnosti stirednich hodnot, rozdil je statisticky vyznamny

Statistické zlepSeni po pfidani lehkého dotyku v parametru celkové rychlosti bylo

nalezeno v tandemovém (PSLT) pro skupinu K.
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6 DISKUZE

Cilem této diplomové prace bylo zhodnotit vliv senzorické adaptace na posturalni
stabilitu stoje. Prakticka cast prace zpracovava dvé hlavni ulohy — subjektivni
hodnoceni obtiznosti jednotlivych testi a stabilometrické meéfeni. Vysledky jsou
zpracovany pomoci deskriptivni statistiky a pomoci t-testu, jehoz soucasti je F-test.

VSsichni probandi byli méfeni s dotykem pravé HK. Na dominanci HKK v tomto
ptipad¢ nezélezelo, jelikoz nevidomi jsou schopni k orientaci v prostoru pomoci jemné
manipulace s bilou holi pouzivat stejn¢ obé ruce. Podle slov nevidomych probandii
plati, Ze pouZzivaji pro orientaci v prostoru bilou holi tu HK, na jejiz stran€ se nachazi
vodici linie. Navic podle studie, kterou provedl Synek (1991) mélo 54% probandi
dominanci PHK a 34% ambidextrii, tedy schopnost pouzivat ob¢ HKK.V druhé uloze
probihalo stabilometrické testovani. Pfi testovani nedoslo k objektivnimu méfeni sily
dotyku potenciometrem, nebot by bylo technicky ndro¢né tuto instalaci provést.
To mohlo vést k lehké opofe probandii o prst. K piedejiti této situace byli probandi
predem informovani o udrzeni co nejlehciho dotyku. U nevidomych probandi ziidka
dochézelo ke ztraté¢ kontaktu. Subjektivné byl dotyk nevidomych probandl zpocatku o
mnoho jemnéjsi, ale ve ztizenych posturdlnich podminkach méli vétsi tendenci prstem
se opirat az chytat. Také méli vetsi tendenci nez probandi kontrolni skupiny pouzivat
k dotyku S$picku prstu, jakoby si chtéli svoje vychylky ,,Cist“. Ve studii Schieppati,
Schmidt et Sozzi (2014) tento lehky dotyk méfili a nevySel mezi skupinou vidicich
a nevidomych probandl zadny statisticky rozdil.

Prvni byla vypracovana uloha subjektivni hodnoceni obtiZznosti jednotlivych
posturalnich situaci, jejiz data byla ziskana z vypovédi probandi. K této uloze byly
vytvofeny dvé hypotézy.

H1: Je statisticky vyznamny rozdil v subjektivnim vnimani obtiZnosti
posturdlnich situaci mezi probandy nevidomymi a probandy kontrolni skupiny.
U skupiny nevidomych probandt bude snazsi udrzet posturalni stabilitu, jelikoz jsou na
zrakovou deprivaci adaptovani. Tato hypotéza byla potvrzena pomoci F-testu a nésledné
t-testu pro posturalni situaci paralelniho stoje (PS).
vypoveédi probandil kontrolni skupiny. S vyjimkou paralelniho stoje s pfidanim prstu
(PSLT) méla obtiznost méteni vzrlstajici tendenci. Pfidani lehkého dotyku ve vétSing

ptipadli subjektivné usnadnilo kontrolu posturdlni stability. Tato vyjimka mohla byt
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zptisobena nékolika faktory. Ackoli jsem se snazila nabizet lehky dotyk svym
ukazovakem jako co nejvice stabilni bod, sama vykazuji zmény polohy COP (Ptiloha
2). Navic posturalni stabilizace nabizené¢ HK je aktivni déj, jehoz kvalita je ovlivnéna
mnoha faktory (Kolaf et al., 2006). Tato nestabilita mohla byt pro nevidomé rusiva
v posturalni situaci, ktera je pro né bézna.

H2: Je statisticky vyznamny rozdil v subjektivnim vnimédni obtiznosti
v posturalnich situacich po ptidani lehkého dotyku. Po piidani lehkého dotyku bude
snaz$i udrzet posturalni stabilitu u obou skupin.

Tato hypotéza byla potvrzena, u kontrolni skupiny v posturdlnich situacich

paralelni stoj (PSLT) a v paralelni stoj na pénové podlozce (PSFLT).

Pro vyhodnoceni stabilometrického méfeni byly pouZzity parametry celkova drdha,
celkova rychlost a celkova plocha COP. Pro tuto tlohu byly vytvoieny dv€ hypotézy.

