UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED

Ustav fyzioterapie

Bc. Michaela Prouzova

Vyznam trvalé ztraty zrakové informace v posturalni stabilité -
posturograficka analyza

Diplomova prace

Vedouci prace: Mgr. Radek Mlika, Ph.D.

Olomouc 2019



ANOTACE

Typ zavérecné prace: Diplomova prace
Nazev prace: Vyznam trvalé ztraty zrakové informace v posturalni stabilité - posturograficka
analyza
Nazev prace v AJ: Significance of Permanent Loss of Vision in Postural Stability -
Posturographic Analysis
Datum zadani: 2018-01-31
Datum odevzdani: 2019-05-13
Vysoka $kola, fakulta, ustav: Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta zdravotnickych véd
Ustav fyzioterapie
Autor prace: Bc. Michaela Prouzova
Vedouci prace: Mgr. Mlika Radek, Ph.D.
Oponent prace: Mgr. Gaul Alacova Petra, Ph.D.

Abstrakt v CJ

Uvod: Zrak je jednim z péti zakladnich lidskych smysla. P¥i jeho trvalé ztratd nemohou lidé
ziskavat vizualni cestou potiebné informace o svém okoli, coz se projevuje napiiklad ve
snizené orientaci v prostoru nebo jako zhorSeni rovnovahy a zvySena nejistota nejen béhem
pohybu.

Cil: Zjistit, jaky vliv na stabilitu jedince ma trvala ztrata zrakové komunikace, zda se od sebe
vyznamn¢ 1iSi schopnost udrzeni posturdlni stability vidicich se zakrytyma ocCima a
nevidomych jedinci.

Metodika: Studie se z(c¢astnilo celkem 23 probandu, kteti byli rozdéleni do dvou skupin na
vidici (11 jedinct)) a nevidomé (12 jedincl). Posturalni stabilita jednotlivet byla métena
pomoci tii rozdilnych testi: bipedalni stoj, bipedalni stoj s po¢etnim tkolem (dual-task) a
bipedalni stoj na mékké podlozce a byly sledovany tii parametry: 95% Confidence Ellipse
Area, COP Path Length a COP Average Velocity. Vsechny provadéné ukony probéhly
s vylouéenim vizualni kontroly. Testovani se uskute¢nilo pomoci tlakové plosiny Zebris
FDM-S Multifunction Force Measuring Plate™. Hodnoty ziskané méfenim byly nasledn&

zpramérovany a statisticky ohodnoceny, k ¢emuz bylo vyuzito Mann-Whitney U testu.



Vysledky: U zkoumanych skupin doSlo ke statisticky vyznamnému rozdilu
v méteném parametru 95% Confidence Ellipse Area pii dual-task ukolu. U ostatnich
parametrtl nebyly prokazany signifikantni rozdily.

Zavér: Vysledky ukazuji, ze neni vyznamny rozdil mezi nevidomymi probandy a jedinci bez
poruchy zraku, kterym jsou zakryty o¢i. Tyto vysledky mohou naznaCovat netplnou

kompenzaci vizualni deprivace ostatnimi senzorickymi systémy.

Abstrakt v AJ:

Introduction: Vision is one of the five basic human senses. With its permanent loss, people
are not able to obtain visual information about their surroundings. This results for example in
lower space orientation or degradation of balance control and higher uncertainty in
movement.

Objective: Determine how the permanent loss of visual information affects stability of
individuals and whether there is a significant difference in the ability of maintaining postural
stability between blindfolded seeing individuals and the blind.

Methods: 23 subjects participated in the tests. They were divided into two groups — sighted
(11 individuals) and blind (12 individuals). Postural stability was measured by three different
tests: bipedal stance, bipedal stance combined with calculus task (dual-task) and bipedal
stance on soft surface. Three parameters were observed: 95% Confidence Ellipse Area, COP
Path Length and COP Average Velocity. All tasks were carried out with exclusion of visual
control. Testing was realized using Zebris FDM-S Multifunction Force Measuring Plate®. All
measured values were averaged and statistically evaluated using Mann-Whitney U test.
Results: Statistically significant difference between tested groups was found in dual-task test
in 95% Confidence Ellipse Area parameter. Other parameters did not show significant
differences.

Conclusion: The results are showing that there is no significant difference between blind and
blindfolded seeing individuals. This suggests incomplete compensation of visual deprivation
by other sensory systems.

Kli¢ova slova v CJ: posturalni stabilita, rovnovéha, stoj, nevidomost, zrak

Kli¢ova slova v AJ: postural stability, balance, stance, blindness, vision
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UvVOD

Zrak je jednim z péti zékladnich lidskych smysli. Diky nému mizeme vnimat nejen
svétlo, ale také barvy, tvary, pohyb a orientovat se v okolnim prostoru. Zasluhou informaci,
které ziskdvame obéma oCima soucasné, mizeme vidét trojrozmérné. Udava se, ze az 80 %
smyslim a vyznamné se podili na prostorové orientaci, drzeni téla a rovnovaze cloveka.

Pti trvalé ztraté zraku nemohou lidé ziskavat vizudlni cestou pottebné informace, coz se
projevuje napiiklad sniZzenou orientaci V prostoru nebo zhorSenim rovnovahy a vySsi
nejistotou béhem pohybu. Ackoli je dnes mozné vyuzivat rizné kompenzacni pomicky a
ptistup okoli k nevidomym lidem se oproti minulosti vyrazné zlepsil, ztrata zraku stale
negativné ovlivituje kazdodenni aktivity nevidicich lidi. Postizeni zraku ztéZzuje nejen socidlni
zatazeni nevidomych lidi, ale také omezuje jejich pracovni moznosti a v neposledni fadé ma
vliv na psychiku. Podle tdaji Svétové zdravotnické organizace je nevidomych lidi na svété
okolo 36 milioni a dal$ich 405,5 milionid 0sob trpi tézkym postizenim zraku do dalky
(Bourne, Flaxman, Braithwaite et al., 2017, s. 888).

Cilem této diplomové prace bylo zjistit, jaky vliv na stabilitu jedince ma trvala ztrata
zrakové komunikace, zda se od sebe vyznamné liS§i schopnost udrzeni posturdlni stability
vidicich a nevidomych probandii. Poznatky ziskané studiem tohoto tématu by mohly byt dale
vyuzity napiiklad ve fyzioterapii a rehabilitaci osob s poruchami zraku nebo jeho trvalou
ztratou.

Pro vyhledavani odbornych studii a ¢lanki o tématu diplomové prace byly pouzity
internetové online databaze a to predev§im PuBMed, Medvik, EBSCO a ProQuest. Pro
napsani této diplomové prace bylo vyuzito 93 odbornych clankt, pro jejichz vyhledani ve
vySe zminénych databazich byla vyuzita nésledujici kli¢ova slova: posturdlni stabilita,
rovnovaha, stoj, nevidomost, zrak, ¢ast&ji vSak byly pouzity anglické ekvivalenty téchto slov
(postural stability, balance, stance, blindness, vision). Dale bylo ¢erpano z 19 odbornych

publikaci, ve kterych je zminovana dana problematika.



1 PREHLED POZNATKU

1.1 Posturalni stabilita

Posturalni stabilita je schopnost zajistit takové drzeni téla, pii kterém nedojde k padu.
Ani pti zaujeti stalé polohy se nejednd o staticky stav, spise je to neustale probihajici proces,
ktery zabezpecuje spravné nastaveni jednotlivych segmentii pro danou polohu. Posturdlni
stabilita tedy neni jen jednorazové zaujeti polohy, ale jde o kontinualni stav (Kolaf, 2009, s.
39).
baze. Strategie pro jeji udrzeni jsou rizné a mizeme je délit na statické a dynamické, u
kterych dochazi ke zméné opérné baze. Posturdlni stabilitu statickou zajiStuje ve sméru
piredozadnim hlezenni mechanismus. Tento mechanismus funguje zejména ve chvilich, kdy
na télo neplisobi vyrazné vng¢jsi sily, G€astni se ho ptredev§im drobné svaly v okoli hlezenniho

kloubu. Ve sméru laterolateralnim zajiStuje pak posturdlni stabilitu kycelni mechanismus,

ktery aktivuje vetsi svalové skupiny v blizkosti kycelniho kloubu. Tento mechanismus je
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propriocepci, tedy je upfednostiiovanou strategii i u nevidomych jedinct. Posturalni stabilita
dynamicka je vykonavana pomoci tkroku, uchopeni opory v okoli, nebo dalSich mechanismt,

které umozni zv€tSeni opérné baze (Véle, 2006, s. 101).
1.1.1 Zakladni pojmy z biomechaniky

Opérnd plocha (Area of Support) je oznaceni pro ¢ast podlozky, jez se ptimo dotyka
téla a je momentaln¢ aktivné vyuzivana k vytvotreni opérné baze.

Jako opérna baze (Base of Support) se oznacuje celd plocha podlozky ohrani¢ena
nejvzdalengjsimi body opérné plochy, proto byva opérna baze obvykle vétsi nez opérna
plocha. Pfi stoji na jedné dolni koncetiné lze zjednodusené piedpokladat, Ze jsou opérna
plocha i opérna baze stejné¢ velké (Kolat, 2009, s. 39). Opérnd baze by méla byt pfi stoji
symetrickd, za fyziologickych okolnosti se vSak zaté¢Z jedné a druhé nohy stiida, ale
Vv Casovém souctu vzdy zatizeni jedné dolni koncCetiny pievazuje (Véle, 2006, s. 185).

Tézisté (Center of Mass, COM) je pusobisté tihové sily. COM je domnély hmotny bod

v 3D prostoru, do kterého je soustiedéna veskera hmotnost téla. Ve vzptimeném stoji s volné
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ptiblizné ve vysce druhého nebo tietiho kiizového obratle (Janura, Zahalka, 2004, s. 28).

Center of Gravity (COG) je vertikalni projekce COM do podlozky.

Center of Pressure (COP) piedstavuje misto piasobeni vysledné reakéni sily od
podlozky. Rozumi se tim vazeny pramér vsech tlaki, které ptisobi na podlozku smérem dold,
reakéni sila je pak sila plsobici opaénym smérem od podlozky, tedy smérem nahoru.
Uginkujici sily zavisi na postaveni chodidel a na motorické kontrole svalil. Lze tedy fici, ze
COP je reakce vyvazujici odchylky COM (Winter, 2009, s. 127). Pfi pozorovani pohybu COP
béhem méfeni stoje na silové ploSin€ Ize zjistit velikost titubaci pfi stoji a nasledné tak
posoudit miru posturalni stability. Z parametru COP mtZeme pii klidném bipedalnim stoji
odvozovat polohu COG, jelikoz jsou tyto dva parametry fyzikdIn¢ tzce spjaty (Kolafova et
al., 2014, s. 11).

Limity stability oznacuji maximalni vzdalenost, do které se mize jedinec naklonit ve
vSech smérech, aniz by ztratil stabilitu, nedochézi tedy ke zméné opeérné baze. Vychylky trupu
Vv bipedalnim stoji vytvaieji plast’ kuzele, biomechanicky se tento proces oznacuje jako model
obracen¢ho kyvadla. Za fyziologickych podminek by mél ¢lovék udrZovat svou stabilitu
piedev§im pomoci kotnikové strategie (Reinert et al., 2017, s. 419). Pokud ma jedinec
omezené limity stability nebo pozménéné jejich vnimani, ma vétsi sklony k padam (Horak,
2006, s. 78).

