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1 Seznam pouzitych zkratek

BVA — Blue Velvet Arena

CNS — centralni nervovy systém

EBA — extrastriatova t€lova oblast (v orig. extrastriate body area)
FBA - fusiformni télova oblast ( v orig. fusiform body area)
FBSS — Failed Back Surgery Syndrome

fMRi — funkéni zobrazovani magnetickou rezonanci

KRBS — komplexni regionalni bolestivy syndrom

MRIi — zobrazovani magnetickou rezonanci

MST area — medidlni superiorni temporalni area

ne/dom. — ne/dominantni

P/L DK(K) — pravé/leva dolni koncetina/y

P/L HK(K) — pravéa/leva horni koncetina/y

PMK - poskozeni mékkého kolene

pozn. aut. — poznamka autora
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2 Uvod

Registrace a vyhodnoceni informaci o zevnich a vnitinich podminkach téla jsou
podkladem pro somatestezii. Tyto informace jsou odrazovym mistkem pro realizaci
motorického vystupu. Pohyb a vznikld posturdlni situace je zdrojem nového setu
senzorickych vjeml vstupujici do centralni nervové soustavy. Z tohoto souboru
informaci opét centrdlni nervova soustava vychazi pro planovani pribéhu dalSiho
motorického procesu v konkrétnich podminkach. Na zaklad¢ zkuSenosti a procesem
uceni je mozné senzorické vjemy vyhodnotit a vyuZzit rychleji. Centralni nervova
soustava ma také schopnost naucené situace anticipovat. Predvidani umoziuje
efektivnéj$i a ekonomictési feSeni. Predpokladem je dobra souhra vSech zapojenych
struktur a mechanismil. Z receptortit proudi perifernimi nervy mnoho vjemu. V centralni
nervove soustave se setkaji vjemy riiznych modalit. Mohou se dopliiovat, ale mohou byt
1 v nesouladu. Tento nesoulad musi byt deSifrovan a odstranén. Zamér pohybu je stale
porovnavan s proudicimi senzorickymi vjemy a upravovan 1 bcéhem vystupu.
Propriocepce zajistuje ptisun informaci z vlastnich struktur a je kli¢ova pro uvédoméni
si téla a jeho Casti v prostoru. Centralni nervova soustava tyto informace vyhodnocuje.
V porovnani se somatickou korovou reprezentaci odhadne rozméry a délky casti téla,
ale 1 prostorové poméry téla vici prostiedi. Motoricka a senzitivni slozka jsou
neoddélitelné a ovliviiuji jedna druhou. Ztoho je nutné vychdzet i pfi
kinezioterapeutické intervenci. Posouzeni senzitivnich informaci se centralné déje na
zaklad¢ reprezentace skrze t€lesné schéma. Tento pojem je ponckud komplikovany,
nebot’ jej uzivd vice odbornosti a kazdé pojeti ma sva specifika. To mize byt ve
vysledku matouci a zavadé¢jici. Problematika percepce vlastniho téla a pojmi s tim
spojenych, je nyni v hledacku mnoha studii. Lze o¢ekavat, ze brzy dojde k védeckému
konsenzu, jak terminy body-scheme, body-percept, self-perception apod. uchopovat.

Senzitivni vjemy mohou byt modifikovany a to jak na Grovni periferie, tak na
urovni centralni. Zasadni vliv ma napiiklad bolest nebo psychika. Odbornici,
zkoumajici centrdlni patologické ovlivnéni percepce, uvadéji terminy jako ,.distorted
body-scheme* (zkreslené télesné schéma) nebo ,,cortical reorganization® (kortikalni
reorganizace). Jakou roli v téchto mechanismech hraje chronickd bolest? Je chronicky
bolestivy stav vyusténim téchto zmén v centralni nervové soustavé, nebo naopak bolest

tyto zmény zplsobuje?
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Chronické vertebrogenni obtize jsou zavazny socio-ekonomicky problém, ktery
je zatim obtizné feSitelny. RozSifrovat bludny kruh u pacienta s chronickymi bolestmi
zad je Casto nemozné. Télesné potize svou chronicitou zatézuji psychiku pacienta anebo
jde o somatizaci psychické tenze (Casto kombinace obojiho, kdy jedno potencuje druhé).
Predispozi¢ni faktory pro jiné komplikace (napf. fibrotizace pfi hojeni ran) mohou
piispét ke vzniku problematickych chronickych stavii. Prikladem je Failed Back
Surgery Syndrome.
Jako moznost rozsifeni cest k 1é€bé (nebo kompenzaci stavu) téchto pacientt,
chceme zmapovat jejich vnimani téla. S vyuzitim prostorovych ukold s vylou¢enim
zraku chceme otestovat pfesnost prostorové navigace, ktera bez vizualni kontroly odrazi

mj. kvalitu zpracovani proprioceptivnich a vestibularnich vjemi.

-10 -
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3 Prehled poznatki

3.1 Télesné schéma, somatosenzorika, self - perception: ukotveni pojmii,
mezioborova interpretace

Pojem télesné schéma je vsouCasné dobé v odborné literatuie zminovan
v ruznych souvislostech. Nejcastéji se mu veénuji odbornici zoboru neurologie,
neurofyziologie, psychologie, psychiatrie, fyzioterapie a ergoterapie. Toto téma je
podrobovdano mnoha védeckym studiim, na jejichz zdklad¢ se tiibi pohled na tento
fenomén. Mnoho ¢lankli hovofti soucasné o télesném schématu (body-schema) a body
image. Nehovofi o nich jako o synonymech, pojmy jsou vSak casto popisovany
spolecné. Rochricht et al. (2005) navrhuji konsenzus v terminologii, kde doporucuji: ,....
pouzivani terminu ,télesné prozivani’ jako zastfeSujiciho terminu, v jehoz ramci jsou
definovany rozdilné aspekty: perceptivni (body-schema/body-percieve), afektivni
(body-cathexis), kognitivné-hodnotici (body-image, body-ego) a télesné povédomi.*

24

vlastniho téla radéji jako na proces, na aktivitu, nez jako na hotovy produkt.*

Peelen & Downing (2007, 641) pisi, ze:

,..disponujeme stalou schopnosti vnimat nasi posturu a pozici nasich koncetin.
Tato schopnost je nazyvédna ‘télesnym schématem’. Porucha tohoto schématu
zacind byt povazovavéana za zdklad mnoha neurologickych syndromi, nejvice
téch, které jsou spojeny s poskozenim parietalniho kortexu, prestoze riznorodost
téchto syndroml naznacuje, ze je vhodné&j$i uvazovat o vetSim mnozstvi

télesnych schémat, nez-li o jednom jediném.*

Psychologie uchopuje ¢astéji pojem body image. Zahrnuje v ném mj. emotivni
zabarveni vztahu k vlastnimu télu, projekci tohoto vztahu do strategii chovani a
rozhodovéani 1 do socidlnich relaci jedince. To je mozné oznacit jako hlavni rozdil mezi
pojmy body image a tclesné schéma. Télesné schéma ma rozmér zejména
neurofyziologicky. Psychologické studie zkoumaji a porovnavaji body image napi. u
pacientli s poruchami pifijmu potravy (Polivy, Herman, 2007; Farrel, Shafran, Lee,
2006, Soh, Touyz, Surgenor, 2006). Hodnotici Skaly pro tyto anomalie mapuji a hledaji

odchylky pravé ve vztahu k vlastnimu té€lu a jeho prozivani. Snahou je najit korelaci

-11 -
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mezi témito odchylkami a vyskytem poruch pfijmu potravy. Zaroven jsou testovany

piistupy, které harmonizuji odchylky v prozivani vlastniho téla a mohly by byt

terapeuticky vyuzitelné. Dalsi thel pohledu nabizi studie, které¢ fesi mozny negativni

vliv souc¢asnych médii na vnimani vlastniho téla u adolescenti (Wiseman, Sunday,
Becker, 2005; Borzekowski, Bayer, 2005).

Télesné schéma ma souvislost se senzitivni korovou prezentaci téla, zndmou
jako Penfieldiiv homunculus. Tuto oblast v gyrus postcentralis zmapoval kanadsky
neurochirurg Wilder Penfield v 50. letech 20. stoleti pii zdméru najit ektopicka loziska u
epileptikli na otevieném mozku (Borovansky, 1973).

,Prestoze aktualizace schématu je povazovana za nejvice zdavislou na
somatosenzorickych vstupech a vizudlni percepci Casti t€la, vyrazny podil ma také nas
subjektivni cit pro polohu a prozivani ,vlastnictvi’ naSich koncetin.* (Peelen, Downing,
2007, 642).

Podle Vateky (2006 A,B) je pro utvaieni pojmu o vlastnim téle dalezity prvni
rok zivota. Porod predstavuje pro dit¢ pirechod do vyznamné rozdilnych podminek, na
které se musi adaptovat. ,,Od 5.dne do konce 1. mésice dité¢ znovu naléza a zdokonaluje
télesné schéma vybudované sebepozndvacimi pohyby béhem intrauterinniho zivota.*
(Vareka, 2006 A, 77). Velka zména oproti intrauterinnimu prostredi je vliv gravitace. Je
zdrojem vétSich narokli na motorické zdmeéry ditéte, ale zaroven umocnuje zpétnou
vazbu z motorického chovani cestou propriocepce (Chmelova, 2006). ,Jedinec
,ndhodné¢* zkousi kombinace riznych zapojeni svalii a pomoci zpétné vazby je selektuje
podle tspésnosti a pouzije v dals§im kole pokusi.* (Vareka, 2006 A, 77).

,»Lyto zdanlivé netcelné pohyby jsou dulezitou soucasti vyvoje ditéte, které tak
,zjistuje’ rizné moznosti svého pohybového systému v kontextu danych zevnich

podminek.” (Vareka, 2006 A, 79).

-12 -



Diplomova préace Testovani prostorové kognice - srovnani skupiny pacienti
s FBSS se vzorkem zdravé populace

Konkrétné¢ Vaieka o obdobi 2. az 5. mésice Zivota piSe: ,,Vyznamné jsou
spontanni pohyby a sebepoznavaci aktivity poskytujici senzorické a senzitivni
informace z riznych ¢idel. ..Napt. 20% ¢asu v bdélém stavu maji kojenci ruce

v kontaktu se svym obli¢ejem, coz vyznamné pfispiva k vytvoreni ,télesného
schématu’. Dité také hledd ucinngj$i cesty jak dosdhnout cile v riznych
kombinacich zapojeni vlastniho pohybového systému a soucasné¢ho vyuziti

vlastnosti okoli (tihova sila, setrva¢nost, tfeni etc.). (Vareka, 2006 B, 83).

3.2 Neurofyziologické souvislosti — somatosenzoricky systém, kinestezie

K vyvoji somatosenzorického syst¢ému Mare§ (in VeliSek et al., 1992, 14)
poznamenava: ,,U déti byl popsan vyvoj vSech tii zdkladnich modalit odpovédi,
tj. evokovanych potencialli zrakovych, sluchovych i somatosensorickych. Zrala
odpoveéd’ se skldda z5 — 7 vIn. V priabéhu vyvoje se také vyrazné zkracuji
latence evokovanych potenciall a to 1 v systému somatosensorickém, kde se pfi
drazdéni periferniho nervu nebo povrchu kiize znaéné prodluzuje draha, vedouci
vzruchy do mozku. Znamena to, Ze rychlost vedeni nervovymi vlakny vzrista
natolik, Ze nejen vyrovnava tento narust do délky, ale jasn¢ ho ptekonava. U
pokusnych zvitat se potvrdily vSechny vyvojové zakonitosti popsané u ¢loveka.
Na nezrale se rodicich pokusnych =zvifatech bylo prokdzano, Ze
somatosensoricky systém vstupuje v Cinnost dfive nez oba systémy

telereceptivni, sluchovy a zrakovy..*.

Také Chmelova (2006, 18) pise, Ze: ,,Spravné sensorické informace ptichéazejici
do centralniho nervového systému (sensoricky input) ditéte jsou zakladem
spravn¢ realizovanych motorickych odpovédi (motoricky output). Proto je
spravngj$i pouzivat termin sensomotoricky, ne pouze motoricky. ...Vyvoj
sensomotoriky se odehrava v ramci sensomotorického uceni, jehoz zakladem je
zrani CNS ditéte a vliv prostfedi. Tento proces za¢ina intrauterinné a pokracuje

po porodu.*

-13 -
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Vaieka (2006 A) popisuje souvislosti v intrauterinnim vyvoji na fenoménu
senzorické deprivace. Mladata potkanli vystavend béhem intrauterinniho vyvoje
mikrogravitaci ve vesmiru vykazovala po porodu zna¢né odchylky ve vyvoji
vestibularniho aparatu, a sice ,,..zpozdény vyvoj otolitli a neuronalnich spojti (potvrzeno
polohovymi testy i anatomicky) a naopak byl urychlen vyvoj polokruhovych kanalk.
..zpozdéni se pozd¢ji vyrovnalo.“ (Vareka, 2006 A, 75). Mlad’ata byla rozena jiz na
Zemi a tedy vystavena zdejSim podminkam.

Jak Vareka shrnuje na piikladu motoneuront: ,Je ziejmé, Ze motoneurony
potiebuji ke svému vyvoji béhem kritického obdobi urCitou aktivitu a ze aferentni
deprivace béhem tohoto obdobi vede k fenotypovym zménam..* (Vateka, 2006 A, 80).

Vysledky experimentalni vizualni deprivace u dospélych osob popisuje Sathian
(2007). Uvadi, Ze po hodin¢ se zakrytym zrakem se u probandll zvysila excitabilita
zrakového kortexu (méfeno funkéni MRi a transkranidlni magnetickou stimulaci).
Pokud umélé vytazeni zraku trvalo pfes 5 dni, doslo k vyvinuti novych, citlivéjsich
reakci okcipitadlni mozkové kiry na rozliSovani taktilnich a sluchovych vjemt. Sathian
shrnuje, Ze: ,,..tyto zajimavé zavéry naznacuji, Ze plasticita v rdmci smysli nebude
vyzadovat tvorbu novych spojeni, ale bude tézit z jiz existujicich spoji mezi oblastmi
reprezentujicimi jednotlivé senzorické modality.* (Sathian, 2007, 259).