H3: Je statisticky vyznamny rozdil v parametrech COP mezi skupinou
nevidomych a kontrolni skupinou. U nevidomych probandi budou parametry COP
lepsi, jelikoZ jsou na zrakovou deprivaci jiz adaptovani.

Ve vSech parametrech vysla H3 pti hodnocené F-testem a t-testem jako statisticky
nevyznamna. Bylo to zptisobeno pravdépodobné malym mnozstvim probandu, ktefi
méli veliky rozptyl hodnot. Proto jsme nasledovné zpracovali deskriptivni statistiku.
V této statistice jsme pracovali pfedev§im s hodnotou relativni rozdil, kterou jsme
ziskavali z rozdilu primérnych hodnot.

Pro vSechny parametry COP vyslo najevo, Ze skupina nevidomych probanda byla
prumérné lepsi, nez kontrolni skupina. To potvrzuje studie, kterou popsal Simoneau et
al.(1995), kde dosel k vysledku, ze posturdlni stabilita ve stoje bez zrakové kontroly
hodnoty parametrii posturalni stability zhor$i az dvojnasobné.

Ve vSech parametrech doséhli nevidomi probandi nejlepSich vysledki v posturalni
situaci paralelniho stoje (PS). Podle mého tento vysledek vychazi ze skute€nosti, Ze tato
posturalni situace je pro nevidomé zcela pfirozena a bézna na rozdil od vidicich
probandl bez zrakové kontroly.

Naopak ve vSech parametrech COP prokazovali nevidomi primérné horsi
vysledky oproti kontrolni skupiné€ v posturalnich situacich nasledovné: paralelni stoj na
pénove podloZce se zdklonem hlavy a pfidanim lehkého dotyku (PSFEHLT), paralelni
stoj na pénové podlozce se zaklonem hlavy (PSFEH) a tandemovy stoj s pfidanim

lehkého dotyku (TSLT). V parametrech celkové drahy COP a celkové rychlosti COP byl
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dokonce dosazen stejny relativni rozdil. Adamo et al. (2013) vytvofili studii u zdravych
mladych dospélych v posturadlnich situacich bez a s pénovou podlozkou, bez
a se zaklonem hlavy a se zrakem a s vylouCenim zraku. Vyslo pro n¢, ze nejhorsi
parametry pro celkovou rychlost COP dosahli v posturalni situaci paralelniho stoje na
pénové podlozce se zaklonem hlavy a bez zrakové kontroly. V parametru celkové
plochy COP ptedvedli nevidomi probandi navic horsi vysledek v situaci tandemového
stoje (TS). V tandemovém stoji bylo velmi tézké jiz dostat probandy do polohy takto
zuzené baze. Nekteti dokonce museli byt nastaveni s mirnou ZR v ky¢li na zadni DK.
Toto muze byt zpltisobeno nedostatecnou Spatnym vyvojem a nedostateCnou stabilizaci
kycelnich kloubii ztoho divodu, ze mnoho znich v psychomotorickém vyvoji
vynechédva lokomoci lezenim (Maida et McCune).

Jednalo se o posturdlni situace, které byly probandy subjektivné hodnoceny jako
rozvijet své koordina¢ni dovednosti. Tento fakt popsal Janecka a Bldha (2013) ve své
studii, ve které pomoci funkénich testi vySetfovali svalovou silu DKK, koordinaci
a posturalni stabilitu u nevidomych déti ve véku 7 — 16 let pomoci testli skoku z mista
do dalky, poc¢tu leh-sedti a vydrzi ve shybu a téZ v hodnoceni posturalni stability pomoci
flamingo testu. Ve vSech testech byla skupina nevidomych vyzna¢né horsi. Dale to
muze byt zplsobeno tim, ze psychomotoricky vyvoj vrozené nevidomych osob je
opozdény (Bigelow, 1986; Wieners et al., 2010; Maida et McCune, 1996) a nikdy tak
nedosahne uplné kvality, jelikoz zrak je velmi dilezity v psychomotorickém vyvoji
(Bremner et Slater, 2004).

H4: Je statisticky vyznamny rozdil mezi parametry COP po ptidani hmatového
vjemu u obou skupin, vyraznéjsi u skupiny nevidomych probandi, jelikoZ maji
z diivodu zrakové deprivace vytvoienou adaptaci somatosenzorického systému.