Postura je aktivni drzeni téla proti plisobeni zevnich sil, zaroven je soucésti kazdé
polohy a pohybu. Kolat (2009, s. 38) udava, ze postura je zakladni podminkou pro jakykoli
pohyb.

Atituda oznaCuje orientované drZzeni téla, piechod z postury, pied zamySlenym
pohybem. Z atitudy nasledné¢ vychazi planovany pohyb téla. K piipravé této zmény dochazi
jiz pii rozhodovani o pohybu (Véle, 2006, s. 98).

Stabilita je z fyzikalniho hlediska oznaceni pro schopnost systému ustalit se
V rovnovazné poloze pii plisobeni zevniho podnétu a navraceni systému do plivodni polohy
po jeho odeznéni. Pro Clovéka, ktery se nachazi v bipedalnim stoji, jde o udrzeni COG
V opérné bazi, tato stabilita se pak nazyva posturalni. Pokud se neméni opérna baze, je tato
posturalni stabilita oznaovana jako staticka, pokud se jednd o stabilitu béhem pohybu se
zménou opérné baze, mluvime o posturdlni stabilité dynamické. Posturélni stabilita je nutnosti
pro jakykoli provadény pohyb (Goliwas, Furmaniuk, Lewandowski, 2015, s. 83).

Jako balance je oznaCovana dynamicka posturalni aktivita, ktera chrani jedince pted

padem. Jedna se o neustalé koordinované prizpiisobovani aktivity svalii a polohy kloubt tak,
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aby bylo télo udrzeno nad opérnou bazi. Tento proces muizeme oznacit jako posturalni

stabilizaci a je soucasti vSech vykondvanych pohybi (Kolat, 2009, s. 39).

1.1.2 Hodnoceni posturalni stability S vyuZzitim silové a tlakové ploSiny

Objektivni zhodnoceni posturalni stability je dilezité, mizeme si jim naptiklad ovétit
ucinnost provadéné terapie u pacientt po cévnich mozkovych ptihodach nebo
kraniotraumatech (Karlsson, Frykberg, 2000, s. 365). Silové plosiny méfi reakéni sily, které
plisobi smérem od podlozky (Ground Reaction Force, GRF). Mezi zékladni parametry, které
je mozné zaznamenavat, patii vertikalni, mediolaterdlni a anterioposteriorni slozka GRF a
trajektorie COP. Silové plosiny funguji na principu 3 az 4 piezoelektrickych nebo
tenzometrickych senzorti umisténych v rozich ploSiny mezi dvéma nad sebou umisténymi
deskami. Reak¢ni sily namétené jednotlivymi senzory se dale vyuzivaji k dopocitavani slozek
vysledné GRF v kazdém ze zminénych sméra (Silva, Moreira, Rocha, 2017, s. 259-260).

Tlakové ploSiny méfi tlak na misté kontaktu téla s podloZkou. Senzory jsou rozmistény
po celé ploSe, coz umoziuje analyzu tlaku v raznych ¢astech tlakové ploSiny. Primarnim
parametrem je méfeni rozlozeni tlaku pod chodidlem dolni koncetiny, trajektorie COP a
pribéh GRF (Bizovska et al., 2017, s. 53-54).

Testované parametry COP:

e 95% Confidence Ellipse Area: je plocha, kde se nachazi 95% vSech projekci COP
Vv urc¢itém Case. Tento parametr je udavan v milimetrech ¢tvere¢nich [mmz].

e COP Path Length: popisuje délku trajektorie, kterou COP urazi za méfeny Cas. Tento
parametr je udavan v milimetrech [mm].

e COP Average Velocity: vyjadiuje primérnou rychlost pohybu, kterou se COP hybe
Vv méfeném case, jednotkou je milimetr za sekundu [mm/s] (Kolafova, Markova, Stacho,

Szmekova, 2014, s. 40).

1.2 Posturalni kontrola

StéZejnim podkladem pro pohybové aktivity je posturdlni kontrola, kterd zajistuje
posturalni jistotu a stabilitu téla v prostoru. Systém posturalni kontroly ma tfi vzdjemné uzce
spolupracujici slozky - slozku fidici, vykonnou a senzorickou (Schwesig et al., 2011, s. 303).
Ridici funkci zajist'uje centralni nervovy systém (CNS), vykonnou ¢&asti je pohybovy aparat,
kde hlavni tlohu hraje kosterni svalovina. Senzorickou slozku tvofi vestibularni a zrakovy

aparat, exterocepce a propriocepce (Parreira, Grecco a Oliveira, 2017, s. 166).
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Efektivni udrzeni balance je mozné také diky anticipacnim mechanismiim. To znamena,
ze somatosenzoricky a motoricky systém se ptipravi diky pfedchozi zkusenosti a uceni jeste
pfed provedenim volniho pohybu. Posturalni kontrola se proto nemusi spoléhat pouze na
senzorické informace z periferie, ale také na schopnost centralni nervové soustavy piijmout
informace, vyhodnotit je a nasledné funkéné upravit koordinované posturalni reakce - vhodné
zapojit svalové skupiny (Mancini, Horak, 2010, s. 239).

Posturalni kontrola neni pouze stereotypni ani fizena predem danymi programy, ale
jednd se o chovani, které se neustale méni a pfizplsobuje jak vnitfnim, tak vnéjSim
podminkdm. Jde o dynamicky proces, ktery je piitomny pied provedenim pohybu, trva
Vv pritbéhu celého pohybu a po jeho dokonceni nasledné udrzuje nové ziskanou polohu téla.
Posturalni kontrolu zprostfedkuji neurdlni mechanizmy, které jsou odpovédné za umoZnéni
provedeni pohybu proti gravitaci. Zasadni vyznam zde ma nervovy systém, ktery odhaluje
piipadnou nestabilitu (feedback) a predvida (feedforward), nasledné pak vyvola vznik
piiméfené svalové aktivity pro koordinaci pohybu. Feedback je iniciovan senzorickym
systémem, feedforward zaktivuje svalstvo dolnich koncetin a trupu jesté pred tim, nez dojde
k samotnému pohybu (Mohopatra, Kukkar, Aruin, 2014, s. 145).

Zakladni podminkou pro udrZeni vzpiimené pozice téla je adekvatni svalovy tonus,
ktery udrzuje stabilitu, ale soucasné umozni mobilitu potfebnou pro vykonavani pohybt.
Velmi dilezitou roli v posturdlni kontrole hraje senzorickd slozka, kterda pifinasi cenné
informace. V rozdilnych situacich jsou vybirany odlisné senzorické vstupy, vybér urcité
senzorické informace se liSi 1 mezi jedinci. Je-li nékterd slozka senzorického systému
potlacena, jsou vyuzivany informace z ostatnich vstupti a dochazi k jejich skladani a

piekryvani (Bizovska et al., 2017, s. 27).
1.2.1Senzoricka slozka posturalni kontroly

KaZzdého pohybu i udrzovani polohy téla ve vertikdle se Gcastni smyslové receptory i
svaly. Zrak, somatosenzoricky systém a vestibularni aparat spole¢né zajistuji posturalni
stabilitu. Informace z téchto smysli jsou vyuzivany také jako zpétna vazba, ktera muze byt
nasledné vyuzita pro stabilizaci nebo korekci polohy. Béhem ménicich se situaci se méni také
procentualni zastoupeni senzorickych systémtl, které se podili na udrZeni posturalni stability.
Pokud je t€lo v relativnim klidu na rovném povrchu, pfevazuji informace z proprioceptort (70
%) a zrakovy (10 %) ani vestibularni systém (20 %) nejsou tolik vyuzivany (Horak, 2006, s.
78). Pokud je ovSem télo na nerovném povrchu, dostava se naopak do popiedi zrakovy systém

podavajici informace o vzhledu okoli. Posturdlni stabilita je schopnost zajistit vzpiimené
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drzeni téla a adekvatni reakci na piasobici vnéj$i a vnitini sily, pokud je tato dovednost
naruSena, mize Castéji dochazet k padim jedince (Janecka, Chrobdkova a Mayer, 2011, s.
86).

informaci o vzhledu okoli a je spolu s vestibularnim aparatem a propriocepci dilezitou
soucasti pro udrZeni posturalni stability (Janecka, Chrobakova a Mayer, 2011, s. 86). Hlavnim
ukolem zraku je celkova orientace téla v prostoru, ktera je umoznéna ptedevSim diky
prostorovému vidéni. Vizualni systém pomaha pii udrzovani ideélni polohy hlavy, kontroluje
jipii pohybu a piedvida mozné zmény piisobeni zevnich sil.

Zrakovy systém je mozné rozdélit na né€kolik funkénich €asti. Prvni z nich je opticky
systém oka, ktery umoznuje vznik obrazli okolniho svéta na sitnici. Tento systém tvofi
rohovka, komorovd voda, sklivec a cocka. Zminény opticky apardt vytvaii na sitnici
prevraceny, zmenseny a realny obraz sledovaného objektu (Dylevsky, 2009, s. 441). Druhou
Casti vizualniho systému jsou fotoreceptory sitnice, které pievadéji elektromagnetické vinéni
do podoby akénich potencialt. Treti soucasti je opticka draha. Ta ptenasi vizualni informaci
do korové projekéni oblasti. Zrakovou drahu tvoii ¢tyfi neurony, prvnim neuronem je
svétlo¢ivnd buiika (ty€inka nebo Cipek), druhym neuronem je bipolarni buiika, tietim bunka
gangliova. Axony gangliové buiiky vstupuji do lebky a tvoii nervus opticus, jenz se ¢astecné
zkiizi v chiasma opticum a dale pokracuje jiz jako tractus opticus. Ctvrty neuron je uloZen
v thalamu, ze kterého dale pokracuje do zrakové kury v okcipitalnim laloku (Krali¢ek, 2011,
S. 34). Korova zrakova oblast je posledni soucasti zrakového systému, umoziuje vnimani
obrazu a zpracovava ptichozi informaci (Krali¢ek, 2011, s. 8).

Somatosenzoricky systém informuje ¢lovéka pomoci dotyku o vnéjSim prostiedi a dale
podava informace o poloze a pohybu jednotlivych segmenti téla. Patii sem kozni ¢iti, které
zajistuje vnimani termickych, nociceptivnich a taktilnich podnéti na povrch téla, a
propriocepce (Riemann a Lephart, 2002, s. 72-73). Propriocepce se fadi k hlubokému ¢iti a
poskytuje informace o poloze (statestezie) a pohybu (kinestezie) jednotlivych segmenti téla
nebo o pohybu celého téla viici podlozce. Jako proprioceptory funguji Ruffiniho a Paciniho
téliska, svalova vieténka a Golgiho Slachova téliska. Signal z téchto receptort se pienasi ke
zpracovani do centralniho nervového systému dostfedivymi nervovymi vldkny (Kralicek,
2011, s. 94).

U propriocepce hraje klicovou roli svalova aference. Svalova vieténka identifikuji

zménu délky svalu, Golgiho §lachova téliska reaguji na zménu svalového napéti. Propriocepce
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se zapojuje do udrzeni posturdlni stability pfedev$im na rovném povrchu, pokud je povrch
nestabilni, pebird hlavni roli vestibularni a zrakovy aparat (Bizovska et al., 2017, s. 29).