K tvorbé a udrzovani télesného schématu pisi Peelen & Downing (2007, 641),
ze: ,,Aktualizace schématu je pfevazné zdavisld na taktilnich a somatosenzorickych
informacich (jak je zdokumentovano napiiklad na tom, Ze neporusené motorické funkce
se vyvinuly 1 u kongenitaln¢ nevidomych.)*.

Stejny princip jinymi slovy popisuje Vaieka (2006 A) ve vyvoji ditéte pii tzv.
spontannich sebepozndvacich aktivitach, které : ,,..navozuji vzajemné vztahy mezi
ur¢itymi populacemi senzorickych a motorickych neuront.* (Vaieka, 2006 A, 79). Dale
Vareka popisuje: ,, ..3 kroky, jakymi se mize ubirat vyvoj senzomotorické koordinace:
a) spontanni produkce raznych pohybovych vzori, b) vyvoj schopnosti vnimat nasledky
spontannich pohybtl, ¢) vybér né€kolika pohybii.* (Vareka, 2006 A, 79).

Vaieka (2006 A, 80) také zminuje, ze: ,,Je zndmo, ze d€ti od narozeni slepé
(resp. osleplé do 6 mésicil) maji zpozdény motoricky vyvoj.“. Spojitost zrakovych
vjemu se somatosenzorikou doklada Sathian (2007, 259), ktery zminuje, ze: ,,..zrakové
kortikalni oblasti u jedincl snepoSkozenym zrakem jsou Uzce spojené se

zpracovavanim somatosenzorickych informaci.“. Wand & O'Connell (2008) také
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potvrzuji dominantni roli zraku nad ostatnimi smyslovymi modalitami pfi
sebeuvédomeéni a dodavaji, ze vnimani pozice téla je rekalibrovano a ptizpiisobeno

zrakovym vjemim.

Ulohu proprioceptivnich vjemi shrnuje Kraémar (2002, 90) takto: ,,..kontakt
kloubnich ploch zajistuje dostateCnou proprioceptivni aferentaci, tim facilitaci kloub
ovladajicich svalovych skupin. Dostatecnd mira téchto informaci potom komunikuje
prostfednictvim CNS v celém pohybovém vzoru.*

Na druhou stranu: ,,Ve skutecnosti, ackoliv je CNS rozhodujici pro ftizeni
motoriky, vysledné pohyby jsou determinovany biomechanickymi principy.* (Vareka &
Dvorak, 1999, 84).

Pii hledani anatomickych substratl pro vnimani a reprezentaci téla bylo mj.

vyuzito zobrazovani pomoci funkéni magnetické rezonance (fMR1i).

Bylo zjisténo, ze : ,,..loziskovy okrsek lateralniho okcipitotemporalniho kortexu
siln¢ a selektivné odpovida na ukazované statické obrazky lidskych tél a jejich
Casti, ale slabé na obrazky oblicejii, jinych objekti nebo ¢asti objektii. Tento
okrsek odpovida obecné¢ na nefotografickd vyobrazeni tél, jako jsou obrysy,
schématicky vyobrazené figury a siluety. To naznacuje, Ze tato oblast mozku
vyhodnocuje reprezentaci téla, kterd je abstraktni napti¢ specifickymi vizualnimi
rysy. U zvifat jsou reakce tohoto okrsku signifikantné niz$i nez u lidi. ...tento
okrsek byl oznacen jako extrastriatova télesna oblast (v orig. extrastriate body
area — EBA; pozn. aut.). EBA byla nalezena bilateraln¢ v posterioinferiornim
temporalnim sulku / ve stfednim temporalnim gyru.” (Peelen, Downing, 2007,

638).

Peelen & Downing (2007, 639) dale uvadéji, ze nedavné studie také vyuzivajici
fMRi, prokazaly: ,,..druhou télové-selektivni oblast, ktera je anatomicky odlisnd od
oblasti EBA. Tento okrsek, ktery se nachazi ve fusiformnim gyru a je zndm jako
fusiformni télesnd oblast (v orig. fusiform body area — FBA; pozn. aut.), odpovida
selektivné na ukazovana cela téla a Casti tél, stejné¢ jako na schématickd télesna

vyobrazeni.*
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Neurofyziologické souvislosti téchto oblasti nastinuji Peelen & Downing (2007,
638) takto: ,,..EBA nejspiS dostava signaly, které aktualizuji reprezentaci téla po
pohybu; toto by ukazovalo na doposud neuvazovanou spojku mezi zrakovou a
motorickou reprezentaci. Specifi¢téji feceno, EBA odpovida na provedeni
vizualné¢ vedeného (ale nevidéného) volniho pohybu ruky a nohy subjektu.
Interpretace téchto zaveéri naznacuji, Ze vykonani pohybu miize pasobit na
télesnou reprezentaci subjektu skrze pohybové specifické proprioceptivni
vstupy. ..EBA mize byt aktivovdna skrze nédvazné uvolnéné signdly
z motorickych oblasti. Tyto signaly mohou dynamicky aktualizovat télesnou
reprezentaci v oblasti EBA, a pfizplsobit se senzorickym vstuptim proudicich
béhem pohybu (tato funkce je obecné piisuzovana inferiornimu parietalnimu

kortexu).*

Ridici systém se musi naudit predvidat situaci na zakladé minulych zkusenosti.
Toto tzv. prediktivni fizeni pfedjimd ocekavany senzoricky/senzitivni vstup. ,,..percepce
je konstruktivni proces anticipaci urcitého druhu informaci. Percepce tedy neni sbirani
informaci ,pasivnim pfijimacem’, ale vysledkem cileného hleddni.” (Vareka, 2006 B,
88).
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3.3 Stereognozie, télesné schéma — souvislosti s terapeutickou intervenci

Mayer & Smékal (2004, 112) v souvislosti s poskozenim mékkého kolena ( dale
jen PMK) popisuji, ze : ,,...aspektem poruch neuromotorické¢ kontroly u PMK jsou
zmény vnimani télového a dynamického pohybového schématu, coz se ponékud
zjednodusen¢ oznacuje jako poruchy propriocepce.”. Dale zdlraziiuji nutnost zavzeti
tohoto principu do kinezioterapeutické intervence, ktera zahrnuje mj. vySetfeni
propriocepce a hlubokého Citi. Pro vyraznéjsi zatazeni kolene do télesného schématu
Mayer & Smékal (2004, 116) doporucuji zaradit do terapie: ,,...imaginacni postupy

(procitovani Casti téla, imaginace pohybu, prozivani pohybu, nacvik fizené relaxace).*

Hatlova (2003, 42-43) nabizi pohled skrz prozivani pohybu, piejimd myslenky
Mosheho Feldenkraise. ,,Feldenkrais (1978) v knize Bewustheit durch
Bewegeng vychazi z ptesvédceni, Ze Clovek jednd v souladu s obrazem, ktery si
o sob& vytvofil. ...obraz ,J&’ se sklada ze ctyf slozek: pohybu, smyslového
vnimani, citu (emoci) a mysleni. ..Ma-li ¢lovék zménit své chovani, musi
zménit svilj obraz o sobé. ...Metodou korekce ,Ja’ je zkvalithovani pohybu.
...Prostfednictvim procitovani vnimame ¢asti svého téla, moZznosti pohybu

v prostoru a ¢ase.

Déle Hatlova (2003, 43) zminuje, Ze: ,,Pohyb a emoce jsou neoddélitelné.” a
také, ze: ,,..Pohybova forma vSak sama o sob¢ nestaci, je nutné ji spojit s prozitkovou
rovinou.* Své tvrzeni podklada psychopatologii u postizenych osob. O psychopatologii
piSe, ze: ,,..je pozorovatelna ... v piedstavé o vlastnim téle souvisejici s pouzivanim
pohybu v rozsahu ¢asti nebo celku té¢la a vyuzivanim prostoru.* (Hatlova, 2003, 43).

Jako prostredek kinezioterapie nabizi Hatlova (2003, 44) tzv. télesn¢ zakotvené
prozivani, které miize byt: ,,..vyznamnym faktorem pro navozeni zmény. Tato zména je
nejprve dana zménou vlastniho télesného prozivéani, které je pfedpokladem zmén
Vv poznavani a pozndni, které pisobi zménu ve vlastnim prozivani.“ Nejdulezit&jsi pro
terapii je ovSem fakt, ze: ,,Na zdkladé¢ zmény prozivani jsou vyvijeny nové zpisoby

jednéani.”“ (Hatlova, 2003, 44)
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Hatlova (2003) specifikuje kinezioterapii jako somatoterapeutickou aktivitu,

ktera vyzaduje osobni prozitek pacienta. Konkrétné o kinezioterapii tvrdi, ze: ,,Pohybem

prozitki dosahnout ovlivnéni jeho psychiky ve smyslu uvédoméni si vlastniho
psychosomatického ,Ja’ a jeho moznosti.” (Hatlova, 2003, 44).

Ve vztahu k psychopatologiim pise Hatlova (2003) o moznosti terapeutického

ovlivnéni prostfednictvim pohybu.

Zlepseni kinestetiky a orientace v prostoru popisuje Pavli & Janda (2003) u
trojdimenzionalniho cviceni na piistroji Spacecurl. Jednd se o tfi kovové kruhy, z nichz
kazdy umoziiuje pohyb v jedné rovin€. Pacient je bezpecné ukotven uprostied a
vlastnim rytmickym pohybem za dohledu a kontroly fyzioterapeutem se snazi docilit
urcity pohyb. Napt. nohy maji vykonavat pohyb do osmicky. Postupné jsou uvoliiovany
zpusobem se aktivuje vestibularni systém. Z ucinkd autofi zmifluji mj. : ,,..trénink
prostorové orientace a trénink komplexni reakéni piipravenosti, ...zlepSeni koordinace
ve smyslu orientace téla v prostoru, trénink kinestetiky.* (Pavll, Janda, 2003, 26)

Wand & O'Connell (2008) navrhuji terapii u pacientli s chronickou
nespecifickou bolesti bederni patetfe zacilit na zménéné pochody v CNS. U mobilizace
bederni patefe uvadéji moznost verbalni spolupréce, kdy pacient lokalizuje mista doteku
terapeuta, popisuje smér tlaku, ktery citi apod. Cilem terapie u chronickych bolestivych
stavii by méla byt normalizace zménénych funkci CNS spiSe, nez uprava perifernich

pomeri (které mohou byt diisledky centralnich abnormalit).
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3.4 Chronické bolestivé stavy, Failed Back Surgery Syndrome a vitah k
somatestezii

3.4.1 Periferni a centralni mechanismy bolesti

Vnimani bolesti se u lidského plodu vyviji ve 28. tydnu gravidity (Chmelova,
2006). Na vedeni bolesti se podili vice typti nervovych vldken. Slabé myelinizovana
nervova vlakna patfici do skupiny A delta vedou prudkou bolest, kterd je dobie
lokalizovatelnd. Nektera A delta vldkna jsou zakoncena v orgdnech specializovanymi
receptory pro bolest. Podrdzdéni nemyelinizovanych C vlaken zplsobuje u ¢lovéka
vznik pal€ivé, tzv. protopatické bolesti. Jak piSe o C vldknech Vyklicky (in VeliSek et
al., 1992, 31): ,,..tato skupina, ktera predstavuje vice nez 50% vsech aferentnich vlaken,
slouzi vnimani bolesti.”“ Protopaticka bolest vznika: ,,..pfi tepelném drazdéni, pii
zanétech a riznych typech chemického drazdéni. Tento typ bolesti je hlife lokalizovan.
..Intenzita se zpravidla znacné zvySuje pii soucasném mechanickém drazdéni, které
samo o sob¢ u zdravych osob bolest nevyvolava.” (Vyklicky in Velisek et. al., 1992,
32). Zde mohou hrat roli prostaglandiny, které se ve zvysené koncentraci vyskytuji
v mistech zanétu a vedou k tzv. senzitizaci perifernich receptorti pro bolest. To se
projevuje tim, ze mechanické podnéty, které jsou za normalnich okolnosti nebolestivé,

jsou vnimany bolestivé. (Vyklicky in Velisek et. al., 1992; Wand & O’ Connell 2008).

Nemyelinizovand vlakna maji v periferii volnad zakonceni. Z mikroskopickych
studii vyplyva, ze: ,,..nejde o jednoduché zakonceni axonu, ale Zze v jeho té€sné
blizkosti jsou ulozeny satelitni bunky glidlni povahy. Nervova zakonceni
obsahuji znacny pocet mitochondrii, které¢ svéd¢i o jejich vysoké metabolické
aktivité a vacky, které se svou strukturou podobaji synaptickym vackim
obsazenym v presynaptickych zakoncenich aferentnich vlaken. ...nervova
zakonceni predstavuji utvary, které jsou bezprostfedné vystaveny nahlym
zménam chemického slozeni mezibunécné tekutiny, jez je obklopuje. K témto
zméndm dochézi pii jakémkoliv poSkozeni tkani, kdy se do mimobunécného
prostoru vyplavuji ..pfedev§im histamin, serotonin, nékteré peptidy, napf.

bradykinin. (Vyklicky in Velidek et. al., 1992, 32).
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Drazdéni aferentnich vldken a vznik bolestivého vjemu ve vysSich etazich
nervového systému je ovliviiovan na vstupu do michy. Tento fenomén je znamy jako
vratkova teorie bolesti, kterou popsali Melzack a Wall v roce 1965. ,,Vznik bolesti
zavisi tak na poméru mezi vzruchovou cinnosti v silnych a slabych dostfedivych
vlaknech a ne pouze na aktivaci slabych nervovych vldken.“ (Vyklicky in Velisek et.
al., 1992, 34). Dalsi hledani mechanismi vnimani bolesti a analgesie vratkovou teorii
zcela nepotvrzuji a dochdzi jesté k rozsifeni dé&ji, které s vniménim bolesti souvisi.
Ukézalo se, ze vyznamnou roli hraji nejen ascendentni drdhy, ale také drahy
descendentni, hlavné¢ drahy z mozkového kmene, které ovliviiuji synapticky pfenos na
segmentalni urovni. Vyklicky (in Velisek et al., 1992) hovoiti zejména o neuronech
v periakveduktalni Sedi a nucleus raphe magnus.