Ve vSech parametrech COP bylo nalezeno statistické zlepSeni po pfidani lehkého
dotyku u kontrolni skupiny v posturalni situaci tandemovy stoj (TSLT). AvSak u skupiny
nevidomych probandi jiz ke statistickému zlepSeni nedoslo. To vylucuje hypotézu H3.

Pti zpracovani deskriptivni statistiky, v némz se porovnaval relativni rozdil
pramérnych hodnot po pfidani lehkého dotyku pro skupiny zvlast, vyslo najevo ve
vSech ptipadech zlepsSeni parametrit COP po piridani lehkého dotyku.

U nevidomych probandii bylo ve vSech parametrech dosaZzeno nejmensiho
zlepSeni v posturdlni situaci paralelniho stoje. (PSLT). U kontrolni skupiny toto

neplatilo. Tento vysledek koreluje s vypoveédi subjektivniho hodnoceni obtiznosti
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posturalnich situaci probandy, kde néktefi z nich byli schopni tuto situaci zhodnotit jako

V parametrech celkové drahy a celkové rychlosti COP bylo vzdy dosazeno
nejvétsiho zlepSeni po pridani lehkého dotyku pii paralelnim stoji na pénové podlozce
se zaklonem hlavy (PSFEHLT) a v parametru celkové plochy vychylek vyslo nejvéetsi
relativni zlepSeni v situaci paralelniho stoje se zaklonem hlavy (PSEHLT). Podle studie
Szczygiel et al. (2016) zaklon hlavy snizuje napéti posturdlnich svala bficha a svala
DKK, podle Jackson et Epstein (2016) zhorSuje propriocepci z kréni patefe a podle
Brandt et al. (1981) odliSné nastaveni labyrintu vnitiniho ucha snizuje citlivost
vestibularntho ~ systému. Navic pifiddni pénové podlozky vyrazné potlaci
somatosenzoricky input, ale na druhou stranu zvysi opérnou plochu (Hahn, 2015).

Slo tedy o posturalni situace s nejvétsi moznou kombinaci ztizenych podminek
somatosenzorického a vestibuldrniho vstupu. Lehky dotyk fungoval jako dalsi
somatosenzoricky vstup, proto takto zhorSenou posturalni situaci mohl zlepsit.

Lze fici, Ze hrani¢ni hodnoty primérnych rozdili parametri COP posturdlnich
situacich bez ptidani lehkého dotyku a s pfidanim lehkého dotyku korelovaly nepiimo
umeérne.

Ptekvapivé bylo, Ze zlepSeni bylo €asto vyraznéjsi u kontrolni skupiny. Naptiklad
v méfeni parametru celkové plochy COP dosahli v posturalni situaci paralelniho stoje na
pénové podlozce se zaklonem hlavy (PSFEHLT) vice nez Ctyinasobné zlepSeni. Pfitom
podle Simoneau et al. (1995) pii testovani stoje bez zrakové kontroly se hodnoty
parametrl posturalni stability zhorsi az dvojnasobné. Mozna to bylo zpilisobeno malym
mnozstvim probandli a nevyvéazenosti jejich motorickych koordina¢nich dovednosti.
Skupinu K tvortili téZ studenti 1. ro¢niku fyzioterapie 2. Lékaiské fakulty a Zadny
z vySetfovanych osob z kontrolni skupiny nemél motoricky, ani neurologicky deficit.
Oproti tomu skupinu nevidomych probandt tvofili téZ probandi s diagndézou dyspraxie,
probandka s deficitem STH, TSH a ACTH a probandka s opakovanou distorzi hlezna..
Wikstrom et al. (2010) vySetfoval mladé probandy s chronickou distorzi hlezna a
probandy z kontrolni skupiny ve stoji na jedné noze. Probandi s opakovanou chronickou
distorzi hlezna me¢li oproti probandim bez urazi hor$i parametry rychlosti COP v

anterio-posteriornim i1 medio-lateralnim sméru.
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ZAVER