Vestibularni aparat udrzuje vzpiimenou polohu hlavy a trupu v prostoru. Vestibularni
systém je slozeny ze dvou ¢asti, prvni ¢ast je kineticka a tvoii ji tfi polokruhovité kanalky,
druhd ¢ast je statickd a obsahuje dva vacky utriculus a sacculus. Polokruhovité kanalky
poskytuji informaci o uthlovém zrychleni hlavy, blanité vacky informuji o poloze hlavy
Vv prostoru a linearnim zrychleni hlavy (Kralicek, 2011, s. 67-70).

Pokud by se na udrzZeni rovnovahy podilel vzdy jen jeden z vyse zmin€nych systémtl,
bylo by mozné tento systém lépe a presnéji otestovat, urcit problém a nasledné zvolit cviceni,
které¢ by omezenou funkci posililo. JelikoZ tomu tak ale neni, je nutné ke kazdému jedinci
piistupovat individudlné a terapii rovnovahy zamétit na vSechny problémové oblasti (Horak,

2006, . 76).

1.2.2Posturalni stabilita u zrakové postizenych jedinci

Posturalni stabilita byva u nevidomych osob v porovnani s vidicimi snizena. Diivodem
muze byt absence zrakového systému, ktery za fyziologickych okolnosti kalibruje ostatni
systémy podilejici se na udrzovani rovnovahy (Aydog, Aydog, Cakci, Doral, 2004, s. 229).

Kongenitalné¢ nevidomi jedinci se béhem svého Zzivota nesetkali s vizualnim vjemem,
piesto se naudili rizné pohyby, které vyuzivaji v béznych kazdodennich aktivitach. Jejich
motorické funkce jsou tedy zavislé na zbyvajicich zachovanych systémech — vestibularnim a
somatosenzorickém. Nakata a Yabe (2001, s. 37) ve své studii piedpokladali, Ze kongenitalni
absence zraku bude mit zasadni vliv na stabilitu jedince. Provedli vyzkum, ve kterém byly
testovany dvé skupiny — kongenitaln¢ nevidomi a vidici lidé, méfené osoby staly na silové
plosiné ve vzpiimeném stoji S ptipojenymi elektrodami povrchové elektromyografic (EMG).
Plosina se pohybovala dopiedu a dozadu, dale rotovala anteriorné a posteriorné kolem osy ve
frontalni roviné, pofadi pohybli bylo voleno nahodng, testované subjekty tak nemohly
ptedvidat naslednou situaci. Vysledky studie neprokézaly vliv kongenitdlni nevidomosti na
automatické posturdlni mechanismy. Nevidomi jedinci byli dokonce rychlej$i nez vidici
subjekty v detekovani zmén pohybu ploSiny, coz autofi pii¢itaji jejich vétsi zavislosti na
somatosenzorickém systému (Nakata, Yabe, 2001, s. 42).

Ray a kolektiv (2008, s. 59) zkoumali posturalni stabilitu u 23 osob s poruchami zraku.
Vysledky studie prokazaly problematické udrZeni posturalni stability u téchto osob.

Testované osoby pouzivaly pro zajisténi dostateéné stability prevazné kycelni strategii. Tato
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skute¢nost muze vysvétlovat vice pada a nejistotu na nerovném povrchu u osob s postizenim
zraku.

U zrakové postizenych jedinci je pro zajiSténi posturalni stability Kladen vétsi narok na
vestibularni systém a propriocepci. Kompenzace ztraty zraku je zajisténa vétsi citlivosti téchto
dvou systémd, pficemz pievazuje spise vestibularni systém (Parreira, Grecco a Oliveira, 2017,
S. 166). Kompenza¢ni mechanismy jsou umoznény predev§im diky uréité plasticité nervové
soustavy.

Rosen (2010, s. 130) uvadi, Ze u osob se zrakovym postizenim dochazi K urcitym
posturalnim zménam, které na sebe vzajemné navazuji a pokud se objevi jedna z téchto zmén,
velmi Casto dochazi postupné k dalsim zméndm. Tyto obmény drZeni téla u nevidomych
jedinct maji jednotny cil, kterym je v idealnim ptipadé zabranéni padim. Pro jejich posturu je
typicka zvétSena bederni lordoza, anteverze panve, zvétSend hrudni kyfoza, vyrazngjsi flexe
kréni patefe nebo predsunuti hlavy, protrakce ramen, flekéni drZeni kolennich kloubid nebo
naopak jejich hyperextenze, dale plochonozi a everzni postaveni nohy.

Soares a kolektiv (2011, s. 470, 471, 472) ve své studii zkoumali vliv vrozené a ziskané
slepoty na posturalni stabilitu. Rozd¢lili 40 proband na dvé skupiny po 20 osobach. Jedna
skupina obsahovala jedince s vrozenou slepotou, druha 0soby se ziskanou slepotou. U ziskané
slepoty byla navic zatfazena podminka, ze ji musi jedinec trpét déle nez tfi roky. Hodnoceni
probandu probihalo pomoci brazilské verze Berg Balance Scale (BBS) a podle upraveného
Functional Independence Measure (FIM) testu. Musi byt vSak brano v tivahu, ze ani jeden test
neni uren piimo pro testovani nevidomych. Vysledky této studie ukazuji, Ze plasticita
centralniho nervového systému umoziiuje nahrazeni center pro zrak jinymi oblastmi -
sluchovou a proprioceptivni, které jsou pro nevidomého ¢lovéka v danou chvili potiebnéjsi.

Mezi jednotlivymi skupinami nebyly prokazany statisticky signifikantni rozdily a
testovani probandi dosahli v BBS téméf maxima bodl, coz znamena, Zze je kompenzace

vypadku zraku ostatnimi systémy zajiSténa kvalitng.

1.3 Optomotorika

Ukolem zraku je sledovat okolni prostfedi kvili orientaci v prostoru, dilezité je
zejména pozorovani pohybujicich se objektli a to pro vSechny Zivoc€ichy. Centralni nervova
soustava nasledné¢ vyhodnocuje smér a rychlost pohybu ve vztahu k pozorujicimu, coz
umozni ptfedpovéd’ pohybu sledovaného objektu a jeho chovani v budoucnu. Dle toho zvoli
CNS vhodny motoricky model — unik nebo utok. Sledovani objektu zafina aktivaci

nitroo¢nich svald, které zaostii obraz, a okohybnych svalll, jeZ umozni pozorovani predmétu.
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Pokud jiz nesta¢i pouze sledovani oCima, pfidava se k pohybu i hlava a postupné i trupové
svalstvo a svaly koncetin. Sledovani pfedmétii a urceni jejich spravné vzdalenosti vyzaduje
dokonaly synchronni pohyb obou o¢i (Véle, 2006, s. 293-294).

Prakticky mutzeme fici, Ze existuji dva druhy ocnich pohybli, pohyby pomalé —
sledovaci a pohyby rychlé — sakady. Pokud ma ¢lovék vnimat pohybujici se predmét, je
nutné, aby se zobrazil v misté nejostiejSiho vidéni (fovea centralis), k tomu slouzi rychlé oéni
pohyby (Hahn, 2015, s. 18).

Jestlize se Clovek diva ur¢itym smérem, jsou pohyby o¢i vzdy sdruzené, coz umoziuje
prostorové vidéni. Jakmile neni tato svalova souhra dokonald, dojde k rozostfeni nebo
zdvojeni obrazu. Okohybné svaly ovliviiuji nastaveni svalového tonu a maji vliv na funkci
posturalniho systému, nejvétsi vliv maji na posturdlni svaly v oblasti horni kréni patete (Véle,

2006, s. 297).
1.4 Psychomotoricky vyvoj ditéte — vyvoj zraku

Psychomotoricky vyvoj je diky genetickému naprogramovani spoustén automaticky.
Zavisi samoziejmé¢ na mnoha faktorech, ale pokud probihd v podnétném prostiedi a
fyziologicky, dochazi v prvnim roce zivota k postupnému vzpiimovani ditéte. Dulezitymi
faktory psychomotorického vyvoje jsou psychika a senzorické vstupy, mezi které patii: zrak,
vestibularni aparat, sluch, ¢ich, chut, kozni ¢iti a propriocepce (Vojta, Peters, 2010, s. 5).
Zrak je nasim hlavnim a nejkomplexnéjSim smyslem pro poznavani prostiedi a poskytuje
informace 0 okoli, které se nachazi v naSem zorném poli. Struktury zprosttedkovavajici
zrakovy vjem jsou pfi narozeni vyvinuté, ale nezralé. Vldkna optického nervu jsou
myelinizovana, ale myelinovd vrstva je mnohem ten¢i nez V dospélosti. Zrakova ostrost
novorozence je piiblizné tiicetkrat nizsi, neZ u dospélé populace (Sugden, Wade, 2013, s. 78-
79).

Diky optické fixaci (4. az 6. tyden) jsou patrné zmény v motorickém chovani ditéte, aby
dité tuto fixaci udrzelo, musi ji zajistit celym télem. Jeho kontakt je tedy vyjadien motoricky,
dité¢ zaujima urcity postoj a snazi se prostfednictvim n¢ho uskute¢nit svij zamér, v tomto
ptipadé o¢ni kontakt. Psychika a jeji fyziologicky stav jsou hnacim motorem pro motoricky
vyvoj, jestlize ma dité v této oblasti problém, bude jim neptiznivé ovlivnén vyvoj motoriky
(Skalickova-Kovacikova, 2017, s. 15).

Novorozenecké stadium
e Dité jest¢ nema optickou fixaci, ale mélo by byt schopno kratkodob& navazat opticky

kontakt. M¢la by vzniknout kratkodoba optickd interakce ditéte a pfedmétu, ktery je mu
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nabizen. Dité opticky reaguje pouze v horizontale, hlava je fyziologicky predilekéné
drzena k jedné stran€. Novorozenec musi tuto polohu umét zménit a otocit hlavu do sttedu
nebo k druhé strang, to je mozné oziejmit zakrytim vyhledu ditéte dlani. Dité se za
podnétem otacéi celym télem, izolovany pohyb o¢i a hlavy vznika pozdé&ji, orientuje se
predevsim ¢ichem. Dal§im dilezitym aspektem, ktery je nutné v tomto obdobi sledovat, je
motivace ditéte k pohybu (Kolat, 2009, s. 96).

4. aZ 6. tyden

V tomto obdobi se objevuje optickd fixace (az u 75 % déti), kterd umozni orientaci ditcte.
Dité za¢ina zvedat hlavu proti gravitaci a mizi jeji predilekéni postaveni (Kolat, 2009, s.
97).

2. az 3. mésic

e Ve 2. mésici kojenec vyuziva ke komunikaci s okolim socidlni usmév a pohled do oc¢i
(Skalickova-Kovacikova, 2017, s. 42).

e Pozdéji je dité schopno konstantniho optického kontaktu, sleduje pfedméty ve vertikale a
zajimd se o pohybujici se hracky (Kolat, 2009, s. 120).

3. aZ 6. mésic

e Ve 3. mésici sleduje vlastni ruce, béhem 4. mésice se objevuje laterarni uchop, se kterym
je spojen rozvoj stereognozie v oblasti hypothenaru. Dale se objevuje izolovany pohyb o¢i
a hlavy v rozsahu 30° na ob¢ strany bez souhybu trupu (Kolat, 2009, s. 98).

e Dité je v prib&hu druhého trimenonu schopno uchopit predmét v poloze na biise, objevuje
se radidlni uchop a déle se rozviji stereognozie. Béhem 5. mésice dokéaze opticky fixovat
piredméty pres stfedni rovinu (Kolat, 2009, s. 99, 120).