»V centrdlni nervové soustavé se pfenos o bolestivém drazdéni uskutecniuje
systémem neospinotalamické drahy, ktera slouzi diskriminaci bolesti a systémem
paleospinotalamické drahy, ktera aktivuje Siroké oblasti mozku vcéetné limbického
systému a urcuje predevSim emoc¢né afektivni charakter bolesti.” (Vyklicky in Velisek
et. al. 1992, 41).

Ascendentni drdhy probihajici ventrolaterdlnimi miSnimi provazci se projikuji
mj. do thalamickych oblasti, které jsou zavzaty do somatického Citi. Tyto drahy také
vytvareji synaptické spoje na neuronech jader thalamu a retikularni formace a mohou
touto cestou Siroce ovlivitovat korové a diencefalické oblasti (Vyklicky in Velisek et al.,

1992).
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3.4.2 Chronické bolestivé stavy, Failed Back Surgery Syndrome

»Failed Back Surgery Syndrome (FBSS) je klinicky termin, ktery se pouziva
pro heterogenni skupinu onemocnéni u pacientd s pietrvavajicimi nebo nové se
objevujicimi bolestmi zad a dolnich koncetin po jedné ¢i vice operacich bederni
patete, které byly anatomicky 1 technicky usp&$né provedené. FBSS patii mezi
smiSené bolesti se slozkou neuropatickou, nociceptivni a psychogenni.” (Vrba,

Kozak; 2005, 145).

Za chronickou povazujeme bolest: ,,.., kterd pretrvava déle nez 12 tydnil, nebo
trva déle, nez je ocekavana doba uzdravy.*“ (Swainston , Campbell, 2008, 276).

V etiopatogenezi FBSS hraji vyznamnou roli mj. zmény v epiduralnim prostoru
dané vazivovym jizvenim a vzniklymi adhezemi (Kozak, Vrba, 2005). Chronické
nespecifické bolestivé stavy bederni patete jsou obtizné feSitelny problém. Wand &
O’Connell (2008) zminuji, ze jedna z moznosti je, Ze pficina neni v bederni patefi, ale
v mozku. Tito autofi cituji studie, které potvrzuji korelaci abnormalnich mozkovych
funkei u pacientli s chronickymi bolestivymi stavy bederni patefe v porovnani se
zdravymi jedinci. Konkrétné¢ piSi o veétsi reaktivité primarniho somatosenzorického
kortexu pfi elektrickém podrdzdéni v oblasti zad a zvétSeni oblasti reprezentujici viemy
ze zad v rdmci téhoz okrsku kortexu.

Wand & O’Connell (2008) dale odkazuji na studie, které prokazali také
biochemické rozdily v oblasti gyrus cinguli, prefrontalniho kortexu a thalamu u pacientt
s chronickymi bolestmi bederni patefe. Gyrus cinguli spole¢né s orbitofrontalni
mozkovou kirou, podle stejnych autori vykazuje u téchto pacientli snizeny krevni
pratok. ,,Rysy centralnich zmén jsou stalé napfi¢ mnoha studiemi s riznymi
metodologickymi postupy a mira zmén v centrdlnim nervovém systému je
proporciondlné spojena s délkou trvani a zdvaznosti stavu pacienta.” (Wand, O"Connell,

2008).
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K podobnym zavérim dochéazi Knotkova et al. (2008), ktera tvrdi, Ze ptitomnost
chronické neuropatické bolesti zptisobuje kortikalni reorganizaci. ,,V poslednich
letech umoznily neuroimaginativni technologie studovat tyto mechanismy, a
nedavné poznatky ukazuji, Ze bolest u KRBS (komplexni regionalni bolestivy
syndrom — pozn. aut.) (stejn¢ jako u jinych syndromi zahrnujicich
neuropatickou bolest) je pozitivné spojena s funkEni reorganizaci
somatosenzorického a motorického kortexu. Kortikalni reorganizace zahrnuje

dva hlavni fenomény: zmény v somatotopické organizaci, a zmény v excitabilité

somatosenzorického a motorického kortexu.* (Knotkova et al., 2008, 209).

Knotkova et al. (2008, 210) wvyvozuje, ze: ,..u pacienti s KRBS je
somatotopicka reorganizace v ramci motorického kortexu pozoruhodné rozdilnd od
somatotopickych zmén v somatosenzorickém kortexu. ...je mozné, Ze inkongruence
senzorimotorického systému mize pfispivat k abnorméalnimu vnimani sebe sama (v

orig. self-perception, pozn. aut.) a porusenému télesnému schématu...*

Wand & O"Connell (2008) tyto nazory podporuji tvrzenim, Ze podobné zmény
mozku jsou znamé i u KRBS a fenoménu fantomovych bolesti. Kortikalni reorganizace

muze mit za nasledek nesoulad vjemi pfi pohybu, tzv. somato-motoricky konflikt.

»Kortikdlni reprezentace somatickych vstupli miize faleSné signalizovat
inkongruenci mezi motorickym zamérem a pohybem. Generovani motorické
aktivity v ramci centrdlniho nervového systému je uzce spjato se zpétnou
senzorickou vazbou, kterd je sledovana, aby detekovala jakékoli odchylky od
predikované odpovédi. Konflikt mezi motorickou a senzorickou zpétnou vazbou
je podkladem pro hypotézu, Ze bolest je varujici signal upozoriiujici na odchylky
ve zpracovani informace. Alterovana reprezentace bederni patefe v oblasti S1
muze byt podkladem abnormalni proprioceptivni reprezentace zad a jako takova
miZe byt zdrojem senzori-motorického nesouladu. ..hypotéza je experimentalné
podpoiena tim, ze u zdravych jedinct bylo mozné vyvolat bolest v prostredi,
které vytvotilo urCity stupen senzori-motorického konfliktu.“ (Wand, O Connell,

2008).
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Ve spojeni s FBSS je zajimavéa poznamka, ze abnormalni proprioceptivni vjemy
a reprezentace bederni patefe jsou neptistupné zrakové korekci, protoze bederni patet
neni ptimo viditelnd (Wand, O'Connell, 2008).

K diskuzi pfispivd nazor, Zze za piitomnost bolesti u stavll bez periferni
patologické pfi¢iny muize tzv. centralni pamétova stopa po bolesti, kterd mize na
podklad¢ alterované senzorické korové reprezentace prodluzovat a zvyraznovat
pfitomnost pocitu bolesti v postizené oblasti téla. Tento mechanismus miize silné
pfispivat k chronizaci stavu a to jako zacarovany kruh posiluje centralni stopy po bolesti

v CNS (Wand, O Connell, 2008).

3.4.3 Lécba chronickych bolestivych stavii

K 1éc¢bé chronické bolesti Kozak & Vrba (2005) shrnuji, Ze neuropaticka bolest
je 1épe ovlivnitelnd neurostimulaénimi metodami, zatimco bolest nociceptivni dobie
reaguje na intraspinalni aplikaci 1¢kd, zejm. opioidi. To odpovida skuteCnosti, ze
v nékterych oblastech centralni nervové soustavy existuji neurony s receptory, které
vazi narkotika. V nejvetsi koncentraci byly prokdzany v hypofyze, hypothalamu,
mozkovém kmeni a zadnich rozich misnich (Vyklicky in VeliSek et al., 1992).

Neuromodula¢ni metody jsou nedestruktivni piistupy k ovlivnéni bolestivych
stavi, které obtizné reaguji na jinou léCbu. Patfi sem stimulace nervovych tkani a
intraspinalni (epidurélni, subarachnoidélni), pfipadné nitrokomorova aplikace Iéku.
(Vrba, Kozak, 2005).

Moznostmi neurostimulace jsou: ,,.periferni nervova stimulace, stimulace
zadnich kotenii ¢i provazci michy (SCS — spinal cord stimulation; pozn. aut.), hluboka
mozkova a korova stimulace.* (Vrba, Kozak; 2005, 145).

Drazdéni aferentnich systéml siln¢ myelinizovanych vldken muze vést na
riznych urovnich centralni nervové soustavy ke snizeni drdzdivosti struktur podilejicich
se na vzniku bolesti nebo modulaci neurotransmiterové aktivity v riznych mistech CNS
(Stojanovic, Abdi, 2002; Vyklicky in Velisek et al., 1992).

Neurostimulaci v oblasti patefe provedl poprvé Shealey se svym tymem v roce
1967. Efekt stimulace odvijeli od vratkové teorie bolesti. Elektrody byly chirurgicky
implantovany do subrachnoidalniho prostoru nad zadni mis$ni provazce (Buvanendran,

Lubenow, 2008; Costantini, 2005, Kozak, Vrba, 2005; Stojanovic, Abdi, 2002).
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FBSS je jednim z nejcastéjSich stavi, u kterych se indikuje neurostimulaéni
1écba bolesti. Vzdy se jedna o jednu slozku komplexniho pfistupu k t€émto pacientim.
Kli¢ovym se ukazuje spravné rozhodnuti o této 1é€b¢, pacient musi spliiovat konkrétni
kritéria v¢etné psychologického profilu. Cilem je urcit vhodného pacienta, u kterého
bude maximalni mozny profit z neurostimulac¢ni 1é€by ptfi minimalnich komplikacich.
Zavedeni elektrod se déje dvéma hlavnimi zplisoby, méné invazivni je perkutdnni
piistup, vEtsi invazivitu vyZaduje piistup chirurgicky. Chirurgicky ptistup umoZiluje
lepsi fixaci elektrod, ale i tak je nutné pocitat s mirnou migraci elektrod pii pohybu
patefe a zménou vnimané stimulace. Zasadni je spravné umisténi elektrod tak, aby doslo
minimalné k 50% ulevé od bolesti pii stimulaci. Nejcastéjsi lokalizace elektrod u bolesti
bederni patetfe s iritaci do dolnich koncetin je vrozsahu Thg az L;. Ve zkusSebnim
obdobi se testuje efekt stimulace a hledaji se optimalni parametry pro dlouhodobou
stimulaci. Amplituda u pacienti s FBSS je od 0,5-5 V, frekvence kolem 60Hz, Sitka
viny kolem 210-300 mikrosekund. Po spésném zkuSebnim obdobi se zavadi vétSinou
subkutanné generator, ktery pacient spousti ovladacem pfilozenym na kiizi. Podle
hodnot a délky stimulace je Zivotnost generatoru 3-6 let. Srovnavaci studie hovoii o
lepsim efektu u spravné indikované neurostimulace proti reoperacim u pacientii s FBSS.
Pfiznivym momentem je moznost snizeni davek jinych protibolestivych 1ékd.
(Stojanovic, Abdi, 2002; Kozak, Vrba, 2005).
Biomechanické specifika u pacientil s chronickou nespecifickou bolesti bederni
patete shrnuji na zakladé studii Wand & O’ Connell (2008) takto:
nizsi pohybové zapojeni zad pti funkénich tkolech
stala niz§i rychlost ve vykonavani pohybt
dyskoordinovana aktivace svall ve statickych i dynamickych situacich
prilis brzka aktivace zddovych svall a neefektivné dlouha doba jejich aktivace
zménéné vzorce zapojovani svald pii pohybech koncetin

zhorSena rovnovaha a zpomaleni reak¢niho ¢asu (naznacujici zhorSenou propriocepci).
Autofi dodévaji, Ze neni jasné, zda tyto zmény jsou pfi¢inou nebo zda jsou

vysledkem abnormadlni centralni reprezentace za situace, kdy se jedinec snazi udrzet

funk¢nost v ramci alterovaného télesného schématu.
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Piehnana opatfeni v chovani sméfujici k vyhnuti se bolesti a katastrofické
nahledy na budoucnost jsou znamkami neuspésného copingu az maladaptace (Knotek,
2007; Wand, O Connell, 2008). Tyto pochody mohou plynout zneocekavanych a
novych télesnych vjemu, které prameni ze zménéné korové reprezentace zad a

podminuji deformaci télesného schématu (Wand, O'Connell, 2008).

3.5 Prostor, prostorova navigace

Jak pise Stuchlik (2003, 22): ,,Prostor je zakladnim a vSudyptitomnym aspektem
nasSeho zivota. Travime v ném veskery sviij Cas, pozorujeme ho, pohybujeme se v ném a
snazime se jej mapovat.“. Uchopeni a zmapovani prostoru s naslednym vyvozenim
smérovych zakonitosti je schopnost, kterda je v pfirodé nutnd k preziti. ,,Migratorni i
nemigratorni druhy zvifat ...musi byt schopny se orientovat ve svém zivotnim prostiedi,
aby mohli shanét potravu, hledat partnery k pareni, unikat, ¢i skryvat se pted
predatory..” (Stuchlik, 2003, 24).

Principy navigace se ruzni napfi¢ zivoCiSnou fisi. V zavislosti na téchto
principech se vyvinuly organy, nebo specifické receptory pro vnimani modalit, nutnych
k vyhodnoceni prostoru. Dillezitym faktem je, ze:

»-.neexistuje zaddnd konkrétni smyslovd modalita ani specificky senzoricky

povrch pro vnimani prostoru o orientaci v ném. Namisto toho organismy

vyuzivaji signalii z riznych smyslovych modalit, které je informuji o jejich
sméru €1 pozici a integruji tyto informace s jinymi daty... a na jejich zékladé

modifikuji své chovani podle aktudlni situace.* (Stuchlik. 2003, 23).

I pro ¢lovéka je typické, Ze vnimani prostoru je podminéné zpracovanim ruznych
vjemd, ale teprve jejich integrace a vyhodnoceni jsou kli¢em k rozsifrovani prostoru.

Navigace mulZe byt zprostfedkovana riznymi fyzikdlnimi jevy. U zvifat
migrujicich na velké geografické vzdalenosti jsou Casté magnetické systémy (tazni
ptaci, motské zelvy), navigace podle nebeskych téles, nebo kombinace obojiho, kdy
jeden systém kalibruje druhy. Vnitini biologické hodiny jsou v soucinnosti s t€émito
mechanismy navigace. Napfiklad s navigaci podle nebeskych téles tvofi precizni
zachytné body pro orientaci. Tento typ orientace se nazyva geografickd navigace.