Teoreticka cast diplomové prace obsahovala dvé hlavni ¢asti. V prvni ¢asti byly
popsany poznatky tykajici se posturalni stability a jejiho fizeni s ohledem na vSechny
aspekty, které ji ovliviiuji. Dale jsem ji vice specifikovala na posturdlni stabilitu
u nevidomych osob. Vénovali jsme se jejimu vyvoji a rozdilu u nevidomych déti
a popsali studie, které¢ vySetrovali posturdlni stabilitu nevidomych osob. Vsechny tyto
studie prokazuji senzorickou adaptaci vestibularniho i somatosenzorického systému pfi
zrakové deprivaci. V druhé Casti jsme zpracovali téma zrakové postizeni. Nejprve jsme
popsali fyziologii zrakového - jeho anatomie, neurofyziologii, vyvoj a nasledné jsme
popsali jeho patologii — vySetfeni a diagnostiku zrakového postizeni, klasifikaci
nevidomosti, shrnuli jsme nékteré poznatky z epidemiologickych studii a jako ptiklady
etiologie nevidomosti jsme uvedli syndromy probandi. Posledni kapitolu jsme vénovali
poucné Casti o tom, jaké maji nevidomi prava a jak s takovymito pacienty komunikovat.

V praktické ¢asti jsme zpracovali otazku senzorické adaptace po piidani lehkého
dotyku u nevidomych osob ve véku 10 az 20 let vzhledem k posturdlni stabilité
v riiznych posturdlni situacich. K porovnani jsme pouZili stejné starou skupinu osob bez
zrakového deficitu, kterou jsme zméfili se zavienyma o¢ima. Po kazdém testu jsme
provedli dotaznik na obtiznost jednotlivych posturdlnich situaci ve stupnici 1-10.
Pro hodnoceni parametrii COP jsme pouzili celkovou drahu, celkovou rychlost
a celkovou plochu COP. Tyto vysledky jsme zpracovali pomoci deskriptivni statistiky
a podle statistického F-testu a t-testu. Nebyl dosazen zadny statisticky rozdil mezi
skupinami pro vSechny posturdlni situace. To mohlo byt zplsobeno pfili§ malym
mnozstvim probandii, které méli velky rozptyl. Statisticky rozdil se vSak projevil
u porovnani mezi posturdlnimi situacemi bez a s pfiddnim lehkého dotyku. Pro
celkovou drahu, rychlost a plochu byl u kontrolni skupiny nalezeno zlepSeni v situaci
tandemového stoje, ale nevidomi probandi statisticky vyznamné zlepSeni neptedvedli.
Lze tedy fici, ze lehky dotyk zlepSuje posturdlni stabilitu, ale nelze potvrdit, Ze

nevidomych probandi statisticky vice.
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PRILOHA

Piiloha 1. Subjektivni hodnoceni obtiznosti jednotlivych posturalnich situaci.

PROBAND | PS PSLT PSEH. | PSEHLT | PSF PSFLT | PSFEH | PSFEHLT | TS TSLT
SKUPINA NEVIDOMYCH N)
1. 1 1 3 2 4 3 6 4 8 6
2. 1 1 2 2 4 3 5 4 8 7
3 1 4 8 8 10 9 10 10 10 9
4 1 1 3 2 4 4 6 5 8 6
5 2 2 4 3 6 6 8 8 9 9
6 1 1 1 1 4 5 5 4 2 1
7 1 1 2 1 3 2 3 2 7 6
8 1 2 10 9 8 8 10 10 2 10
9, 3 4 4 5 6 7 7 6 8 8
10. 1 1 3 3 5 5 6 5 8 8
KONTROLNI SKUPINA (K)
1. 3 1 2 1 6 5 7 7 9 8
2. 2 2 2 1 6 5 5 4 8 7
3. 2 1 3 3 4 3 5 4 7 5
4. 3 1 3 2 4 3 4 4 5 5
5. 3 2 3 2 5 3 5 3 6 4
6. 3 2 3 3 4 5 5 5 7 6
7. 3 1 3 2 4 2 4 2 6 5
8. 3 1 2 2 6 5 7 6 9 8
9, 2 3 5 3 4 2 3 4 6 7
10 2 1 1 1 6 5 5 4 8 7
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Priloha 2. Vytah stabilometrickych dat z mého méfeni.

Visit Subject Sensory Manipulation
Souckova DP zuzka souckova Open Eyes - No Manipulation
Stance Position duration [s] Footwear
Parallel Stance 30 Barefoot
Sway path - total [mm] Sway V - total [mm/s] Sway area - total [ mm*2]
592,2 19,74 227,5

Piiloha 3. Nevidomy maratonec Ondiej Zmeskal se svym asistencnim psem (stazeno z

https://www.i60.cz/e O. Zmeskal odsouhlasil zvefejnéni)

|
600«m

POSLEPU
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