7. az 9. mésic

e V7. mésici se objevuje Sikmy sed, pies ktery se dité dale dostava do polohy na Ctyfech,
dit¢ zvladne chytit visici pfedméty, sleduje padajici a tocici se hracky a dochazi u ného
Kk rozsifeni zrakové pozornosti.

e V9. mésici se pak objevuje lezeni po Ctyfech a rozvijeni jemné motoriky — vznika

pinzetovy Uchop a dité si v§ima detaill a zacina se zajimat o obrazky (Kolat, 2009, s. 103,

120).

. trimenon

o~

e Dité¢ se orientuje v mistnosti, divd se pfes okno a dokdze poznat osoby a rozliSovat

obrazky (Kolat, 2009, s. 120).
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1.4.1Psychomotoricky vyvoj u kongenitilné nevidomého ditéte

Kongenitalné nevidomé dité se rodi se stejnou schopnosti pohybu jako dité vidici, diky
chybéni zraku se vSak nevidomé dit¢ mize postupné jevit jako jedinec postizeny détskou
mozkovou obrnou. Béhem prvnich dvou let Zivota dochazi u déti k vyraznym zménam
v motorice, kognici i v socialnim chovani, u nevidomych déti jsou zmény ve v§ech zminénych
oblastech pomalejsi. Zrakoveé postizené dité zacina pozdéji kontrolovat pohyb hlavy, pozdéji
se otaci, seda si a vertikalizuje do stoje (Cuturi et al., 2016, s. 244). Bylo prokazano, Ze u
kongenitalné nevidomych déti dochdzi okolo 2. mésice ke zpozd'ovani psychomotorického
vyvoje, ktery do této chvile probihal bez napadnéjSich odchylek. Opozd’uje se zvladnuti
kontroly pohybti hlavy, vyskytuji se abnormalné vypadajici fidgety movements (Prechtl et al.,
2001, s. 199). Fidgety movements muzeme oznacit za markery fyziologického
ontogenetického vyvoje. Jednd se o pohyby malého rozsahu ve vSech smérech, které se
vyskytuji na krku, trupu i koncetinach od 6. do 20. tydne véku ditéte (Prechtl et al., 1997, s.
1361). Vysledky ukazuji, Ze nedochazi k adekvatni kalibraci propriocepce a vestibularniho
systému, ktera za fyziologickych okolnosti probiha diky zraku. Prozatim vSak neni zcela
jasné, jestli propriocepce zustava i nadale oslabena, nebo se postupem ¢asu upravuje (Prechtl
et al., 2001, s. 198-201).

Pokud dojde Kk zafixovani vadného pohybového stercotypu do centralni nervové
soustavy, je tento patologicky stereotyp vyrazné limitujici pro vys$si motorické vzory. Jako
piiklad je mozné uvést Spatnou rytmizaci pohybli, omezenou rovnovahu nebo horsi
koordinaci pohybu (Vojta, Peters, 2010, s. 5). Je nutné brat v Gvahu, Ze tize postizeni zraku
neni pfimo umérnd podadvanému motorickému vykonu. Vykon ovliviiuje znacnou meérou
motivace, typ osobnosti a vytrvalost (Sugden, Wade, 2013, s. 314).

Jelikoz je vétSina informaci o okolnim prostfedi pfijimana zrakem, dochdzi pii jeho
vypadku k vyznamnému zdsahu do celého systému. Zrakovd informace je dulezita pro
socialni funkeci, kterd se projevuje i pii postupném vzpifimovani ditéte, ale také pro vnimani
télesného schématu jedince (Somatognozie) a stereognozii. Vizualni vjem motivuje dité
k tomu, aby se pokusilo zménit tézist¢ t€la a mohlo tak napiiklad dohlédnout dale. Zrakové
postizené dité je nutné motivovat k rozvijeni novych pohybii podle toho, jaky je u ného
aktualné dosazeny stupenn vyvoje. Pokud je ditéti se zrakovym postizenim nabidnuto spojeni
pohybu s hmatovym nebo sluchovym vjemem, dochazi k podobné motivaci k pohybu jako u

zdravého ditéte, které je motivovano piedevsim vjemy zrakovymi (Baslerova, 2012, s. 44).
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Jestlize je pritomna néjaka patologie zraku, dojde k ovlivnéni intersenzorické
koordinace, coz se projevi v naruseni socidlniho chovani ditéte a dale pak i v jeho
psychomotorickém vyvoji a to predev§im jako snizend kvalita zdkladnich posturalnich
stereotypu. Prvky, které se projevi pti vzptimovani, se nasledn¢ objevuji i v kazdém dal§im
vyvojovém stupni a dale se zdokonaluji. Timto zplisobem se postupné vytvareji pohybové
fetézce, které v pozdéjs$im ve€ku umoznuji koordinované pohyby celého téla (Vojta, Peters,
2010, s. 4).

U zrakovée postizenych déti neni v prvnich tfech mésicich Zivota ptitomno tolik aktivity,
jako u vidicich jedinct, a dit¢ méné reaguje na podnéty. Ve tfetim mésici byva patrné, Ze
kojenec nejevi velky zajem o predméty a ty mu proto vzajemné splyvaji. Béhem c¢tvrtého
meésice zacina dit¢ s manipulacnimi ¢innostmi, ale vénuje pozornost predev§im tomu, co je
kontrastni a statické. V jednom roce Zivota ditéte se mohou rozvijet abnormalni motorické
aktivity, jako je naptiklad houpani se nebo mnuti o¢i, ddle je naruSena a opoZdéna koordinace

oko-ruka a dité nezvlada klestovy uchop (Baslerova, 2012, s. 56, 57).

1.5 Neuroplasticita

Neuroplasticita je zakladni a velmi diillezity mechanismus neurondlni funkce. Jedna se o
celoZivotni schopnost nervového systému meénit se v zavislosti na vnitfnich nebo vnéjSich
podminkach, které mohou byt jak patologické, tak fyziologické, za ucelem udrzeni aktivni
funk¢nosti celého systému. Mira neuroplasticity je zavisla na staii mozku, ptiCemz mlady
mozek ma nejveétsi moznost plasticity, a také na miie vyuzivani mozku (BeneSova, Preiss a
Kulistak, 2009, s. 55).

Zmény mohou probihat z divodu ziskdvani novych zkuSenosti nebo neustale se
opakujicich podminek. Dvéma hlavnimi procesy, které probihaji v nervové tkani a podili se
na dynamickych zménach nervové soustavy, jsou apoptdza, tedy programovana bunééna smrt,
a puceni, diky kterému dochazi ke vzniku novych dendritli a dendritickych trnd. Udava se, Ze
pfi narozeni ma ¢lovek k dispozici dvakrat vice neuront, nez je tomu v dospélosti (Janecka,
Chrobakova a Mayer, 2011, s. 82).

Zmény, které vznikaji na podkladé neuroplasticity, mohou byt pozitivni 1 negativni,
takovy druh plasticity se nazyva evolucni a probiha piedev§im b&hem ontogenetického
vyvoje. Pokud se jednd o kratkodobou expozici néjakému vlivu, vznikd plasticita reaktivni,
kterd obvykle po odeznéni podnétu mizi. Naopak pii dlouhodobé nebo opakované zatézi je
tato plasticita nazyvana adaptacni. Neuroplasticita mize dale vznikat pti obnové poskozenych

neuronalnich okruhl a nazyva se pak jako plasticita reparacni (Kolar, 2009, s. 304). Plasticita
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ekologicka reaguje na zivotni prostfedi a podminky, jestlize je jedinec vystaven senzorické
deprivaci, zabramuje tento fakt spravnému vyvoji (Benesova, Preiss a Kulist'ak, 2009, s. 58).

K neuroplastickym zméndm milize dochdzet na urovni synaptické, kdy se jedna o
plasticitu mezi neurony. Neurony vytvaii nové axony nebo zvétsuji sviij dendriticky povrch,
zmény se mohou projevit také zvySenou syntézou neurotransmiterd nebo Upravou spotieby
kysliku a glukézy. Dale mohou zmény probihat na trovni modulérni nebo multimodularni, ta

zahrnuje upravy mezi jednotlivymi funkénimi systémy mozku (Kulist'ak, 2011, s. 77).
1.5.1Kortikalni reorganizace

Kortikalni reorganizace odrazi vyvoj novych strategii. Dokonce 1 u dospélych je
vizualni kortex schopen zménit své vlastnosti na podkladé zkuSenosti s vizualnimi stimuly.
Tyto zmény hraji roli ve funk¢ni obnové po poskozeni CNS. Pti poSkozeni sitnice zahrnuji
dlouhodobé zmény rist axoni a vznik synapsi, to naznacuje, Ze i dospé€lé neurony jsou
schopny dynamickych zmén, tedy ze specificnost neuronit se meéni s rliznymi senzorickymi
zkuSenostmi. Okcipitalni kortex si tedy udrzuje uréitou kapacitu pro zmény, neboli plasticitu,
cely Zivot. Kazdéa kortikalni oblast je adaptivni procesor, ktery miize pozménit svou funkci
v zavislosti na okamzitych pozadavcich. Naptiklad lidé, ktefi pouzivaji Braillovo pismo,
vykazuji kortikalni plasticitu v oblastech, které jsou obecné povazované za vizualni (Radish,

2011, 103 a 106).

1.5.2Neuroplasticita u zrakové postiZenych jedinci

Nevidomi lidé kompenzuji ztratu zraku zvySenym vyuzitim ostatnich smysli. Proto je
logické, Ze neuroplastické zmény se v mozkové tkani projevuji v mistech, kde dochazi ke
zpracovani somatosenzorickych vjemt nebo sluchu. Bylo ale zjisténo, ze dochazi i k aktivaci
okcipitalniho laloku, ktery za fyziologickych okolnosti zodpovida za zpracovani zrakovych
podnétu. Dale studie (Merabet a Pascual-Leone, 2010, s. 45, 49-50) dokazuje, Ze okcipitalni
kura se aktivuje také pti hmatovych, sluchovych i jazykovych tikolech. U jedinct s poruchou
zraku, ktefi ¢tou pomoci Braillova pisma, bylo vyzkouSeno, Ze po naruSeni okcipitalniho
kortexu elektrickym impulsem, dochédzi k poruSe zpracovani hmatového vjemu a pro tyto
jedince je v danou chvili nemozZné pieéist Braillovo pismo, ackoli to by mél byt vyhradné
hmatovy vjem. Pfesné mechanismy crossmodalni plasticity vSak zatim nejsou znamé. U
nevidomych, kterym bylo postizeni zraku vylé€eno, bylo zjiSténo, Ze maji velké problémy
s vizualnimi ukoly, napf. rozpoznani objektt, které byly pred vylécenim pozndvany hmatem

(Merabet a Pascual-Leone, 2010, s. 45, 49-50). Dalsim piikladem crossmodalni plasticity
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mize byt to, Ze pii odezirani ze rtd dochazi k aktivacim sluchové kiry, ackoli zadny sluchovy
vjem neni ve skute¢nosti ptitomen (Myers, lannaccone a Bidelman, 2017, s. 1).