Nekteti ptaci se témto schopnostem uci az béhem zivota. Holubi domdci pouzivaji jiny
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systtm jako mladata a v dospivani prechazi na odlisSny zplsob orientace.
Experimentaln¢ ovéfeny je navigacni komplex moiskych Zelv karet velkych. Ilustruje
rozmanitost procesu, které se na navigaci mohou podilet. Mlad’ata se lihnou v noci
v hnizdech na plézi a vzdy se pohybuji k niz§imu horizontu, tedy k mofi. Jsou schopna
detekovat tmavsi oblohu nad pevninou a rozlisit ji od oblohy nad oceanem. Ve vodé
vyuzivaji vestibularni detektor k identifikaci kolmého pohybu na smér vin, ktery urcuje,
ze mlade pluje k otevienému oceanu. V ocednu ztraci vinéni vody smérovou jednotnost

a zelvy prechazi na interni magneticky kompas (Stuchlik, 2003).

3.5.1 Topograficka navigace, kognitvni mapa

Prvky, jaké vyuziva i lidské navigace v prostoru, ma navigace topograficka.
Zahrnuje orientaci v bliz§im prostiedi, kde se jedinec pohybuje. Zmapovanim
orienta¢nich bodli a jejich prostorovych relaci ve vztahu k subjektu vznika tzv.
kognitivni mapa. Termin zavedl E. C. Tolman v roce 1948 pii publikaci vysledki
experimentl s potkany. Tato navigace je zkouména pomoci riznych typi prostorovych
bludist. Narocnéjsi je navigace podle vlastni, jiz vytvorené, kognitivni mapy. Je to tzv.
navigace ke skrytym cilim, tedy k cilim, které nejsou pfimo perceptibilni. Zalezi na

ptesnosti a podrobnosti kognitivni mapy, od toho se odviji iispéSnost navigace.

Neurofyziologii kognitivnich map shrnuje Stuchlik (2003, 25) takto: ,,Hypotéza
o existenci kognitivnich map byla pozdé&ji podpofena objevem neuront
v hippokampélni formaci potkanti, které maji tzv. lokalné-specifickou aktivitu,
tzn. ze generuji akéni potencidly, jenom pokud se zvife vyskytuje v urCitém
malém misté¢ experimentdlniho prostoru, vtzv. aktivnim poli neuronu...
Hippokampalni sit' téchto mistnich neuronii byla navrzena jako kandidat na
nervovy substrat kognitivni mapy... ve spojeni stzv. neurony sméru hlavy,
nalezenymi pozdéji v postsubikulu, nucleus anterodorsalis thalamus corpora
mammillaria a posteriornim neokortexu... Tyto neurony generuji vzruchy, pouze
pokud se zvite diva urcitym specifickym smérem bez ohledu na to, ve kterém
misté arény (experimentalni prostor — pozn. aut.) se pravé nachazi. Jak mistni
neurony, tak neurony sméru hlavy jsou zavislé na externich vizudlnich

orienta¢nich bodech.
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»~Hippokampus mtze tedy slouzit jako struktura, kterd integruje pozicni a
smerové signaly, aby poskytla subjektu jistou formu prostorové reprezentace, ktera
miZze byt nasledné pouZzita pro planovani konkrétniho prostorového chovani.* (Stuchlik,

2003, 28).

Bures$ (in Velisek et al., 1992) popisuje tvorbu kognitivnich map na zavérech z
testovani potkani v Morrisové vodnim bludisti. Toto bludisté testuje schopnost potkana
opakované najit skryty ostriivek v bazénu. Ostriivek je umistén po hladinou neprtihledné

tekutiny a je pro potkana jedinou moznosti odpocinku od plavani.

,Potkan, ktery si zapamatuje soufadnice ostrivku, jej dokdze najit odkudkoliv,
pfi ¢emZ nezdlezi na misté, odkud jej vypustime. To znamend, Ze potkan si
v mozku vytvortil jakousi reprezentaci prostoru kolem bazénu, tzv. kognitivni
mapu, kterd mu dovoluje najit spravnou cestu k cili z libovolného mista. Pokusy
tohoto typu umoziuji zkoumat nervové mechanismy nejvyssich mozkovych
funkci u potkana a porovnavat je s oblastmi, které zajist'uji obdobné funkce u
clovéka. Schopnost potkana vytvaiet ve svém mozku kognitivni mapu,
representaci okolniho svéta, a na zakladé této mapy planovat pristi chovani, se
blizi tomu, co jsou schopni délat lidé. Anatomicky podklad tohoto naviga¢niho
chovani tvofi predevSim struktury limbického systému, oblast hipokampu,

amygdaly, mozkova kira.“ (Bures in Velisek et al., 1992, 20).

Stuchlik (2003) dale piSe, ze: ,,Stavba kognitivni mapy vyzaduje aktivni
exploraci prosttedi... stabilitu orientanich bodu, které jsou do mapy zaznamendvany... a
dostatecny cas k fixaci v referencni paméti... pokud je mapa jednou vytvorena, muize
perzistovat po dlouhou dobu a byt pouzivana velmi pruznym zpisobem.* (Stuchlik,
2003, 25).

Zasadni je, Ze: ,,Informace pouzité pro neurondlni vypocty, které jsou podkladem
navigace ke skrytym cilim a vystavbé kognitivnich map, mohou pfichdzet do centralni
nervové soustavy z riiznych zdroju, a to jak ze senzorickych modalit, tak z jinych ¢asti

CNS.“ (Stuchlik, 2003, 26).
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3.5.2 Aloteticka a idioteticka navigace, integrace drahy

Podle zdroje informaci rozliSujeme navigaci alotetickou, kterd zahrnuje
,-..proces integrovani informace o prostorovych vztazich mezi orientacnimi body...“ a
navigaci idiotetickou. Ta zpracovava informace: ,,...generované bchem aktivni ¢i

¢

pasivni lokomoce subjektu...“ a nebo informace piimo zavislé na této lokomoci
(Stuchlik, 2003, 26). V idiotetickém pojeti navigace hraje vyznamnou roli substratova a
inercialni idioteze. ,,Zdroji inercialni idiotetické informace jsou:

1) vestibularni polokruhovité kandlky registrujici thlova zrychleni pohybt hlavy

2) vestibularni otolitické receptory lokalizované v sacculu a utriculu vestibuldrniho
aparatu a registrujiciho linearni zrychleni pohybt hlavy.

Substratovd idioteze oproti tomu zpracovava informace z prorioceptort,
jmenovité svalovych, Slachovych a kloubnich receptorti a integruje tyto informace
s eferentnimi kopiemi motorickych ptikazl, aby nakonec informovala subjekt o jeho
vlastnim pohybu vzhledem k substratu (zemi,..)* (Stuchlik, 2003, 26).

Vsechny zminéné principy se podileji na integraci drahy. Integrace ma za cil:
,-..obdrzet vysledny vektor (homing vector), ktery zavede subjekt z kteréhokoliv mista
piimo zpét na vychozi misto jeho explora¢ni trajektorie (Stuchlik, 2003, 26).

»Integrace drahy byla zjiSténa jako mechanismus prostorové orientace u mnoha
zivoci$nych druhi... byla prokazéna u primati, véetné ¢loveéka* (Stuchlik, 2003, 27).

,Presné¢ kontrolované experimenty ...ukazaly, Ze zvifata ...zaznamenavaji,
uchovévaji a integruji interoceptivni informace ziskané béhem aktivniho a pasivniho
pohybu, coz jim umoznuje lokalizovat jejich aktualni pozici vzhledem k pozici
vychoziho bodu jejich drahy.* (Stuchlik, 2003, 27).

»..-hippokampus funguje jako predem nastavend matrice, ktera provadi
idiotetické kalkulace, a ke které jsou informace o alotetickych orienta¢nich bodech
pfipojovany asociativnim ucenim.* (Stuchlik, 2003, 28). Dal§imi strukturami, které
zminuje Stuchlik (2003), a které se podileji na navigaci jsou posteriorni parietalni

kortex a beta-adrenergni neurotransmiterovy systém v amygdale.
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Obvykle idioteticka a alotetickd slozka navigace spolupracuji. Dochazi ke
korekcim chyb, nejCastéji pozi¢nim zafixovanim, tzn. idiotetické chyby jsou korigovany
externimi orientacnimi body (Stuchlik, 2003). Vyloucenim zrakové kontroly tuto
moznost vyfadime. V navigaci stoupne vliv vestibuldrnich funkei a propriocepce pii
feSeni prostorovych tikoli. Navigace vyznacenou trasou, neboli taxonova navigace, je
piesné dany sled instrukci, které popisuji pribéh cesty. Prubéh je popisovan pomoci
dil¢ich cila, které slouzi jako orientacni body. Je zde rigidni ¢asova posloupnost. Tento
systém vyuziva i experiment popsany v této praci. Probandovi jsou jasn¢ dany instrukce
a ukédzana posloupnost trasy, kterou musi co nejptesnéji projit (podrobnéji viz popis
testu 1 a 2).

Zékonitosti navigace u Clovéka uvadi Hort et al. (2007, 4042), ktery pise, ze:
,»--alocentrickd navigace pouziva celkovou reprezentaci vzdalenych orienta¢nich bodd,
které jsou nezavislé na pozici pozorovatele. Naproti tomu egocentrickd navigace je
charakterizovana hodnocenim vztahti mezi pozici pozorovatele a vzdalenostmi a uhly
k orienta¢nim bodim. U lidi je alocentricka navigace spojena s funkci hippokampu a je

analogii Morrisova vodniho bludisté.*
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3.5.3 Souvisejici studie

Prostorové tkoly zkoumal Higuchi et al. (2006). Hledal schopnost a prostiedky
adaptace pii lokomoci probandii, kterd byla limitovana rtizné¢ Sirokymi prachody s
kombinaci rizn€ upravené lokomoce. Byly dany 3 mozné Sitky priichodu, z nichz i ta
nejuzsi byla vzdy s konkrétné velkou rezervou pro kazdého probanda, ale vyzadujici jiz
pfesné zaméteni pohybu pii prichodu experimentdlnim otvorem. Testovala se bézna
chuize, chiize s ty¢i drzenou v rukéach a prijjezd na invalidnim voziku. Chize s ty¢i byla
modifikovana dvéma zplisoby, a to s povolenou nebo zakadzanou rotaci ramen pfi
prichodu otvorem. Pohyb probanda byl analyzovan mj. pomoci kinematické analyzy.

Z dil¢ich poznatkd plynoucich z této experimentalni situace je zajimavé, ze :
»Zpomaleni (pfed testovacim prichodem — pozn. aut.) neumoziuje centralnimu
nervovému systému pouze ziskat vic ¢asu na zpracovani vizudlnich informaci o okoli a
poskytnout hodici se behavioralni odpovéd, ale také minimalizuje riziko zranéni, pokud

by doslo ke kolizi.” (Higuchi et al.., 2006, 50).

Autoti také zminuji fakt, ze télesné¢ rozmeéry, které musi centrdlni nervovy
systém vyhodnocovat, nejsou stale stejné. ,,.. jsou alterovany drzenim nakupni
tasky nebo velké krabice, anebo pokud pouzivame ptidatné prostiedky, jako
tteba invalidni vozik, nebo choditko k dopomoci pii lokomoci. Za takovych
podminek je pozadovany prostor vétsi nez obvykle, rozméry externich objektt je
potfeba precizné reprezentovat centralni nervovou soustavou jako by to byla

biologické rozsiteni téla.” (Higuchi et al., 2006, 51).

,Loto se jevi jako zaklad schopnosti CNS vnimat prostorové vztahy mezi okolim
a télem.* (Higuchi et al., 2006, 58).
Neni také bez zajimavosti, Ze: ,,..individudlni vyska o¢i je pouzivdna jako

referenc¢ni ramec ve vnimani velikosti objektt.” (Higuchi et al., 2006, 58).
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Higuchi et al. (2006, 58) piSe, ze: ,,.. mechanismy reprezentace prostorovych
vztahli mezi okolim a télem jsou odlisné u manualni a lokomo¢ni aktivity.
Opticky tok, ktery je vyuzitelny béhem lokomoce, hraje roli v adaptacnich
posturalnich zménach ptfi vyhybani se pfekazkam pfi chlizi a vnimani relativni
velikosti objektu vaci télu. Proto by mohly byt oblasti mozku souvisejici se
zpracovanim optického toku, tj. MST area (medial superior temporal area —
pozn. aut.) nebo temporalni oblasti, zahrnuty do adaptace uméle upravenych

télesnych rozmért v lokomocnich tkolech.*

Jiné experimenty (Kftizkova, 2002) testujici prostorové uceni u mysi se
odvolavaji na souvislost s mozeckem. Autorka pfipousti zhorSené orientacni schopnosti
a schopnosti fesit prostorové ukoly u mysi s uméle poskozenym mozeckem. ,,Poskozeni
mozecku vSak nezabraniuje motorickému a prostorovému uceni, nebot i mysi
s degeneraci cerebela jsou schopny se zlepsit cvi¢enim, i kdyz jejich vykony zpravidla
nedosahuji trovné zdravych kontrol.“ (K¥izkova, 2002, 173).

Co se tykd mapovani vzdalenosti v prostoru, Longo & Lourenco (2007, 288) ve
své studii prezentuji vysledky, které naznacuji, ze: ,,..vzdalenost objektd je
pravdépodobné hodnocena podle proporci délky horni koncetiny kazdého jednotlivce. .
D¢élka horni koncetiny muze byt tedy néco jako referen¢ni jednotka pro hodnoceni
vzdalenosti v blizkém prostoru. Zajimavé jsou také zavéry, které rozliSuji vnimani
blizkého — peripersonalniho — prostoru a prostoru, ktery je zhruba vzdalen vice jak 2
metry od pozorovatele. Autofi tvrdi, Ze peripersonalni prostor je zpracovavan primarné

pravou hemisférou, zatimco prostor vzdalenéjsi je zprostiedkovan primarné hemisférou

levou (Longo, Lourenco, 2007).
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4 Cile a hypotézy

Nyn¢jsi diplomova prace ma za cil rozpracovat tématiku vnimani a uvédomeéni
vlastniho téla. Cilem je pfispét k diskuzi, zda je kvalita vnimani vlastniho téla rozdilna u
zdravych jedincti oproti pacientim trpicich chronickymi bolestivymi vertebrogennimi
obtizemi. Tato DP zahrnuje pacienty s Failed Back Surgery Syndrome (dale jen FBSS).
Tyto pacienty volime jako koherentni skupinu s chronickymi vertebrogennimi obtizemi,
kde, podle poznatki z poslednich studii ptredpoklddame, Ze jejich centralni nervovy
systém je ovlivnén piitomnosti chronické bolesti. Tyto zmény, které vyplyvaji z vyse
citovanych studii, ovliviiuji vnimani téla a zpracovani informaci pfichazejicich do CNS.
Také vystup z CNS musi byt témito odchylkami ve zpracovani informaci pozménén a
shrnuté poznatky to doklddaji. Nas§ predpoklad je, ze schopnost piesné prostorové
navigace bude u pacientll s FBSS rozdilnd od zdravé populace. Navrzeny experiment
ma za cil zjistit rozdily v pfesnosti navigacnich ukoli s vyloucenim zraku mezi
skupinou pacienti s FBSS a kontrolni skupinou zdravych jedinci.