Provadéné vyzkumy dokazuji, Zze nevidomi jedinci, zvlasté pak jedinci kongenitalné
nevidomi, prokazuji v nékterych piipadech lepsi schopnosti, nez lidé vidici. Dale se uvadi, ze
kompenzac¢ni mechanismy jsou nejsiln€j$i u kongenitaln¢ nevidomych jedinc nebo u lidi,
ktefi ztratili zrak v raném détstvi. Tyto nahradni strategie jsou uzce spojené s funkénimi a
strukturalnimi zménami v organizaci mozku.

Také dalsi studie prokézala, ze se okcipitalni kortex mize podilet na zpracovani jinych
nez pouze zrakovych informaci. Autofi tohoto vyzkumu se domnivaji, Ze moznost zpracovani
ostatnich senzorickych informaci v okcipitalnim kortexu je vrozena, ale je potlac¢ena primarni
funkci okcipitalniho kortexu, tedy pfijmem a zpracovanim vizudlni informace, dokud neni
tato zakladni funkce néjakym zptsobem narusena (Amedi et al., 2005, s. 309 - 310).

Pomoci vysetieni funkéni magnetickou rezonanci bylo ukazano, Ze jsou u nevidomych
jedinct vyrazné ztenceny oblasti mozkové kiry a bilé hmoty v oblastech, kde jsou u vidicich
jedincti zpracovavany zrakové informace. Naopak V oblastech, které zpracovavaji jiné
modality, jako je naptiklad sluch nebo hmat, bylo zjisténo zmnozeni neuront. Ackoli je u
kongenitalné nevidomych jedincti potvrzeno zmnozeni bilé mozkové hmoty, ne vzdy tento
fakt vede ke zlepSeni danych dovednosti. Existuje tedy nesoulad mezi strukturalnim a
funk¢énim propojenim jednotlivych oblastni mozku a neni jesté zcela zndm princip, na kterém

kompenzac¢ni Gpravy mozkové tkané funguji (Bauer et al., 2017, s. 19).

1.6 Multisenzoricka integrace

V kazdodennim Zivoté dokaze ¢loveék vnimat soucasné, co prave citi, vidi a slysi, aniz
by se vyraznéji soustfedil (Wada, 2010, s. 12). Multisenzoricka integrace (MSI) je proces,
béhem kterého centralni nervovy systém spojuje informace z vice senzorickych vstupt a
vytvaii zcela novou informaci. Diky tomu se zvySuje mozZnost organismu reagovat 1épe a
ptesnéji na podnéty z okoli. Kazdy senzoricky systém koduje informace odlisné vzhledem ke
své vlastni vztazné soustavé, na neuronech s moznosti multisenzorické integrace pak zalezi
pieloZeni a sloZeni informaci. MSI neni vrozena, bylo dok4zano, Ze multisenzorické neurony
se nenachazeji v mozku novorozence, ale u zdravého ¢loveka je tato schopnost ziskana jiz ve
velmi Gtlém véku. Pokud vsak jedinec nema zadnou piedeslou zkuSenost s multisenzorickymi
podnéty, neni vysledna odpovéd o nic silngjsi, nez jednotlivé podnéty. Jedinec si samotnou

syntézu informaci neuvédomuje, a proto mize byt presvédcen o tom, ze dostava informace
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pouze z jednoho senzitivniho systému, je vSak dokazano, Ze tomu tak neni (Angelaki, Gu a
DeAngelis, 2009, s. 452-453).

Multisenzorické neurony se nachazeji v hlubokych vrstvach colliculi superiores, tedy
v mesencephalu, povrchové vrstvy jsou Cisté vizualni. Tyto neurony umozhuji syntézu
informaci z rozdilnych senzorickych vstupi a vyvijeji se az postnatalné. Pokud nejsou
multisenzorické neurony dostatecné stimulovany senzorickymi podnéty a vyuzivany, dochazi
postupné ke ztraté¢ multisenzorické integrace a neurony dale pracuji pouze jako unisenzorické
(Miller, Stein a Rowland, 2017, s. 5184).

U kotat je thned po narozeni pfevazujicim a nejsiln¢j$im smyslem hmat, novorozené
kot¢ je slepé a hluché, o¢i zacind otevirat az kolem jedenactého dne po narozeni. Neurony
schopné MSI nejsou u novorozenych kocek ptitomny. U lidského novorozence je tomu
podobng, multisenzorické neurony nejsou pifitomny a dokonce i po jejich objeveni nejsou
zprvu vyuzivany k MSI. Pro spravny rozvoj MSI je velmi dilezité setkani s cross-modalnimi
podnéty (Miller, Stein a Rowland, 2014, s. 529).

Pro multisenzorickou integraci je nutna Casova a prostorova blizkost jednotlivych
senzorickych vstuptli, tedy ptedpoklad, Ze se ob€é modality jednozna¢né vztahuji k jedné
udalosti. Pokud tomu tak neni, mize dochazet naopak ke zmatenosti nebo syntéza informaci
vibec neprobéhne. Dalsim dilezitym pravidlem je, Ze ¢im jsou jednotlivé vstupy slabsi, tim je
odpovéd multisenzorickych neuronti silnéjsi. Siln¢js$i odpoveéd’ neuronti miizeme oznacit také
terminem inversni u¢innost. Pokud jsou naopak senzorické viemy pftili§ silné, dochazi castéji
ke zpracovani jednotlivych vjemd, pro jejich silu je neni potieba skladat (Miller, Stein a
Rowland, 2014, s. 524). Lugo a kolektiv (2008, s. 990) ve své studii uvadi, ze multisenzorické
neurony jsou schopny jak skladani riznych smyslovych informaci, tak nasledného ovlivnéni

déni na periferii zpétnou vazbou.

1.6.1Multisenzoricka integrace se zamérenim na zrak

Soucasné vyzkumy dokazuji, Ze MSI zvySuje piesnost vnimani vjeml z okoli a
vyplyvalo, Ze Zivot se ztratou nckterého ze smysli je chudsi a tato senzoricka deprivace ma
Spatné ucinky na vyvoj, uceni a kognitivni funkce. Tedy ze nedostatecné mnozstvi vjemil
vede ke zhorSeni kognitivnich tkoli a Ze spravna MSI vznik4 na podkladé fyziologického
vyvoje jednotlivych smysli. Nevidomi jedinci musi nahradit smyslové ztraty tak, aby mohli
efektivné fungovat ve svém prostredi, tyto zmény ziejmé probihaji na vice urovnich CNS a

zahrnuji 1 oblasti mozku, které nejsou zodpovédné za zpracovani ostatnich smysli, ale za
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zpracovani senzorické modality. Z druhé strany ale neuroplasticita nevede vzdy jen
k pozitivnim zménam (Merabet a Pascual-Leone, 2010, s. 45 a 49).

Vnimani zvuku a taktilnich podnétti je vyrazné ovlivnéno vizualnimi informacemi, coz
odrazi dominantni roli zraku ve vnimani prostoru. Dfive se predpokladalo, Ze je kazda
modalita zpracovavana samostatné, nyngjsi studie naopak dokazuji, Ze se jednd spiSe o
skladani informaci z riznych modalit do jedné vysledné. Vstupy ze dvou riznych modalit se
mohou vzajemné znacné ovliviiovat. Vidime-li dva stejné tézké predméty, ale kazdy ma jinou
velikost, je vetsi pfedmét automaticky povazovan za téz8i. Kongenitdlné nevidomy clovek
nema vnimani prostoru ovlivnéno zrakem, miize proto napiiklad lépe detekovat prostor pii
piekiizenych hornich koncetinach, coz vidici ¢lovék nedokaze vzhledem ke své predchozi
vizualni zkuSenosti. U nevidomych probandu, ktefi ztratili zrak az v prubéhu svého Zivota, je
hmatovy vjem s piekiizenymi hornimi koncetinami interpretovan také chybné, coz je zfejmé

zpusobeno jejich vizualni zkuSenosti (Roder, Rosler, Spence 2004, s. 121-122).
1.7 Tézké zrakové postiZeni a slepota

Teézké zrakové postizeni a slepota jsou jednim ze zdvaznych celosvétovych problémi
soucasné doby. Hlavnimi pti¢inami slepoty v rozvojovych zemich jsou parazitarni a infek¢ni
choroby, malnutri¢ni deficity (pfedevS§im nedostatek vitaminu A a celkova podvyziva) a
katarakta (Rehofové, 2017, s. 210). Sedy zakal So¢ky miize byt jak vrozeny — dédiény nebo
vznikly p¥i embryonalnim vyvoji, tak ziskany — degenerativni (Autrata, Cern, 2006, s. 158).
Ve vyspélejsich zemich jsou pak hlavnimi pfi¢inami nevidomosti makularni degenerace,
diabeticka retinopatie, glaukom a onemocnéni o¢i podminéna geneticky.

Stézejnimi kritérii pro urceni miry zrakového postizeni je stav centralni zrakové ostrosti
(vizus) a rozsah zorného pole. Vizus se vétSinou udava ve formé zlomku, pfi¢emz hodnota
Citatele vyjadiuje vzdalenost v metrech, ze které vySetfovany cte dany znak, hodnota
jmenovatele vyjadiuje vzdalenost, ze které by stejny znak piecetl clovek bez postizeni zraku.
Dale se hodnoty vizu mohou uvéadét v decimalni hodnoté, tedy jako Cislo s desetinnou ¢arkou,
které vznikne odvozenim ze zlomku (Kolar¢ik, Dedek, Ptacek, 2016, s. 43). V Ceské
republice plati tato klasifikace postizeni zraku:

e Slabozrakost lehkého az stfedniho stupné pti vizu 0,3-0,1 (6/18 — 6/60), kategorie
zrakového postizeni 1.

e Slabozrakost tézkého stupné pii vizu 0,1-0,05 (6/60-3/60), kategorie zrakového postizeni
2.
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e Tézce slaby zrak pti vizu 0,05-0,02 (3/60-1/60), kategorie zrakového postizeni 3.

e Praktickd nevidomost pfi vizu 0,02 (1/60) az svétlocit nebo omezeni zorného pole do 5
stupnti kolem centralni fixace, i kdyz centralni zrakova ostrost neni postizena. Kategorie
zrakového postizeni 4.

e Uplna nevidomost obou o&i pii svétlocitu s nepiesnou projekci az naprostd ztrata
svétlocitu, kategorie zrakového postizeni 5 (Rehofové, 2017, s. 210).

Stupen zrakového postizeni a diagnézu urcuje odborny lékar, ktery také fidi 1écbu,
stanovuje progndzy a ptipadné navrhuje kompenzaéni pomiicky nebo rehabilitacni postupy

(Rehotova, 2017, s. 210).
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2 CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil diplomové prace

Cilem této diplomové prace bylo zjistit, jaky vliv na stabilitu jedince ma trvala ztrata
zrakové komunikace a zda se od sebe vyznamné li$i schopnost udrzeni posturdlni stability

vidicich a nevidomych proband.

2.2 Vyzkumné otazky a hypotézy
Vyzkumna otazka
Existuje rozdil ve strategii udrzeni posturalni stability ve vzptimeném bipedalnim stoji

mezi skupinou nevidomych a vidomych probandd za riznych podminek?

Hol: Neni rozdil mezi skupinou nevidomych a skupinou vidomych probandi v méfeném
parametru 95% Confidence Ellipse Area:

a) pti bipedalnim stoji o piimétené bazi

b) pfi dual-task ukolu

¢) pfi stoji na molitanové podlozce.

Hal: Je rozdil mezi skupinou nevidomych a skupinou vidomych probandi v méfeném
parametru 95% Confidence Ellipse Area:

a) pti bipedalnim stoji o piimétené bazi

b) pfi dual-task tkolu

¢) pfi stoji na molitanové podlozce.

Ho2: Neni rozdil mezi skupinou nevidomych a skupinou vidomych probandi v méfeném
parametru COP Path Length:

a) pii bipedalnim stoji o pfiméfené bazi

b) pfi dual-task ukolu

¢) pfi stoji na molitanové podlozce.

Ha2: Je rozdil mezi skupinou nevidomych a skupinou vidomych probandi v méfeném
parametru COP Path Length:

a) pti bipedalnim stoji o pfimérené bazi

b) pti dual-task ukolu

¢) pfi stoji na molitanové podloZce.
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Ho3: Neni rozdil mezi skupinou nevidomych a skupinou vidomych probandi v méteném
parametru COP Average Velocity:

a) pti bipedalnim stoji o pfimétené bazi

b) pti dual-task tkolu

¢) pfi stoji na molitanové podlozce.

Ha3: Je rozdil mezi skupinou nevidomych a skupinou vidomych probandi v méfeném
parametru COP Average Velocity:

a) pti bipedalnim stoji o piimétené bazi

b) pii dual-task ukolu

¢) pfi stoji na molitanové podlozce.
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3 METODY VYZKUMU

Testovani se uskutecnilo prostfednictvim tlakové plosiny Zebris FDM-S Multifunction
Force Measuring Plate®. Mé&feni pomoci tohoto zafizeni bylo zvoleno piedeviim z divodu
moznosti vysetfeni rovnovahy za riznych podminek a porovnani sil, které pfi bipedalnim stoji
a jeho modifikacich ptisobi. Vyzkum probehl v Kineziologické laboratoti Kliniky rehabilitace

a télovychovného Iékarstvi Fakultni nemocnice v Olomouci.
3.1 Charakteristika vyzkumné skupiny nevidomych probandu (skupina A)

Tato vyzkumna skupina zahrnovala 12 dospélych nevidomych jedinct, ktefi byli
kontaktovani pres Tyfloservis a Tyflocentrum v Olomouci. Ve&k jedincii se pohyboval od 25
do 77 let, se smérodatnou odchylkou 16,1 roku, ve skupiné bylo 6 zen a 6 muzi. Do skupiny
A byli zafazeni 4 nevidomi jedinci, kterym byla diagnostikovana tuplna kongenitalni ztrata
zraku. Praktickou nevidomosti na ob& oci bylo postizeno 8 probandi, z nichz vSichni jedinci
trpéli ziskanou slepotou. U téchto probandt byla navic pfidana podminka, ze musi mit
diagnostikovanou nevidomost déle nez tii roky. Toto kritérium vychazi z vysledkd studie
Soares et al. (2011, s. 473), dle které se u ziskanych nevidomych vyvinou po tiech letech
dostatecné kompenzacni mechanismy, diky kterym by mél byt rozdil mezi vrozenymi a
ziskanymi nevidomymi minimalni, co se ty¢e adaptace na ztratu vizudlni informace.

Do studie byli zahrnuti pouze ti probandi, ktefi netrpéli zddnym neurologickym ani
ortopedickym deficitem, ktery by mohl negativné ovlivnit jejich posturalni kontrolu a tim i

vysledky testovani.

3.2 Charakteristika vyzkumné skupiny vidicich probandu (skupina B)

Vyzkumna skupina vidicich ¢itala 11 jedincii, z toho bylo 9 Zen a 2 muzi S primérnym
veékem 31,9 let, se smérodatnou odchylkou 17,6 roku. V tomto piipadé se vSak jednalo o
jedince bez jakékoli diagnostikované poruchy zraku, nebo s takovou poruchou zraku, ktera
byla vhodné a dostateéné korigovana. Do souboru B byli zafazeni pouze jedinci bez
neurologického nebo ortopedického deficitu. Tato ¢ast probandl podstoupila naprosto stejna

méteni jako prvni testovana skupina.
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3.3 Postup méreni

Pied samotnym zahajenim vyzkumu prob¢hlo schvéleni metodiky etickou komisi. Nez
probandi vstoupili do kineziologické laboratofe a byli testovani, podepsali informovany
souhlas, prostiednictvim kterého se seznamili s prubéhem a ucelem vyzkumu (viz Ptiloha 1).
Pro nevidomé jedince byl tento souhlas pfecten jimi zvolenou osobou nebo pomoci ¢tecky
textu. Dale byla kazdému jedinci Gstné odebrana anamnéza z diivodu ziskani zakladnich dat.
Tato data byla dale vyuzita pro vylouceni jedinct, ktefi nebyli k provedeni méfeni z néjakého
divodu vhodni. Anamnestické udaje byly zjistovany podle pfedem ptipravenych otazek (viz
Ptiloha 2 a 3). Poté byl probandiim vysvétlen cely prabéh testovani na silové plosing, véetné
detailniho popsani jednotlivych zkousek.

Nasledn¢ byly v§em probandim zakryty o¢i maskou, aby byly pro vSechny zi¢astnéné
0soby nastaveny stejné vychozi podminky bez moznosti zvyhodnéni vidicich pii ptichodu do
testovaci mistnosti. Po vstupu do laboratofe jsme do pocitaCové databaze zapsali jméno a
piijmeni jedince. Testovani probihalo v klidné¢ mistnosti S minimem rusivych akustickych ¢i
jinych vlivi.

Pro vyzkum a nasledné porovnani probandi bylo vyuzito tii testd, které se vzdy za
sebou ttikrat zopakovaly. Diky opakovani bylo mozné soucasné sledovat motorické uceni a
postupné predvidani situace probandy. Kazdé testovani trvalo 30 vtefin, coz byl cas, ktery je
V pocitacovém programu mozné piedem nastavit. Po dobu celého vyzkumu méli nevidomi i
vidici jedinci pfes o¢i masku a na tlakové plosing stali bosi.

Jako prvni z provadénych testi byl sledovan klidny bipedalni stoj na silové ploSin€ o
piimétené opérné bazi. Ukazka reportu z tlakové ploSiny je vloZzena do Ptilohy 4. Vzdalenost
chodidel pii zmiflovaném stoji byla urcéena pfiblizné jako 11 % télesné vysky jedince
(Mcllroy, Maki, 1997, s. 68-69). Druhym testem byl bipedalni stoj na silové plo§iné spojeny
s kognitivnim ukolem, tzv. dual-task (report v Ptiloze 5). Jako kognitivni tkol bylo vybrano
zpétné odecitani ¢isla 7 od cisla 100. Ttetim testem byl bipedalni stoj o pfiméfené bazi na
molitanové podlozce, jejiz sila byla 15cm (report v Pfiloze 6). Mezi jednotlivymi testy se
mohli jedinci posadit a odpocinout si.

Na konci celého testovani probéhlo navic méteni obou skupin pfi bipedalnim stoji na
silové ploSin€ pii otevienych oc¢ich (EO), jedinci dostali pokyn hledét na sténu, ktera byla
pfimo ptfed nimi. Diky této zavére¢né analyze bylo u testované skupiny A mozno urit vliv

ptipadného zbytku zraku na posturalni stabilitu.
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Jako parametry vhodné k porovnani obou skupin byly vybrany tyto: 95% Confidence
Ellipse Area, COP Path Length, COP Average Velocity.
Vysvétleni testovanych parametrt COP:
e 95% Confidence Ellipse Area: je plocha, kde se nachazi 95 % vsech projekci COP
v urditém Gase. Tento parametr je udavan v milimetrech &tvereénich [mm?].
e COP Path Length: popisuje délku trajektorie, kterou COP urazi za méfeny Cas. Tento
parametr je udavan v milimetrech [mm].
e COP Average Velocity: vyjadiuje rychlost pohybu, kterou se COP hybe v méfeném case;
jednotkou je milimetr za sekundu [mm/s] (Kolafova, Markova, Stacho, Szmekova, 2014,
s. 40).
Vysledky ziskané testovanim obou skupin byly nésledné mezi sebou porovnany a

vyhodnoceny pomoci vybranych statistickych metod.

3.4 Statistické zpracovani namérenych dat

Vysledna data byla nejprve pfenesena do programu Microsoft Office Excell 2010 a
nasledné¢ zpracovana dle standardnich postupii v programu Statistika 13.4. Méfené hodnoty
byly ziskény tfemi po sob¢ jdoucimi testovanimi. Tyto hodnoty byly nejprve zprimérovany,
nasledn¢ byla provedena popisna statistika (median, maximalni a minimalni hodnota)
prumérnych hodnot. Vzhledem ke skutecnosti, ze data neméla normalni rozlozeni, byly
k vyhodnoceni pouzity neparametrické testy. K porovnani skupiny A a skupiny B
v parametrech 95% Confidence Ellipse Area, COP Path Length a COP Average Velocity za
riznych podminek byl pouzit Mann-Whitney U test. Pro dalsi statistické testovani byly
porovnany hodnoty ziskané pii klidném bipedalnim stoji se zavienyma a otevienyma ocima.
Data byla srovnana Wilcoxnovym testem. VSechny testy byly provedeny na statistické
hladiné vyznamnosti p = 0,05. Kdyz byla dosazena hladina signifikance niz$i nez 0,05, byly

rozdily mezi jednotlivymi skupinami povaZovany za statisticky vyznamné.

29



4 VYSLEDKY VYZKUMU

V této kapitole jsou uvedeny vysledky statistického zpracovani dat namétfenych pti
testovani. Ziskané hodnoty jsou piehledné zaznamenany do tabulek a zpracovany graficky.
Z kone¢ného souboru 23 testovanych byl jeden proband z vyzkumné skupiny A vyfazen
Z hodnoceni bipedéalniho stoje na molitanové podlozce, a to z divodu chybéjicich udaji
v tomto testu. Udaje nebyly ziskany pro technickou chybu pouzivaného softwaru.

Vyzkumna otazka byla formulovana takto: Existuje rozdil ve strategii udrzeni
posturadlni stability ve vzprimeném bipedalnim stoji mezi skupinou nevidomych a vidomych
probandu za riznych podminek?

Tato otazka byla feSena testovanim tii hypotéz, ke kazdé nulové hypotéze byla

stanovena také alternativni hypotéza.

4.1 Vysledky k hypotéze Hyl

Hypotéza Hol znéla: Neni rozdil mezi skupinou nevidomych a skupinou vidomych
probandii v méreném parametru 95% Confidence Ellipse Area:
a) pri bipedalnim stoji o primérené bazi
b) pri dual-task vkolu
¢) pri stoji na molitanové podloZce.

Tabulka 1 zobrazuje popisnou statistiku pro parametr 95% Confidence Ellipse Area
v rozdilnych posturalnich situacich u skupiny nevidomych a vidicich probandt. Tabulka

zaroven zahrnuje také hodnotu signifikance p pro jednotlivé posturalni piipady.