Skupina pacientli s FBSS je jeSté vySetfovana na orientaci na vlastnim téle. Toto
vySetteni vychdzi z predeslych diplomovych praci (Koudelkova, 2008; Kiikavova
2008). Testy byly vybrany na zékladé¢ vypovédni hodnoty zjist€né ve zminovanych
pracich a maji doplnit experimentalni vysledky ziskané v Blue Velvet Aréné (dale jen
BVA), ptipadné zjistit korelaci ve zjisténych skutec¢nostech.

Predpokladame, ze vylouceni zraku zplsobi zvyraznéni vlivu propriocepce a
vestibularnich vjemu. Preciznost interpretace téchto informaci v CNS (télesné schéma,
somatognosie) se bude spolupodilet na piesnosti vysledkii. U pacienti s FBSS
predpokladdme zménu prave v téchto funkcich.

Jednim z dil¢ich cilli je navrzeni moznosti testovani s pomoci systému BVA
vramci kinezioterapie. Nabizime k rozpracovani moznost hodnoceni takovych
fenoméni jako je télesné schéma a somatognosie, které jsou zatim tézko exaktné

uchopitelné.
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5 Metodika

Pro experimentdlni vyzkum urcitych druhi paméti a uceni bylo v minulosti
vyvinuto mnoho prostorovych bludist. Vyzkum se zamétfoval nejprve na chovani
pokusnych zvitat. Patfi sem napt. radidlni osmiramenné bludisté, Morrisovo vodni
bludisté (viz str. 27) a pravé kruhova aréna s oto¢nou zakladnou. Tento experimentalni
prostor, ohrani¢eny neprihlednymi sténami s moznosti monitorovani pohybujiciho se
subjektu uvnitt, byl pievzat a zkonstruovan ve velikosti, kterd umoznuje snimani a
vyhodnocovani prostorovych tikolil u ¢lovéka. Aréna ma 2,9m v priméru a je vybavena
kamerovym systémem, ktery shora monitoruje pohybujici se osobu uvnitt arény (viz

obrazek 1, obrazek 2). Systém se nazyva Blue Velvet Arena.

Obrazek 1. Schéma arény; proband se snimanym markerem pripevnénym na

hlavé, umisténi kamerového systému, svételny cil na podlaze arény

Obrazek 2. Situace z obr.1 ze ziznamu kamerovym systémem, marker vykresli

trajektorii pfi pohybu probanda
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Skupina pacienti s Failed Back Surgery Syndrome N=7, obsahovala 4 zeny, 3

muze. Primérny veék skupiny: 45 let (rozpéti rocniki 1976 - 1952). Do vyzkumu byli

vybirdni hospitalizovani pacienti v pé€i Centra pro vyzkum a 1é€bu bolestivych stavil pii

klinice rehabilitace a t€lovychovného lékatstvi ve fakultni nemocnici v Motole. Kritéria

pro zafazeni do vyzkumu byla nasledujici: pfitomnost FBSS, schopnost chiize bez

opérnych pomticek, minimalné¢ hodina od aplikace anestetika, terapie opidtovymi

preparaty v davce do 80mg/denné. Ve vybéru byl zohlednén i psychicky stav pacientt.

Pacienti s 1écenou depresi nebyli zarazeni. Ucast ve vyzkumu byla dobrovolna, po

seznameni s pribéhem vyzkumu pacienti podepsali informovany souhlas. Podrobnéjsi

udaje viz tabulka 1.

Poc¢. Rok Probihajici | Byvalé/soucasné | Pracovni Zacate!<
Pac.| Q/3 , L\ S bolesti
operaci| nar. lécba zaméstnani neschopnost zad

1z 1 | 1963 katetr, Jivosisnd viroba | CID  |pozvolng
anestetikum

. katetr, S, * «

2 Z 4 1970 anestetikum fyzicka prace CID pozvolné

3|z 2 | 196 katetr, svadlena ppp | Pfedklon

anestetikum s rotaci

4 7z 1 1966 |neurostimulace l(rancevlarske , CID pozvolné

stiidavé sedavé
5 | M 2 1976 pohybovi, sedavé ne pozvolné
tramal

6 | M| 1 1952 katetr, skladnik CID zvedani

anestetikum bfemene

oxycontin, vedant

7 M 1 1958 katetr, sedavé PID N

) bfemene

anestetikum

Tabulka 1. Detailni idaje — skupina pacientii s FBSS

M —muz

7 — Zena

pocC. operaci — pocet operaci bederni pateie

CID/PID — &aste¢ny / plny invalidni diichod
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Testovani prostorové kognice - srovnani skupiny pacienti

s FBSS se vzorkem zdravé populace

Kontrolni skupina A: N=18, muzi/zeny 7/11, v€kové rozmezi 29 — 60 let,

pramémy vék 36 let, median pro vék 32. Udaje o kontrolni skuping A viz tabulka 2.

student

fyzioterapeut

fyzioterapeut

obchodni zastupce

student

student

ergoterapeut

fyzioterapeut

fyzioterapeut

IékaF

jednatel pro zahranici

didchodce

fyzioterapeut

IékaF

fyzioterapeut

ucitel na ZS

lekar

fyzioterapeut

Tabulka 2. Zaméstnani probandi z kontrolni skupiny

Vyzkum probihal od bfezna 2008 do unora 2009 s vyuzitim laboratofe

prostorové kognice pii neurologické klinice ve fakultni nemocnici v Motole. Pro

experiment jsme navrhli dva prostorové testy v BVA (test 1, test 2), u nichz sledujeme

presnost splnéni.

Vzhledem ke kontraindikacim v pohybovém reZzimu u pacienti se zavedenym

katetrem, musely byt testy vySetiujici orientaci na vlastnim téle modifikovany (test 3 az

test 6). Vysledky tedy nelze porovnavat s udaji z predeslych méfeni, jsou proto spise

orientacni. Pro nékteré z téchto testli byla naméfena kontrolni skupina B. Kontrolni

skupina B: N=11, muzi/zeny 2/9, primérny vek 25 let.
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s FBSS se vzorkem zdravé populace

5.1 Popis testit a jednotlivé hypotézy

V testech v BVA je vyuzit princip vytazeni orientacnich bodi. Uvniti BVA se
proband nemuze orientovat napt. podle dvefi a oken v mistnosti. Jedind jeho orientace

je mozna podle vzdalenosti a prostorovych vztahii svételnych cilti na podlaze.

5.1.1 Test1

Proband stoji v BVA na pfesné¢ dané startovni pozici. Na podlaze se na 5 s
rozsviti bod, ktery je prvnim prichozim cilem. Poté se rozsviti druhy bod, ktery
oznacuje druhy prichozi cil. Opét je viditelny po dobu 5-ti sekund. Proband ukaze smér
prvniho a druhého bodu ze své pozice. Po vylouceni zraku skraboskou ma za ukol projit
trasu danou dvéma body a vratit se zpét do mista, odkud vysel. Pfi méfeni se oznacuji
mista, ktera proband urci jako dosazeni priichoziho cile a navraceni na startovni pozici.
M¢fti se presnost, sjakou proband ur¢i dosazeni téchto cili resp. vzdalenost od
skute¢ného cile v tomto momenté. Test se provadi 4krat. Kazdé opakovani testu ma
variabilni, ale konstantn¢ dané pozice cilii. Tzn. proband fesi ¢tyfi rizné pokusy, ale

prvni, druhy az ¢tvrty pokus u riznych probandi se shoduji.

Hypotéza: test 1

Hopl: V testu 1 neprokazeme statisticky vyznamny rozdil v pfesnosti prostorové
navigace mezi kontrolni skupinou A a skupinou pacienti s FBSS.

Hl: V testu 1 prokdzeme statisticky vyznamny rozdil v pfesnosti prostorové navigace

mezi kontrolni skupinou A a skupinou pacientt s FBSS.
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s FBSS se vzorkem zdravé populace

5.1.2 Test2

Proband stoji v BVA na ptfesn¢ dané pozici. Vylouceni vizu trva po celou dobu
testu. Asistent stoji pfed probandem a drzi probandovy dlané ve svém pase. Spolecné
prochazi trasu, kterd je vytyCena dvéma prichozimi cili a vraci se zpét na vychozi
pozici. Proband je v kazdém prichozim cili zastaven a upozornén, ze se nachazi v bode¢,
do kterého bude mit za kol dojit bez asistence. Proband poté prochazi trasu sam, stale
s vylouenim vizu. Zaznamenavaji se pozice, které proband oznaci jako dosazeni
jednotlivych cili resp. vzdéalenost od realného cile v tomto momenté€. Test se opakuje
4krat. Pokusy se od sebe 1isi pozicemi cild, prvni druhy az ¢tvrty pokus jsou shodné u

vSech probandt.

Hypotéza: test 2

Hy2: V testu 2 neprokazeme statisticky vyznamny rozdil v presnosti prostorové
navigace u kontrolni skupiny A a skupiny pacienti s FBSS.

HA2: V testu 2 prokazeme statisticky vyznamny rozdil v pfesnosti prostorové navigace

u kontrolni skupiny A a skupiny pacientii s FBSS.
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s FBSS se vzorkem zdravé populace

Oba testy v BVA (test 1 a test 2) byly rozdéleny do fazi (faze 0, faze 1, faze 2).

Faze 0 je dilci ¢ast testu, kdy proband vysSel z pocatecni pozice, dorazil do mista prvniho
prichoziho cile a toto misto oznacil. V tomto mist¢ mame 0daj o vzdéalenosti od
skute¢ného cile (tedy odchylku od presného splnéni ukolu) a Cas, za ktery proband dosel
ze startovni pozice do tohoto mista. Faze 1 je analogicky k fazi 0 pfemisténi z prvniho
pruchoziho cile do druhého a jeho oznaceni. Faze 2 odpovida ptechodu zpét na vychozi
misto a oznaceni tohoto mista (viz obrazek 3). Vzdy mame udaj o vzdalenosti probanda
od skute¢ného cile na konci faze (tedy v momenté subjektivniho dosazeni cile) a cas,
ktery trvaly jednotlivé faze. Test 1 se skladal ze Ctyf pokust, z nichz kazdy mél tyto
faze. (Ukazka celého testu viz pfiloha ¢.1). Probandi byli instruovani k pfesnému
splnéni pokusu bez casového omezeni. Kazdy tedy volil tempo, které pro néj bylo

komfortni a pfirozené.

A i _— 135 T FETS T SrE

Obrazek 3. Prvni tfi kruZnice ukazuji jednotlivé fiaze testu, mala ¢ervena kruznice
oznacuje blizké okoli cile, ¢tvrta kruZnice ukazuje pribéh vSech tri fazi — tedy

celého jednoho pokusu. Cely test se skladal ze 4 pokusu (viz priloha 1).
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s FBSS se vzorkem zdravé populace

5.1.3 Test 3: Test dle Petrie

Proband s vyloucenim zraku hmata Sitku dievéného kvadru po dobu 30ti sekund.
Povolena je palpace koncovymi biisky palce a ukazovdku (obrazek 4). Palcem a
ukazovakem druhostranné ruky ma poté oznacit shodnou S$itku na rozbihajicim se
dievéném kvadru (obrézek 5). Tato druhd fize neni Casové omezena. Je odecitana
vzdalenost od mista shodné Sitky kvadru. Tolerance je 0,6 cm. Proband provadi 3
pokusy kazdou rukou.

Predpokladame, ze vysledky skupiny pacientli s FBSS se budou pohybovat

mimo pasmo tolerance.

Obrazek 4. Test Petrie — palpace vzorového rozméru

Obrazek 5. Test Petrie — uréovani shodného rozméru druhostrannou horni

konéetinou
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s FBSS se vzorkem zdravé populace

5.1.4 Test 4 — nastaveni 90ti stupiiové flexe v loketnim kloubu

Proband sedi na zidli. Paze jsou uvolnéné podél téla. Jeho tikolem je nastavit
horni koncetinu do 90-ti stupiové flexe v loketnim kloubu s vylou¢enim vizu. Vysledek
je odecitan thlomérem ptilozenym na laterdlni epikondyl humeru. Proband ma jeden
pokus na kazdou horni koncetinu.

Ocekavame, ze skupina pacientii s FBSS bude mit ve vysledcich testu 4 vétsi

odchylky nez kontrolni skupina B.

5.1.5 Test 5 — reprodukce polohy HKK s rozpétim 60cm mezi dlanémi

Proband sedi na zidli. S vylou€enim zraku je probandovi pasivné nastavena
vzdalenost 60cm mezi dlanémi. Paze jsou flektovany v ramennich kloubech v 90ti
stupnich, loketni klouby jsou plné¢ extendovany. Po dobu 5ti sekund setrvd proband
v této poloze (obrazek 6). Nyni povoli paze podél téla. Stale s vyloucenim zraku ma
proband zopakovat polohu hornich koncetin. Je odecCitdna nastavend vzdalenost mezi
dlanémi.

Ocekavame, Ze skupina pacientd s FBSS bude mit ve vysledcich testu 5 vétsi

odchylky nez kontrolni skupina B.

Obrazek 6. Test S — poloha pri testu 5
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s FBSS se vzorkem zdravé populace

5.1.6 Test 6 —reprodukce polohy DK

Vsed¢ na zidli s vyloucenim zraku je probandovi nastavena dolni koncetina tak,
7e pata je ve vzdalenosti 20cm pied nohou zidle. Dolni koncetina je vracena zpét do
uvolnéné polohy. Poté ma proband za ukol tuto polohu identicky nastavit stejnou dolni
koncetinou. Odecita se vzdalenost paty od nohy zidle. Test se provadi jednou kazdou
dolni koncetinou.

Ocekavame, Ze skupina pacientli s FBSS bude mit ve vysledcich testu 6 vétsi

odchylky nez kontrolni skupina B.