Tabulka 1 Popisna statistika pro parametr 95% Confidence Ellipse Area

95% Confidence nevidomi vidici
Ellipse Area [mm?] | median | minimum | maximum | median | minimum | maximum P
bipedalni stoj 61,02 17,80 122,37 50,97 12,57 223,70 0,926
dual-task 90,53 15,73 347,63 37,23 9,97 180,67 0,039
stoj na molitanu 4247,20 | 526,97 10215,73 | 4217,13 732,43 14428,43 | 0,646

4.1.1Bipedalni stoj o primérené bazi

Mann-Whitney U testem bylo zjisténo a nasledné zaokrouhleno p = 0,926, nebyl tak

potvrzen statisticky vyznamny rozdil na hlading signifikance p < 0,05. Nulovou hypotézu Hpl
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proto nelze zamitnout ve prospéch alternativni hypotézy Hal. Vysledek je graficky znazornén
na Obrazku 1.
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Obrazek 1 Krabicovy graf parametru 95% Confidence Ellipse Area pfii klidném bipedalnim

stoji u skupiny nevidomych a vidicich probanda

Pro uplnost vysledkdl byla navic statisticky porovnana data 95% Confidence Ellipse
Area ziskana pifi méfeni bipeddlniho stoje obou skupin se zavienyma (EC) a nasledné i1
otevienyma (EO) ocCima. Wilcoxnovym testem nebyla zjiSténa statistickd vyznamnost na
hladiné signifikance p < 0,05. PficemZ u porovnani stoje nevidomych v obou situacich bylo

p = 0,182, u porovnani EC a EO stoje vidicich p = 0,594.
4.1.2Dual-task tikol

Mann-Whitney U testem bylo zji$téno a nasledné zaokrouhleno p = 0,039, byl tak
potvrzen statisticky vyznamny rozdil na hlading signifikance p < 0,05. Nulovou hypotézu Hol
proto miizeme zamitnout ve prospéch alternativni hypotézy Hal, ktera zni: Je rozdil meti
skupinou nevidomych a skupinou vidomych probandit v méreném parametru 95% Confidence

Ellipse Area pri dual-task ikolu. Vysledek je nazorné€ uveden v krabicovém grafu na Obrazku
2.
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Obrazek 2 Krabicovy graf parametru 95% Confidence Ellipse Area pii dual-task u skupiny

nevidomych a vidicich probandt

4.1.3Stoj na molitanové podloZce

Mann-Whitney U testem bylo zjisténo p = 0,646, na hladin¢ statistické vyznamnosti p <
0,05 nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi porovnavanymi skupinami. Nulovou
hypotézu Hol nelze za téchto okolnosti zamitnout, alternativni hypotézu Hal nelze potvrdit.

Grafické znazornéni je uvedeno na Obrazku 3.
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4.2 Vysledky k hypotéze Hy2
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Obrazek 3 Krabicovy graf parametru 95% Confidence Ellipse Area pfi stoji na molitanové

Hypotéza Ho2 byla zformulovana takto: Neni rozdil mezi skupinou nevidomych a

skupinou vidomych probandii v méreném parametru COP Path Length:

a) pri bipedalnim stoji o primérené bazi

b) pri dual-task vkolu

¢) pri stoji na molitanoveé podloZce.

V Tabulce 2 je zapsana popisna statistika parametru COP Path Length v odlisnych

posturalnich situacich u skupiny nevidomych a vidicich jedinci. Dale je v tabulce uvedena

hodnota statistické signifikance p.

Tabulka 2 Popisna statistika pro parametr COP path length

COP Path Length

nevidomi

vidici

[mm] median | minimum | maximum | median | minimum | maximum P
bipedalni stoj 93,78 52,10 138,73 81,90 42,60 229,20 0,559
dual-task 98,45 46,43 234,93 80,13 43,57 179,47 0,103
stoj na molitanu 1703,67 | 442,23 3011,63 | 1412,10 | 501,10 3266,30 | 0,948
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4.2.1Bipedalni stoj o primérené bazi

Pomoci Mann-Whitney U testu bylo vypocitano a nasledné zaokrouhleno p = 0,559,
nebyl tak prokazan statisticky vyznamny rozdil na hladiné signifikance p < 0,05. Nulovou
hypotézu Ho2 proto nelze zamitnout, alternativni hypotézu Ha2 nelze potvrdit. Pro

prehlednost je vysledek zobrazen na Obrazku 4 jako krabicovy graf.
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Obrazek 4 Krabicovy graf parametru COP Path Length pfi klidném bipedalnim stoji u

skupiny nevidomych a vidicich probandt

Pro komplexnost vysledki byla statisticky porovnana data COP Path Length ziskana pti
testovani bipedalniho stoje obou skupin se zavienyma (EC) a nasledné i otevienyma (EO)
o¢ima. Pomoci Wilcoxonova testu nebyla zjiSténa statistickd vyznamnost na hladiné
statistické vyznamnosti p < 0,05. Pficemz u porovnani stoje nevidomych probandd bylo

p = 0,638, u vidicich bylo po zaokrouhleni p = 0,929.

34



4.2.2 Dual-task ukol

Pomoci Mann-Whitney U testu bylo vypocitano a nasledné zaokrouhleno p = 0,103,
nebyl tak prokdzan statisticky vyznamny rozdil na hlading statistické vyznamnosti p < 0,05.
Nulovou hypotézu Ho2 proto nelze zamitnout, alternativni hypotézu Ha2 nelze potvrdit.

Vysledek je ndzorn¢ uveden ve formé krabicového grafu na Obrazku 5.
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Obrazek 5 Krabicovy graf parametru COP Path Length pi#i dual-task u skupiny nevidomych a

vidicich probandt

4.2.3Stoj na molitanové podloZce

V Mann-Whitney U testu vySla po zaokrouhleni hodnota p = 0,948, na hladiné
statistické vyznamnosti p < 0,05 nebyl prokdzan statisticky vyznamny rozdil mezi
porovnavanymi skupinami. Vysledek je ukazan na Obrazku 6. Nulovou hypotézu Ho2 nelze

Z tohoto diivodu zamitnout, alternativni hypotézu Hal nelze potvrdit.
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skupiny nevidomych a vidicich probandu

4.3 Vysledky k hypotéze Hy3

Hypotéza Ho3 zné€la: Neni rozdil mezi skupinou nevidomych a skupinou vidomych
probandii v méreném parametru COP Average Velocity:
a) pri bipedalnim stoji o primérené bazi
b) pri dual-task vkolu
¢) pri stoji na molitanové podlozce.

Data v Tabulce 3 znazornuji hodnotu signifikance p a popisnou statistiku méfeného
parametru COP average velocity v rozdilnych posturalnich situacich u skupiny nevidomych a
vidicich proband.

Tabulka 3 Popisna statistika pro parametr COP Average Velocity

COP Average nevidomi vidici
Velocity [mm/s] | median | minimum | maximum | median | minimum | maximum P
bipedalni stoj 9,57 5,30 14,10 8,27 4,77 23,50 0,601
dual-task 10,03 4,70 23,93 8,13 4,43 18,30 0,103
stoj na molitanu | 153,57 45,17 306,67 144,67 51,03 332,63 0,896
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4.3.1Bipedalni stoj o primérené bazi

Nulova Ho3 a alternativni hypotéza Ha3 byla ovéfena Mann-Whitney U testem. Bylo
zjiSténo a nasledné zaokrouhleno p = 0,601, nebyl tak potvrzen statisticky vyznamny rozdil
na hladin¢ signifikance p < 0,05. Nulovou hypotézu Ho3 proto nemlizeme zamitnout ve
prospéch alternativni hypotézy Ha3. Pro piehlednost je vysledek uveden ve formé

krabicového grafu na Obrazku 7.

22

20 t

18

16 |

14 |

12 +

10 } o

COP Average Velocity
o

6 L
al =t
2 L
D L
et -
o Mean
-4 . : [J Mean+SD
nevidomi vidici T Mean+1,96*SD

Obrazek 7 Krabicovy graf parametru COP Average Velocity pii klidném bipedalnim stoji u

skupiny nevidomych a vidicich probandt

Pomoci Wilcoxonova testu nebyla zjiSténa statistickd vyznamnost na hladiné statistické
vyznamnosti p < 0,05, v porovnani bipedalniho stoje se zavienyma (EC) a nasledné také
sotevienyma (EO) oc¢ima. Pfiemz u porovnani stoje nevidomych probandi bylo

p = 0,638, u vidicich pfi stoji s EC a EO bylo p = 0,929.
4.3.2 Dual-task ukol

V Mann-Whitney U testu bylo vypo¢itano a nasledné zaokrouhleno p = 0,103, nebyl tak

prokéazan statisticky vyznamny rozdil na hlading signifikance p < 0,05. Nulovou hypotézu H3

37



proto nelze zamitnout, alternativni hypotézu Ha3 nelze potvrdit. Pro piehlednost je vysledek
ptilozen jako krabicovy graf na Obrazku 8.
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Obrazek 8 Krabicovy graf parametru COP Average Velocity pii dual-task u skupiny

nevidomych a vidicich probandt

4.3.3Stoj na molitanové podloZce

Pomoci Mann-Whitney U testu vysSla po zaokrouhleni hodnota p = 0,896, na hladiné
statistické vyznamnosti p < 0,05 nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi méfenymi
skupinami. Nulovou hypotézu Ho3 nelze z tohoto divodu zamitnout, alternativni hypotézu

Ha3 nelze potvrdit. Vysledek je v textu nazorné uveden jako Obrazek 9.

38



400

350 +

300

250

200

150 - o o

COP Average Velocity

100

50

o Mean
-50 . - [ Mean+SD
nevidomi vidici T Mean+1,96*SD

Obrazek 9 Krabicovy graf parametru COP Average Velocity pii stoji na molitanové podloZce

u skupiny nevidomych a vidicich probandi
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5 DISKUSE

Cilem této kapitoly je diskutovat vysledky ziskané méfenim, zhodnotit zvolenou
metodologii, ur¢it mozné limity prace a konfrontovat data s jinymi studiemi, které se zabyvaji
podobnymi tématy.

Vzhledem k tomu, Ze je stabilita zakladnim pfedpokladem pro bezpecny a samostatny
pohyb v interiéru i terénu, je velmi dilezité uvédomit si, jak velky deficit v posturalni

rovnovaze maji jedinci, ktefi trpi nevidomosti na ob¢ o¢i (Osoba et al., 2019, s. 143-144).

5.1 Diskuse k metodice prace

Pfed zahajenim samotného méfeni nechali Campayo-Piernas a kolektiv (2017, s. 1271)
své vidici jedince, aby si prohlédli mistnost, kde se vyzkum odehraval, nevidomym
probandiim umozZnili ohmatédni prostoru vyzkumné laboratote. Ve studii Vateky a kolektivu
(1999, s. 493) byly testovany dvé skupiny: vidici a zcela nevidomi. U vidicich prob&hly
nejprve testy s otevienyma oc¢ima, tudiz se tito jedinci mohli zorientovat v prostoru, o¢i jim
byly zakryty aZ nasledné. U nevidomé skupiny k sezndmeni s prostorem nedoS$lo. Pro
nevidomé mohla byt neznalost okolniho prostoru vice stresujici, nez pro vidici, kteti si okoli
prohlédli. Vysledky mohly byt tedy ovlivnény neznalosti prostfedi, coz se mohlo promitnout
do posturalni kontroly jednotlivct. Na rozdil od zminéného vyzkumu byly v nasi praci obéma
testovanym skupinam zakryty o¢i maskou jesté pied vstupem do kineziologické laboratoie,
aby se predeslo pripadnému vlivu stresu z neznamého prostiedi na vysledky méteni.