-4] -



Diplomova préace

6 Vysledky

6.1 Testl1

Testovani prostorové kognice - srovnani skupiny pacienti

s FBSS se vzorkem zdravé populace

Primérné vysledky v testu 1(navigace ukdzadnim svételnych cili) skupiny pacientli s

FBSS ukazuje graf 1.

100

TEST 1 - skupina pacienti s FBSS

90 -
80 -
70
60 -
50
40
30
20
10

vdzalenost od cile / cm

0 T T

2 0
faze testu

Graf 1. Priimérna vzdalenost od cile (v cm) +-1SD u skupiny pacienti s FBSS

Kazdy pokus v testu obsahuje fazi 0,1,2, graf znazoriuje po sobé jdouci 4 pokusy

v testu 1.
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s FBSS se vzorkem zdravé populace

Pii srovnani jednotlivych fazi vySlo najevo, Ze pacienti se nejvice liSili od
kontrolni skupiny ve fazich 2 — faze z druhého priichoziho cile zpét na startovni pozici

(graf 2, graf 3).

TEST 1 - srovnani jednotlivych fazi

70
£ 60
o
o 50 1
© 40 ==& Skupina pacientl s
3 O Y FBSS
§ 30 4 O O 0 - O  Kontrolni skupina
5 O O
& 20
k]
N
> 10 4

O T T T T T T T T T T T 1

o oo o011 11 2 2 2 2
faze testu

Graf 2. Primérna vzdalenost od cile (v cm) v testu 1, srovnani skupiny pacienti
s FBSS a kontrolni skupiny

Pozn.: Graf tadi po sob¢ jednotlivé faze vSech Ctyf pokust vtestu 1 (tedy faze 0
prvniho pokusu, faze 0 druhého pokusu, faze 0 tfetiho pokusu, faze 0 ¢tvrtého pokusu,

nasleduje faze 1 prvniho pokusu, atd.).
Srovnani jednotlivych fazi znazornuje graf 3, ktery ukazuje, ze kontrolni skupina

ma pomérné vyrovnané vysledky. Naproti tomu skupina pacientll vykazuje postupné

zhorSovani v pfesnosti postupem fazi.
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TEST 1 - srovnani jednotlivych fazi testu +-1SD

70

60

s I

40 == B Skupina pacient(l s FBSS
30 4 OKontrolni skupina

20 A —

vdalenost od cile / cm

0 1 2

faze testu

Graf 3. Primérna vzdalenost od cile (v cm) +-1SD v testu 1, srovnani skupiny
pacienti s FBSS a kontrolni skupiny
Pozn.: Faze jednotlivych pokusi jsou zprimérovany. Ve fazi 2 je prokazan

signifikantni rozdil mezi sledovanymi skupinami (p=0,025).

Ve fazi 2 testu 1 prokazujeme dvouvybérovym T-testem signifikantni rozdil
(p=0,025) ve vysledcich pacient oproti kontrolni skupiné (graf 3). Skupina pacientti
s FBSS je ve fazi 2 v testu 1 signifikantné vice nepiesna ve srovnani s kontrolni
skupinou. V ostatnich fazich signifikantni rozdily neprokazujeme.

Pokud zhodnotime test 1 jako celek, dvouvybérovym T-testem neprokazujeme,
ze je signifikantni rozdil ve vysledcich porovnavanych skupin (p=0,53). Hypotéza Hy1,
ktera tvrdi, ze v testu 1 neprokazeme statisticky vyznamny rozdil v pfesnosti prostorové
navigace mezi kontrolni skupinou A a skupinou pacient s FBSS, tedy neni zamitnuta.
Alternativni hypotézu Hu1:, ktera tvrdi, Ze v testu 1 prokdzeme statisticky vyznamny
rozdil v pfesnosti prostorové navigace mezi kontrolni skupinou A a skupinou pacientti

s FBSS, nemiizeme pfijmout.
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Graf 4 porovnava Cas, ktery potiebovaly ob¢ skupiny na jednotlivé faze testu 1.

Podrobnéjsi podklady k testu 1 viz ptilohy €. 1 az 6.

TEST 1
Primérny ¢as - srovnani fazi testu

10:48 :
9:36 9:03 9:08
8:24 7:49

7:07
7:12 1 6:35

6:00 - B Skupina pacienti s FBSS
4:48 OKontrolni skupina

3:36 -
2:24 1
1:12
0:00 -

(o]
a
(@]

Is

cas

0 1 2
faze testu

Graf 4. Srovnani prumérného ¢asu, ktery potiebovali probandi ze sledovanych

skupin na jednotlivé faze testu 1.
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s FBSS se vzorkem zdravé populace

6.2 Test?2

O situaci v testu 2 (navigace provedenim trasou) vypovida srovnani jednotlivych
fazi testu. VSechny faze 2 (faze z druhého prichoziho cile do vychoziho mista) byly

prumérné presnéjsi u pacientli nez u kontrolni skupiny.

TEST 2- srovnani jednotlivych fazi

100

90 O

80

70 A
O
60
—&— Skupina pacientl s FBSS
“T#i [~
\/

O Kontrolni skupina
o LN

30

vzdalenost od cile / cm

20

faze testu

Graf 5. Srovnani sledovanych skupin v priumérné vzdalenosti od cile (v cm)

v testu 2

Pozn.: Graf fadi po sobé jednotlivé fadze vSech Ctyf pokusii vtestu 2 (tedy faze 0
prvniho pokusu, faze 0 druhého pokusu, faze 0 tretiho pokusu, faze 0 ¢tvrtého pokusu,

nasleduje faze 1 prvniho pokusu, atd.).

Ptesnost splnéni ukolu v jednotlivych fazich shrnuje graf 5 a graf 6, kde je vidét
vyznamnéj§i rozdil ve vysledcich faze 2 ve prospéch skupiny pacientd s FBSS.
Dvouvybérovym T-testem prokazujeme rozdil na signifikantni hladiné vyznamnosti
(p=0,039) mezi vysledky skupiny pacienti s FBSS a kontrolni skupinou ve fazi 2(faze
z druhého prichoziho cile do vychoziho mista). V testu 2 ve fazich 2 dosahovala

skupina pacienti s FBSS statisticky vyznamné vétSich odchylek nez kontrolni skupina.
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TEST 2 - srovnani praimérnych hodnot jednotlivych fazi
+-1SD
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70 -

60 -

501 AL B Skupina pacientt s FBSS

O Kontrolni skupina
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Graf 6. Srovnani sledovanych skupin v primérné vzdalenosti od cile ( v cm) +-1SD
v jednotlivych fazich testu 2; ve fazi 2 prokazujeme statisticky vyznamny rozdil

(p=0,039)

Porovnanim vysledkii celého testu 2 dochazime k zavéru, ze neni prukazny
vyznamny rozdil ve vysledcich porovnavanych skupin (T-test, p=0,16). Hypotézu H2,
ktera tvrdi, Ze v testu 2 neprokdzeme statisticky vyznamny rozdil v pfesnosti prostorové
navigace u kontrolni skupiny A a skupiny pacientll s FBSS, nezamitdme. Alternativni
hypotéza Hx2, kterd tvrdi, Ze vtestu 2 prokdzeme statisticky vyznamny rozdil
v presnosti prostorové navigace u kontrolni skupiny A a skupiny pacientl s FBSS,
nemuze byt piijata.

Vice podrobnosti k testu 2 viz ptilohy ¢. 7 az 14.
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6.2.1 Srovnani testu 1 a testu 2

Pokud srovname vysledky testu 1 (navigace ukazanim svételnych cilt) a testu 2
(navigace provedenim trasou) a sledujeme jednotlivé faze testl (graf 7), vidime, Ze

v testu 1 dosdhly obé skupiny ptesné¢jSich vysledkl nez v testu 2.

TEST 1-TEST 2
Srovnani - vzdalenost od cile

80

70

60

50

B Skupina pacientd s FBSS
OKontrolni skupina

40 |

30

20 —

vzdalenost od cile / cm

Test1- faze 1 faze 2 Test2 - faze 1 faze 2
faze 0 faze 0

Graf 7. Srovnani primérné vzdalenosti od cile (v cm) v jednotlivych fazich testu 1

a testu 2 u obou sledovanych skupin

Z praumérnych vysledkti presnosti testul a testu 2 (graf 8) vyplyva rozdil mezi

jednotlivymi testy. Ob€ skupiny primérné piesnéji splnily test 1.

TEST 1 - TEST 2 srovnani primérné vzalenosti od cile

70
5 -
> 60
2
S u
o
8 «] m FBSS
(6]
@ w0 O Kontrolni skupina
N
T o0
®
g 10
s

0 T

Test1 Test2

Graf 8. Porovnani primérné vzdalenosti od cile (v cm) v testu 1 a testu 2 u obou

sledovanych skupin
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Testovani prostorové kognice - srovnani skupiny pacienti

s FBSS se vzorkem zdravé populace

Na test 2 potiebovali ob¢ skupiny vice ¢asu nez na test 1 (graf 9). Skupina pacientd

s FBSS potiebovala primérné vice ¢asu v obou testech proti kontrolni skupiné.

TEST 1 -TEST 2
Primérny ¢as

©
@
i
=)

g | 7,51

/s

cas

Test1

Test2

B Skupina pacientti s FBSS
O Kontrolni skupina

Graf 9. Priimérné trvani jedné faze (v sekundach) v testu 1 a testu 2 u skupiny

pacienti s FBSS a kontrolni skupiny
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6.3 Test 3 — test Petrie

Pasmo tolerance pro tento test je +-0,6cm. Vysledky pacientii se pohybovaly
v pasmu tolerance v 18ti%. Mimo pasmo tolerance se nachdzi 81% vysledkd.
Z celkovych 42 pokust (secteny vSechny pokusy vSech pacientid) je 20 vysledkd
v zépornych cislech, tzn. v téchto pokusech doslo k podhodnoceni skute¢ného rozmeéru.
Vzhledem k malému poctu pacientii ve skupiné nelze uvazovat o trendu, ktery by bylo

mozné zobecnit celkove na pacienty s FBSS. Vysledky zachycuje tabulka 2.

Test Petrie
Pacient (:Z:gkl-l':; 2.pokus | 3.pokus nﬁ(.j::;'('uZK 2.pokus | 3.pokus
A -1 0 -2 -5,5 -6,2 -9
B -9 -1 -2,5 3 4 5
C -9 -4 -2 5 2 -5
D -6,5 -7 -0,5 7 0 9
E 4 3 0 -1 4 1
F 2 0 -1 2 0 0,5
G 0 0,5 -6 -7 -7 2

Tabulka 2. Odchylky v testu Petrie (v cm) u skupiny pacientii s FBSS
éervené — vysledky mimo pasmo tolerance +-0,6cm
Pozn.: kladné hodnoty — odhady vétsi nez spravny rozmer

zaporné hodnoty — odhady mensi neZ spravny rozmér
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6.4 Test 4 — 90ti stupiiova flexe v loketnim kloubu

V testu na LHK dopadla skupina pacientti s FBSS 1épe nez kontrolni skupina B.
Hodnoty byly odecitany pomoci thloméru a zaokrouhlovany na 5°. Kontrolni skupina
se pohybovala mezi hodnotami 75°-100°, skupina pacienti mezi 80°-120°. Primérné

odchylky zachycuje graf 10. Hodnoty odchylek jsou v priiméru minimalni.

TEST 4
Pramérna odchylka - test 90st. v loketnim kloubu

2,86°

B Skupina pacientt s FBSS
OKontrolni skupina B

-0,45°

odchylka od 90ti st

PHK LHK

Graf 10. Srovnani skupiny pacienti s FBSS a Kkontrolni skupiny v primérné
odchylce (ve stupnich) v nastaveni 90-ti stupriové flexe v loketnim kloubu (test 4)
Pozn.: PHK — prava horni koncetina

LHK - leva horni koncetina
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6.5 Test 5 — reprodukce polohy HKK s rozpétim 60cm mezi dlanémi

Vzhledem k malému poctu sebranych dat uvadime pouze tabulku naméfenych
odchylek. Vysledky pacientl jsou presnéjsi nez vysledky kontrolni skupiny B (tabulka

3, tabulka 4). Maly vzorek ndm neumoziuje délat z téchto vystupti zavery.

60cm mezi dlanémi / odchylka v
cm

Pacient A 0

Pacient B -2

Pacient C 5

Pacient D -3

Tabulka 3. Odchylka (v ¢cm) v reprodukci polohy s 60cm mezi dlanémi u skupiny
pacientii s FBSS
Pozn.: kladné hodnoty jsou vzdalenosti nastavené nad 60cm

zaporné hodnoty jsou vzdalenosti nastavené pod 60cm

60cm mezi dlanémi /
odchylka vcm
Proband 1 2
Proband 2 -3
Proband 3 -3
Proband 4 6
Proband 5 -8
Proband 6 -5
Proband 7 -1
Proband 8 8
Proband 9 8
Proband 10 3
Proband 11 -7

Tabulka 4. Tabulka 3. Odchylka (cm) v reprodukci polohy s 60cm mezi dlanémi u
kontrolni skupiny
Pozn.: kladné hodnoty jsou vzdalenosti nastavené nad 60cm

zaporné hodnoty jsou vzdalenosti nastavené pod 60cm
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6.6 Test 6 — reprodukce polohy DK vsedé

Testovani prostorové kognice - srovnani skupiny pacientii

s FBSS se vzorkem zdravé populace

Tabulku (tabulka 5) naméfenych odchylek pacientl a kontrolni skupiny B uvadime pro

ucelenost nebo pro piipadné rozpracovani (tabulka 5, tabulka 6).

Reprodukce polohy DK/
odchylka vcm

Pacient PDK LDK
A 0 0
B -5 -6
C 2 0
D 1 -5

Tabulka 5. Odchylka (v em) v reprodukci polohy DKK u skupiny pacientii s FBSS

Pozn.: PDK — prava dolni koncetina

LDK - leva dolni kon¢etina

kladné hodnoty vyjadfuji odchylku nad spravnou vzdalenost

zaporné hodnoty vyjadiuji odchylku pod spravnou vzdalenost

Reprodukce polohy DK /
odchylka vcm

Proband PDK LDK
1 1 3
2 -1 -1
3 2 0
4 -2 2
5 -2 0
6 3 3
7 -1 0
8 0 1
9 2 3
10 0 1
11 -2 -1

Tabulka 6. Odchylka (v cm) v reprodukci polohy DKK u kontrolni skupiny

Pozn.: PDK — pravé dolni koncetina

LDK - levé dolni konéetina

kladné hodnoty vyjadiuji odchylku nad spravnou vzdalenost

zaporné hodnoty vyjadiuji odchylku pod spravnou vzdalenost
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7 Diskuze

V testu 1 (vizudlni ukdzani trasy) byla pfesnost skupin nejvice rozdilnd ve fazich 2
(fj. posledni faze kazdého pokusu, tedy z druhého priichoziho cile zpét na startovni
pozici). Skupina pacienti s FBSS byla vice nepfesna v téchto fazich kazdého pokusu.
Naznacuje to, ze s pfibyvajicim Casem, kdy pacient plni kol s vylou¢enim zraku, se
hor$i jeho ptresnost. Jak bylo feceno vySe, Wand & O'Connell (2008) potvrzuji
dominantni roli zraku nad ostatnimi smyslovymi modalitami pfi vnimani pozice téla. To
je vsouladu s nasim zjisténim, ze bez vizualni korekce pohybu vyjde najevo sniZzena
piesnost pohybu. Ta je dana nutnosti vnimani pozice v prostoru ostatnimi systémy, tedy
zvySenou navigaci inercidlni (vestibularni) a substratovou (proprioceptivni) (Stuchlik,
2003). Tyto mechanismy prostorové navigace jsou v pifimém kontextu zkoumanych
mechanismit v CNS v naSem experimentu, ale nelze je oddélit od celkového stavu
probandi — psychicky stav, schopnost soustfedéni, bolest.

Naproti tomu na zacatku kazdého tikolu (tj. ve fazi 0 — pohyb ze startovni pozice do
prvniho prichoziho cile byli pacienti primérné piesnéjSi nez kontrolni skupina.
Piesnost skupiny pacientl byla spojena s delSim casem, ktery potiebovali na zvladnuti
faze 0 a faze 1. Ve fazi 2 volili pacienti podobné tempo jako kontrolni skupina, ale
jejich ptesnost vyrazné klesla. Zpomaleni, jaké jsme detekovali u pacienti ve
vykonavani testl, odpovida popisu, ktery uvadéji Wand & O’ Connell (2008) jako
typické biomechanické disledky chronického bolestivého stavu bederni patete. Tomu
odpovida i to, Ze pacienti vykazovali pii plnéni ukolu vétsi soustiedéni oproti kontrolni
vylouceni zraku vice znejisti. Také zde hralo roli, Ze pacienti byli vétSinou v prvnim
tydnu po zavedeni / vyjmuti katetru, nebo po upravé neurostimulacniho systému.
Nékteti pacienti méli klidové bolesti nebo dyskomfort v oblasti bederni patete, coz také
vedlo ke zpomaleni pohybu a vyraznému soustifedéni pti plnéni testu. Ve fazich 2 se Cas
potfebny k vykonani trasy mezi pacienty a kontrolni skupinou vyrovnal. To pfisuzujeme
tomu, Ze pacienti mé¢li subjektivné nepiijemny pocit pii vylou€eni zraku a chtéli
testovani rychle dokonéit a pferusit vylouceni vizu. Proto v kone¢nych fazich

jednotlivych pokust zrychlovali.
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Vtestu 2 byl proband nejprve proveden trasou, kterou mél poté zopakovat.
Vnimani trasy probihalo vyhradné pfes registraci vjemu z propriocepce a vestibularniho
aparatu. Vétsina probandll z obou skupin vykazovala vétsi exkurze v pohybu po aréné.
Castéji museli byt korigovani, aby nevykro¢ili z prostoru arény. V tomto testu trvalo
vylouceni zraku podstatné déle nez u testu 1.

Prekvapivé je, ze ve fazich 2 jednotlivych pokusii (cesta z druhého prichoziho cile
zpét na startovni pozici), si pacienti vedli pacienti 1épe nez kontrolni skupina. Tato
situace stoji proti domnénce, ze pacienti s FBSS se po delsi dobé s vyloucenim zraku
horsi v presnosti plnéni ukoll. V testu 2 pacienti naopak po delsi dobé s vylouc¢enim
zraku plnili ukol piesné€ji nez kontrolni skupina. Resp. kontrolni skupina se v prubéhu
testu 2 v presnosti horSila, pacienti dosahovali piiblizné stejnych vysledki ve vSech
fazich testu. Test 2 vétSina probandi z obou skupin oznacila za subjektivné vice
nepiijemny kvili dlouhému vylouceni zraku a pocitu zmatenosti v prostoru.

V testu 1, kde byla rozhodujici vizualni navigace, si obé skupiny vedly lépe.
splnéni tkolu. Ackoliv stanovené hypotézy nejsou prokdzany, tendence ve vysledcich
naznacuji opodstatnénost nasich tivah. K tomu pfispivaji dil¢i vysledky, z nichz nékteré
jsou statisticky vyznamné. K podloZeni stanovenych hypotéz by zejména bylo tfeba mit
pocetnéjsi skupinu pacienti. Vétsi citlivost vysledki bychom ocekavali u pacienti
v kompenzovaném stavu vzhledem k FBSS. Bylo by tedy vhodné&j$i vybirat pacienty
spiSe v ambulantni péci nez pacienty piijaté na lizkové oddéleni.

Skupina pacienti nameéfena vtomto vyzkumu méla pohybovd omezeni
vzhledem k probihajici 1é¢be, zejména kontraindikace velké anteflexe trupu s rotaci
z divodu prevence dislokace katetru nebo Ccerstvé zavedenych elektrod pro
neurostimulaci. Vysledky pacientl jsou timto faktem ovlivnény. Odlisnost vysledkt od
kontrolni skupiny muze byt timto zkreslena, resp. nemiizeme s jistotou tvrdit, ze
vysledky pacientii odpovidaji skute¢né¢ hledanym odchylkam v CNS, nebo zda jsou
vysledky dany pfirozené Setrnym rezimem po zakrocich (byt miniinvazivnich).

Nezanedbatelny také mtze byt vliv 1€kli, mezi nimiz jsou ¢asté opioidy (Kozak,
Vrba, 2005). Jak vyplyva z ptitomnosti opiatovych receptorii na mnoha mistech CNS
(Vyklicky in Velisek et al., 1992) je nutné pocitat s moznosti ovlivnéni testovanych
pochodll témito latkami. Pivodni zdmér byl pacienty uzivajici opiaty nezafazovat do

vyzkumu. Toto kritérium se ukazalo byt tak velkym limitem, Ze by nebylo mozné
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v daném casovém obdobi zachytit dostatek pacienti vhodnych pro vyzkum. Proto jsme

s pfihlédnutim k ostatnim splnénym kritériim pfipustili davky opiatdh do 80mg/den

(konkrétné Oxycontin). Lécba opiaty ovSem nesméla byt hlavni terapeutickou néplni,
ale vzdy doplngk ostatnich lécebnych metod.

Omezenim pro citlivost experimentu je také vlastni pribéh testovani, pro ktery
by bylo tfeba vystavét presny postup s minimem proménnych. To lze jen téZko docilit
v situaci, kdy proband je napf. vtestu 2 veden asistentem. Mnoho probandl bylo
rozptyleno nutnosti fyzického kontaktu s druhou osobou. Zaroven v takové situaci neslo
docilit ptirozeného pohybu probanda. To mohlo vést ke zkresleni jeho zapamatovani
prubéhu trasy i pokud jeho kortikélni funkce byly v potadku. Sled a znéni pokynii bylo
pomérné striktni, ale i zde by mohlo zlepsit citlivost vysledkt jejich pfesné definovani a
neménnost v prubchu celého testovani u vSech probandl. InstruktaZ u vSech probandi
obou skupin se pohybovala mezi 2 az 5 minutami pro kazdy test a zadny proband nebyl
pritomen testovani jiné osoby jako pozorovatel. Cely test 1 trval vétSinou do 10-ti
minut. Test 2 obvykle trval kolem 15-ti minut. Jak piSe Vaiekova (2004), ve vyzkumu
je nutno omezit proménné faktory na minimum. Vatrekova konkrétné zminiuje psychiku,
denni dobu ¢i probihajici onemocnéni v pritbéhu experimentu.

Sada testll na vySetieni orientace na vlastnim téle nepfinesla zasadni poznatky.
V testu nastaveni pravého thlu v loketnim kloubu s vyloucenim zraku dopadla skupina
pacientll s FBSS hiife ve vysledcich dominantni HK (v obou srovnavanych skupinach
byl pouze jeden levak). Ve vztahu k dominanci HK bychom ocekavali, Ze ptesnéjsi
odhad bude pravé na dominantni HK, ktera je pouzivangjsi. Tento odhad se nepotvrdil.
Je otazka, zda jde o obecny jev nebo o nahodné vysledky. Test reprodukce polohy pazi
a DKK jsou modifikované testy polohocitu. Vysledky nékterych pacientli jsou za
hranici rozptylu kontrolni skupiny. Naopak jeden pacient dosahl pfesného vysledku ve
vSech testech reprodukce polohy jak pro HKK tak pro obé DKK, coz nedosahl zadny
proband z kontrolni skupiny B.

V testech 5 a 6 jsou zahrnuti pouze 4 pacienti. Ostatni pacienti netolerovali
testovani vsedé, proto u nich byly provedeny jen tesy, které ¢asové nepiekrocili dobu,
kdy u pacientti vznikl dyskomfort z polohy sedu na zidli. Upfednostnény byly testy 1 a
2 (testy v BVA), které byly stézejni pro tuto praci. Interpretace vysledkli sady testl

orientace na vlastnim téle je zavisla na sbéru dat z rozsahlejsich vzorkl a bylo by nutno

.....
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Ze skupiny pacientll tohoto rozsahu nelze vyvozovat obecné zavéry. Nejveétsim

nedostatkem je maly pocet zahrnutych pacientl, ktery znemoznuje vysledky zobecnit
nebo aplikovat jejich tendence na vSechny pacienty s FBSS.

Specifika hodnoceni motorickych ukoli ve vyzkumnych zdmérech shrnuje
Varekova (2004) vystiznym tvrzenim: ,Zatimco v kvantitativnim vyzkumu je
individualni variabilita (pestrost klinického obrazu, psychicky stav, unava, plisobeni
prostifedi atd.) na obtiz ..pfi zkoumani pohybové funkce v jeji celistvosti takovou
redukci provést nikdy nemlzeme a naopak je nasim cilem kontextu této variability
porozumét. Pohybovy systém je zrcadlem centralniho nervového systému a zrcadleni
neni fyzikalni veli¢ina.*

Systém BVA se ukdzal byt zajimavym pifinosem pro testovani prostorového
chovani. Hort et al. (2007) publikoval studii vyuzivajici stejny systém, pro oziejmeni
deficitu prostorové orientace u pacientli s mirnou kognitivni poruchou. Pfi preciznim
zadani testu a pecClivém vybéru skupiny pacienti mize jit o rozSifeni moznosti

experimentalnich vyzkumt na poli kinezioterapie.
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8 Zavéry

Soucasné studie potvrzuji, ze u pacientli s chronickymi bolestivymi stavy dochazi
ke zméndm v rdmci CNS. Zmény se tykaji mj. vniméni vlastniho téla a zpracovani
vjemtl, které tyto informace nesou. Neni zatim jasné, zda se jednd o vysledek
dlouhodobého piisobeni bolesti, nebo zda chronicita bolestivého stavu a komplikovana
1éCba je naopak vyusténim téchto inkogruenci mezi vjemy =z periferie a jejich
reprezentaci v CNS. Zistava tedy otazkou, zda nesoulad téchto vjemu je ptitomen jiz
pred vznikem chronického bolestivého stavu a vyrazné potencuje chronicitu. Nebo zda
se tyto reorganiza¢ni mechanismy v CNS vyviji az spole¢né s ptitomnosti bolestivého
stavu. Je ziejmé, ze charakteristické psychologické maladaptace na piitomnost
bolestivého stavu v Zivoté Clovéka, se vyskytuji u typickych bolestivych syndromd.
FBSS je jednim z nich.

Prostorova orientace a orientace na vlastnim téle mohou byt t€émito centralnimi
zménami ovlivnéné. Lze proto piedpokladat, Ze porovnanim piesnosti prostorovych
testll s vylouenim zraku zjistime rozdily mezi pacienty s FBSS a zdravou populaci.
Tyto rozdily by byly dokladem pfitomnosti kortikélnich zmén.

S vyuzitim laboratotfe prostorové kognice a systémem Blue Velvet Arena byla tato
hypotéza podrobena experimentu. Porovnanim vysledka skupiny 7 pacient s FBSS
s kontrolni skupinou byly zjistény dil¢i rozdily, které se blizi nastinéné situaci.
Hypotéza vSak nebyla potvrzena.

Pfi testovani orientace na vlastnim téle s vyloucenim zraku nebylo dosazeno
vysledki, které by piispély k podlozeni hypotéz. Vysledky téchto doplitkovych testt
vSak nelze validné hodnotit, nebot’ skupina 7 pacientll neni dostatecné pocetnd pro
zjisténi zékonitosti ve vysledcich testd.

Je potieba presnéji stanovit podminky experimentu. Pro citlivéjsi vysledky je nutné
zahrnout vétsi pocet pacientii s FBSS a stanovit kritéria, ktera by zaruc¢ila homogenitu

vzorku téchto pacientti.
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9 Souhrn

Ze soucasnych poznatkll vyplyvd, Ze vniméani vlastniho téla a prostoru je
ovlivitovano procesy v CNS. V souvilsosti vniméni vlastniho téla jsou popisovany
terminy somatestezie a télesné schéma. Pro fyzioterpeutickou intervenci je prace
s témito fenomény piinosem. Mohou byt nastrojem pro normalizaci narusenych vztahli
mezi prichdzejicimi vjemy do CNS a jejich reprezentaci a zpracovanim. Failed Back
Surgery Syndrome jako zéstupce chronického bolestivého stavu je typicka ukazka, kde
studie prokazuji kortikalni reorganizaci. Jejim disledkem muze byt senzori-motoricky
konflikt a jiné dopady v oblasti télesného schématu. Porovndnim piesnosti prostorovych
testi u skupiny pacienti s FBSS a kontrolni skupiny se nepodafilo prokadzat vyse
popsané odchylky u téchto pacientt, ale diléi vysledky uréité rozdily naznaduji. Uprava
experimentalnich podminek a sbér vétsiho objemu dat (ziskani vétSiho poctu pacientli s

FBSS) by mél ptinést citlivéjsi vysledky.
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10 Summary

Recent evidence suggest a strong influece of CNS processes on self-perception and
space-perception. Body-scheme is a term commonly used to explain the self-
perception analysis. There has been a profit for physiotherapeutical intervention to
use the knowledge of body-scheme and self-perception processes. Gained
knowledge can be used as a tool that harmonizes disrupted relations between
incomming perception and central representation. The Failed Back Surgery
Syndrome is as a typical example of chronic pain condition with a cortical
reorganization. The cortical reorganization results in the senzori-motor conflict and
other abnormalities in body-scheme. No evidence results from the experimental
comparison of space navigation tasks between FBSS group and the control group.
Partial results show certain differences that suggests subscribed abnormalities. It
would be necessary to proceed further studies with larger number of patients with

FBSS and collect larger data sample to get statistically sensitive results.
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12 Prilohy

13 Seznam priloh
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s FBSS se vzorkem zdravé populace

»-22:66

Piiloha 1. Pfiklad zaznamu pribéhu celého testu 1 (navigace ukazanymi
svételnymi cili) — pacient A

Vysvétlivky:

modra kruznice — aréna

znacka vn¢ arény — startovni pozice

cerveny bod — trackovaci marker na hlavé probanda

modra linie — trajektorie probanda

cervena kruznice — blizké okoli cile

g — misto, které proband oznacil, jako subjektivni dosazeni cile

fadek - postupné jednotlivé faze (0,1,2), posledni obrazek v fadku - zdznam ukolu
veelku

cely test 1 obsahoval 4 dil¢i pokusy (fadek = 1 pokus)
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Diplomova préace

Testovani prostorové kognice - srovnani skupiny pacienti
s FBSS se vzorkem zdravé populace

Pokus | Faze | Pacient A | Pacient B | Pacient C | Pacient D | Pacient E | Pacient F | Pacient G
0 227 24,89 24,45 47,59 57,52 25,31 22,11

1 1 79,62 10,15 25,91 36,47 20,64 35,18 27,22
2 104,47 71,36 25,58 44,87 21,64 24,67 81,14

0 34,36 2,63 16,02 30,19 20,44 21,95 34,87

2 1 36,66 5,5 38,47 24,71 73,51 35,4 65,35
2 22,61 32,8 25,87 52,1 109,16 20,09 77,01

0 21,89 23,46 28,85 27,15 31,84 57,07 22,46

3 1 23,49 10,04 25,82 21,85 21,53 63,63 114,21
2 31,97 35,01 22,98 38,71 21,23 80,7 15,47

0 24,01 16,18 39,43 25,91 19,99 41,76 36,9

4 1 68,66 29,52 23,58 26,78 25,02 21,37 80,89
2 24,05 83,64 91,77 23,39 23,32 52,27 107,52

Piiloha €. 2: Tabulka vzdalenosti od cile (v cm) v testu 1 - skupina pacienti s FBSS
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Diplomova préace

Testovani prostorové kognice - srovnani skupiny pacienti
s FBSS se vzorkem zdravé populace

Pokus | Faze | Proband 1 | Proband 2 | Proband 3 | Proband 4 | Proband 5 | Proband 6
0 63,53 15,77 27,88 57,63 11,6 41,5
1 1 92,71 37,06 54,58 26,6 24,75 123,13
2 24,9 24,96 44,77 25,36 105,18 150,72
0 55,56 18,44 35,58 11,36 8,21 12,19
2 1 60,39 15,5 42,35 42,96 77,66 9,89
2 21,75 33,27 30,92 14,88 157,17 18,44
0 55,36 23,17 37,04 11,36 13,87 12,47
3 1 87,31 5,56 56,79 18,34 2415 78,77
2 66,39 58,2 58,63 27,32 19,7 100,12
0 73,92 23,05 45,13 20,74 23,31 6,45
4 1 37,85 50,7 32,24 35,94 73,38 39,86
2 12,06 15,47 18,31 35,18 134,17 34,49
Pokus | Faze | Proband 7 | Proband 8 |Proband 9 |Proband 10 | Proband 11 | Proband 12
0 30,73 26,51 48,56 21,28 44,49 25,51
1 1 92,2 37,93 46,23 27,94 49,52 13,72
2 102,07 18,24 47,19 5,2 26,2 51,33
0 28,16 23,34 45,35 28,24 56,63 43,79
2 1 17,45 38,89 82,88 22,12 46,91 32,62
2 63,41 28 97,46 80,62 47,83 16,8
0 20,85 5,56 59,6 22,49 58,58 16,48
3 1 33 20,47 35,99 46,04 22,86 52,03
2 120,17 113,31 33,05 26,73 38,11 138,11
0 84,38 35,02 43,74 26,94 65,3 27,47
4 1 16,91 15,82 58,4 20,47 40,7 42,09
2 25,11 81,42 10,04 66,79 29,35 73,16

Pokus | _. Proband
Faze |13 Proband 14 | Proband 15 | Proband 16 | Proband 17 | Proband 18
0 28,82 53,78 41,78 2,55 32,51 25,04
1 1 33,7 41,7 74,93 21,16 24,77 25,07
2 19,41 8,3 17,37 8,48 15,34 11,77
0 49,51 54,94 39,72 13,75 15,79 26,19
2 1 40,88 9,12 88,81 8,91 49,49 26,2
2 13,3 40,34 47,24 31,69 2,97 30,85
0 39,89 54,31 55,86 8,2 6,97 20,56
3 1 55,73 51,19 33,52 12,09 51,35 40,93
2 16,57 22,61 38,85 35,05 24,08 47,59
0 39,9 5,77 42,15 16,9 29,34 31,39
4 1 354 90,94 64,55 47,07 18,36 18,93
2 23,38 95,29 34 122,29 134,85 27

Ptiloha €. 3: Tabulka vzdalenosti od cile (v cm) test 1 — kontrolni skupina
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Diplomova préace Testovani prostorové kognice - srovnani skupiny pacienti
s FBSS se vzorkem zdravé populace

TEST 1
Primérna vzdalenost od cile +-1SD, skupina pacientli s FBSS

100
90
80
70
60
50
40

Vzdalenost od cile / cm

30
20
10

0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2
Faze testu

Piiloha €. 4: Graf testu 1 — prumérna vzdalenost od cile (v cm) +-1SD u skupiny

pacientt s FBSS

TEST 1 -
Primérna vzdalenost od cile +- 1SD, kontrolni skupina

Pramérna vzdalenost od cile / cm

Faze testu

Piiloha €. 5: Graf testu 1 — priumérna vzdalenost od cile (v cm) u kontrolni skupiny
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Testovani prostorové kognice - srovnani skupiny pacienti

s FBSS se vzorkem zdravé populace

70

50

20

Vzdalenost od cile vcm

TEST 1 priimérna vzdalenost od cile

60 -

40 -

30 1

<& Kontrolni skupina
== Skupina pacientl s FBSS

10

0 1 2 0

Faze tesu

Piiloha €. 6: Graf primérné vzdalenosti od cile (v cm) v tesu 1 — srovnani kontrolni
skupiny a skupiny pacienti s FBSS

. Kontrolni Sk_upinna
Pokus | Faze skupina pacientu s
FBSS
0 33,3 32,1
1 1 37,8 33,6
2 25,4 53,4
5 0 33,0 229
1 35,8 39,9
2 28,5 48,5
3 0 31,8 30,4
1 33,4 40,1
2 411 35,2
0 37,6 29,2
4 1 35,7 39,4
2 24,8 58,0

Ptiloha €. 7: Tabulka praumérné vzdalenosti od cile (v cm) v testu 1 — srovnani

skupiny pacientii s FBSS a kontrolni skupiny v testu 1
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Diplomova prace Testovani prostorové kognice - srovnani skupiny pacientli
s FBSS se vzorkem zdravé populace
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Priloha €. 8: Obrazek zaznamu priibéhu testu 2 (navigace provedenim trasou) —
pacient A
liché fadky — proband veden trasou; sudé fadky — samostatna reprodukce trasy
probandem; ostatni vysvétlivky viz ptiloha €. 1
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Testovani prostorové kognice - srovnani skupiny pacienti

s FBSS se vzorkem zdravé populace

Pokus | Faze Pacient | Pacient | Pacient | Pacient | Pacient | Pacient | Pacient
A B C D E F G
0 26,95 53,31| 101,65 21,68 66,38 44,82 21,94
1 1 23,46 21,64 22,83 23,15 21,96| 103,78 121,7
2 33,45 23,88 21,33 51,14 22,17 22,74 21,85
5 0 42,54 11,26 68,44 21,79 22,11 50,26 40,76
1 24 4 75,63 25,19 24,8 109,96 25,67 | 111,29
2 39,49 24,51 98,05 23,89 108,12 53,96 95,39
3 0 21,67 11,87 19,15| 205,08 24,12| 105,66| 155,54
1 21,44 43,82 64,14 124,14| 185,03 20,24 | 164,74
2 60,47 20,08 83,97 26,7 20,75 26,01 125,8
0 132,7 26,11 21,37 67,92 22,61 75,15 25,26
4 1 15,36 45,33 19,15 131,98 24,48 82 23,04
2 4,72 56,37 22,32 20,09 70,46 71,67 74,07
Piiloha €. 9: Tabulka vzdalenosti od cile v (cm) v testu 2 u skupiny pacienti
s FBSS
Pokus | Faze | Proband 1 | Proband 2 | Proband 3 | Proband 4 | Proband 5 | Proband 6
0 26,37 18,63 62,12 45,34 5,76 23,77
1 1 55,82 15,27 5,14 58,26 13,46 25,55
2 21,24 48,29 42,13 71,64 33,86 58,2
5 0 63,2 19,72 72,94 129,29 127,79 85,48
1 122,77 38,41 93,39 143,44 143,01 71,65
2 153,52 24,53 81,65 57,36 172,72 57,25
3 0 39,54 43,71 102,79 53,28 63,19 32,69
1 47,48 19,24 112,03 126,4 50,14 60,52
2 16,3 17,91 36,85 139,6 17 131,58
0 42,04 90,39 64,39 60,58 4,78 64,55
4 1 88,65 55,16 138,78 53,71 22,07 91,19
2 35,5 46,42 136,63 133,36 95,02 127,13
Pokus | Faze | Proband 7 | Proband 8 | Proband 9 | Proband 10 | Proband 11 | Proband 12
0 73,79 10,65 30,19 50,76 18,47 23,86
1 1 114,12 31,72 38,77 16,97 98,7 22,26
2 158,34 80,83 54,21 50,72 112,18 13,32
2 0 12,96 21,26 80,94 94,32 44,63 35,19
1 24,53 25,47 111,43 164,26 32,88 33,72
2 12,18 24,08 162,21 130,09 19,05 26,89
3 0 103,9 18,85 43,56 47,34 28,71 40,68
1 194,31 147,8 92,99 53,33 85,23 14,58
2 156,32 146,02 26,15 9,18 84,17 28,48
0 17,57 32,14 20,9 70,99 22,39 43,75
4 1 77,37 80,6 42,9 16,97 34,89 50,24
2 46,37 148,12 70,93 51,24 114,16 84,99

Priloha €. 10: Tabulka vzdalenosti od cile v (cm) v testu 2 u kontrolni skupiny
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Testovani prostorové kognice - srovnani skupiny pacientii
s FBSS se vzorkem zdravé populace

Pokus | Faze | Proband 13 | Proband 14 | Proband 15 | Proband 16 | Proband 17 | Proband 18
0 55,44 39,56 44 52 26,78 100,54 40,85

1 1 51,35 25,61 28,85 12,04 98,22 53,02
2 54,19 109,18 72,4 20,43 159,97 23,58

2 0 51,75 105,15 23,97 52,73 37,55 52,65
1 38,39 126,86 38,52 96,94 39,28 49,66

2 39,35 176,89 36,11 106,43 91,52 39,36

3 0 28,82 26,04 46,16 19,45 6,45 37,85
1 48,48 45,39 84,73 106,38 15,11 103,59

2 23,21 39,49 33,17 35,12 111,01 22,37

0 34,7 80,21 79,03 65,05 47,43 257

4 1 98,2 50,21 65,86 44,93 56,22 23,48
2 73,45 26,2 60,81 111,75 191,41 12,8

Priloha €. 10: Tabulka vzdalenosti od cile v (cm) v testu 2 u kontrolni skupiny

160

140

80

60

vzdalenost od cile / cm

20

Kontrolni skupina - primér vzdalenosti od cile, test 2

120

100 -

40

T ©
— (0] <> 1
T 5g> 7*< )3
S O & 1
0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2
faze testu

‘ < kontrolnl’skupina‘

Priloha ¢.11: Graf priimérné vzdalenosti od cile (v cm) v tesu 2 u kontrolni skupiny

+-1SD
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Diplomova préace Testovani prostorové kognice - srovnani skupiny pacienti
s FBSS se vzorkem zdravé populace

TEST 2
pramérna vzdalenost od cile, FBSS

vzdalenost od cile / cm

faze testu

Piiloha €.12: Graf prumérné vzdalenosti od cile (v cm) v tesu 2 u skupiny pacienti
s FBSS +-1SD

TEST 2
Primérna vzdalenost od cile

—¢—FBSS
O  kontrolni skupina

vzdalenost od cile / cm

faze testu

Ptiloha ¢. 13: Graf primérné vzdalenosti od cile (v cm) v testu 2 — srovnani

kontrolni skupiny a skupiny pacienti s FBSS
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s FBSS se vzorkem zdravé populace

kontrolni

Pokus |Faze |FBSS |skupina
0| 48,10 38,74

1 1| 48,36 42,51
2| 28,08 65,82

0| 36,74 61,75

2 1| 56,71 77,48
2| 63,34 78,40

0| 77,58 43,50

3 1| 89,08 78,21
2| 51,97 59,66

0] 53,02 48,14

4 1| 48,76 60,64
2| 45,67 87,02

Ptiloha €. 14: Tabulka primérnych vzdalenosti od cile (v cm) v testu 2
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