Prvni testovanou posturalni situaci byl klidny bipedalni stoj o pfiméfené bazi (Mcllroy,
Maki, 1997, s. 68 - 69). Byl vybran piedevsim pro svou snadnou proveditelnost. Mnozstvi
studii, které ho také vyuzily, poskytuje porovnatelnost ziskanych vysledkt (Sadowska,
Krzepota, 2016, s. 235; Danna-Dos-Santos et al., 2014, s. 77). Pii vyuziti dual-task ukolu,
jakozto druhé ¢asti méfeni, bylo dulezité zvolit adekvatné slozity ukon. V této praci musel byt
navic vybran Ukol, ktery primarné nevyuziva vizualni informaci. Z tohoto divodu bylo
zvoleno zpétné odeditani ¢isla 7 od ¢isla 100 (Sprenger et al., 2017, s. 2, Bergamin et al.,
2014, s. 3, Moghadam et al., 2011, s. 652, Rankin et al., 2000, s. 113). Pti tieti posturalni
situaci vyuzité v této praci byla, pro zvySeni narokd na udrzeni stability, pouzita 15 cm
vysoka pénova podlozka. Podobné mékké podlozky vyuzili také Sprenger a kolektiv (2017, s.
5), Moghadam a kolektiv (2011, s. 652), ¢ Bechyhiak a Cakrt (2011, s. 86-87).
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Zkoumané posturografické parametry

V této diplomové praci byly vybrany tfi parametry, které se Vv jednotlivych posturdlnich
situacich sledovaly a vzajemné porovnavaly, prvnim z nich byla 95% Confidence Ellipse
Area. Tento parametr vyuzili ve své praci napiiklad Dewhurst, Peacock a Bampouras (2015,
s. 129) ¢i Daniel a kolektiv (2011, s. 112) nebo Duncan a kolektiv (2017, s. 270).

Druhym ze zkoumanych parametri byla délka pohybu COP (Path Length). Tento
parametr byl zvolen naptiklad v praci Russo a kolektivu (2018, s. 3), ¢i ve studii Bednarczuk
a kolektivu (2017, s. 11). Ve vyzkumu, ktery realizovali Ustinova a Langenderfer (2013, s.
98) byl testovan vliv kontaktu horni konéetiny s holi na posturalni stabilitu ve stoji. Test byl
proveden nejprve pii otevienych oc¢ich v bipedalnim stoji, v tandemovém stoji a na zavér v
bipedalnim stoji se zavienyma oCima. VSechny tyto situace byly nejdiive provedeny bez
kontaktu s pfedmétem a nasledné také v kontaktu s holi, ktera byla drzena v horizontalni
poloze.

Poslednim sledovanym parametrem prace byla praméma rychlost pohybu COP
(Average Velocity). Stejny parametr vyuZivali ve své studii Cieslinska-Swider, Furmanek a
Blaszczyk (2017, s. 163), nebo Costa de Mello a kolektiv (2017, s. 152), ¢i Bednarczuk a
kolektiv (2017, s. 11). Také Mogdaham a kolektiv (2011, s. 654) vybrali stejny parametr a
oznacuji ho ve své praci jako jeden z nejptesnéjSich parametrti pro charakterizaci posturalni
stability. Tento nazor byl potvrzen dale i v review (Ruhe, Fejer, Walker, 2010, s. 444) nebo ve
studii, kterou provadéli Rafal a kolektiv (2011, s. 21). Dle naSich vysledkt byla vsak
nejcitlivéjSim parametrem 95% Confidence Ellipse Area, jelikoZz se pifi dual-task tkolu

statisticky vyznamn¢ liSila u jednotlivych skupin.
5.2 Bipedalni stoj

Bipedalni stoj je ve vyzkumech posturalni stability casto vyuzivan (Sadowska,
Krzepota, 2016, s. 235, Danna-Dos-Santos et al., 2014, s. 77), a to jak u dospélych, tak u déti
(Klavina, Zusa-Rodke, Galeja, 2017, s. 107). Tento typ stoje je nejméné naroénym, proto byl
zvolen také vtéto praci jako prvni zkoumana situace. Hojné se modifikuje na stoj
S otevienyma a zavienyma ocima, nebo na stoj na mékké podloZce. Jednoduse se tak daji
otestovat ruzné senzorické podminky (Cruz-Montecinos et al., 2017, s. 421, Bermejo et al.,
2015, s. 491). VnaSem vyzkumu byl bipedalni stoj vyuzit ve vSech tfech testovanych

situacich. Nejprve jako klidny bipedalni stoj, nasledné jako bipedalni stoj s dual-task ukolem
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a jako tfeti byl zvolen stoj na pénové podlozce. Pii vSech zminénych testech byly probandim

zakryty ob¢ o¢i. Nejstabilngjsi pozici byl, dle predpoklada, klidny bipedalni stoj.
5.3 Dual-task tikol

Zakladnim ptedpokladem bylo, ze se sledované rovnovazné parametry spolu
s kognitivnim tkolem zhor$i. Tak tomu bylo ve studii, kterou provedli Rankin a kolektiv
(2000, s. 115). Experiment byl proveden na dvou skupinach dospélych lidi, v prvni skupiné
bylo 14 zdravych jedinct ve v€ku od 21 do 36 let, druhou skupinu tvofilo 12 lidi ve véku od
68 do 87 let. Pfi pocetnim dual-task ukolu bylo zjisténo, Ze se star$i jedinci zhorSili ve
stabilit¢ markantnéji neZ mladsi skupina, coz bylo podpofeno navic vysledky z EMG. Tento
vysledek byl autory vysvétlen jako mensi kapacita, kterd pii dual-task ukolu zbyvala na
zajisténi rovnovahy starSich probandi. Stejného vysledku ve své praci dosahli Sertel a
kolektiv (2017, s. 4) nebo Estevan a kolektiv (2018, s. 429). Zabyvali se v ni adolescenty a
vlivem dual-task na jejich posturalni stabilitu, ktera se pii provadéni kognitivnich ukoli opét
zhorsila.

Béhem testovani dual-task ukolu Vvnasi praci byla hor§i posturalni stabilita
zaznamenana pouze u skupiny nevidomych, u vidici skupiny byly parametry balance naopak
leps$i, nez pii klidném bipedalnim stoji. Ke stejnému vysledku dosli také v dalSich studiich
(Ross et al., 2011, s. 303). Nekteti autoti zlepSeni vysvétluji jako moznost vizudlni fixace
probandi na obrazovku S ur¢itym obrazem ¢i ukolem, ktera je umisténa pied nimi (Broglio,
Tomporowski, Ferrara, 2005, s. 691-692), coz vzhledem k zamé&feni této prace na nevidomé
probandy nebylo mozné pouzit. K vyznamné zméné pii pfidani dual-task tkolu ke stoji
nedoslo ani pii testovani Sprengera a kolektivu (2017, s. 5). V praci Drozdova-Statkeviciené a
kolektivu (2018, s. 154) byly vyuzity dva dual-task ukoly, jednim z nich bylo pocitani.
Jedincim byla hlasena pfedem namluvena Cisla a pocetni ukony a na konci méli nahlas
vyslovit vysledek. Druhym kognitivnim tkolem bylo zapamatovani si co nejvice slov.
Celkem deset slov bylo probandim postupné prezentovano z audionahravky. Po vyslechnuti
vSech slov méli jedinci vyjmenovat ta, ktera si zapamatovali. Ackoli se posturalni stabilita
testovanych zhorsila, nebyl tento vysledek statisticky vyznamny.

Ve studii, kterd vyuzivala dual-task bez vizudlni informace, také nedoSlo u probandi
k vyznamné zméné posturalni stability. Jedinci byli testovani jak s otevienyma, tak se
zavienyma oc¢ima. Jako dual-task ukol byl zvolen Auditory Stroop test: testovanym jsou
prostiednictvim sluchatek prezentovana slova namluvena muzZskym nebo Zenskym hlasem a

ukolem je pfifadit je spravné k muzskému ¢i Zenskému rodu, pficemz hlas rodu nahodné
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odpovida nebo se lisi (Mohammadi-Rad, 2016, s. 326). Ghoochani a kolektiv (2016, s. 208-
209) vyuzili pro sviij vyzkum také Auditory Stroop task (stejné jako Sherafat et al., 2014, s.
172), nejprve méfili probandy (praimérny vék 61 let) pii bipedalnim stoji na silové plosiné
S otevienyma ocima, nasledné se zavienyma ocima, poté s otevienyma ocCima a dual-task
situaci a posledni méfeni prob¢hlo se zavienyma o¢ima a dual task situaci. Z vysledkl této
studie vyplynulo, Ze nejnaro¢néjsi byla pro jedince situace se zavienyma ocima a dual-task
ukolem, nejleh¢i byla naopak ¢ast v bipedalnim stoji s otevienyma oc¢ima.

V naSem testovaném souboru se nachazeli také Ctyfi jedinci starSi Sedesati let.
Namétené parametry posturdlni stability se vSak V jejich ptipadé vyznamné neliSily od
vysledkli ostatnich. To mohly zapfi¢init ndmi vybrané nedostateCné narocné posturalni
situace. V nasledujicich studiich bylo naopak potvrzeno, ze starnuti posturalni stabilitu
negativné ovliviuje. Melzer a kolektiv (2000, s. 190-191) ve svém vyzkumu porovnavali
mladsi (vék 20-34 let) a starsi (v€k 75-84 let) jedince v ruznych posturalnich podminkach a
s pfidanim dual-task ukonu. Jako kognitivni ukol byl vybran modifikovany Stroop test
s vizualni informaci. Testovani lidé méli za ukol Cist fadu slov, ktera byla napsana barevné,
tato barva se vSak neshodovala s vyznamem slova. Slovo modré tak bylo naptiklad napsano
zlutou barvou. Z tohoto testovani bylo patrné, Ze se vyznamné zhorsila stabilita starsi skupiny,
u mladSich jedinct byl rozdil pti provadéni kognitivniho tkolu také znatelny, ale vychylky
trupu nebyly statisticky vyznamné. Z této studie vyplyva, Ze ve star§Sim véku je udrZzeni
et al.,, 2019, s. 143), které se zabyvalo chlizi a rovnovahou ve stoji u star$i populace, je
uvedeno, ze se jedinec ve star§im véku vice spoléha na zrak, neZ na ostatni smysly. Titubace
trupu se spolu s piibyvajicim vékem také zvysuji, Kotnikova strategie je postupné vystiidana
frekvenci pada starSich lidi.

Dalsim faktorem, u kterého se zda, Ze znatné ovliviiuje vysledky dual-task ukold, je
zpusob instruktaze probanda pti jejich provadéni. Pfi naSem vyzkumu byla dana vSem
probandim stejnd jednoduchd instrukce k postupnému odecitdni Cisla 7 od ¢&isla 100.
Vysledky odecitani byly jedinci vyslovovany nahlas a kontrolovany. Instruktaz nebyla nijak
zaméfena na udrzeni pozice bipedalniho stoje. Ve studii, jejimiz autory jsou Burcal, Drabik a
Wikstrom (2014, s. 312), bylo prokazano, ze je-li instrukce podana se zaméfenim se na
rovnovahu (,,Snazte se stat co nejstabilnéji.*), zhorsi se balancni parametry méfeného jedince.
Tedy pokud dame informaci zaméfenou pouze na dual-task ukol, sledované parametry se

naopak zleps$i. V jiné praci (Richer, Polskaia, Lajoie, 2017, s. 24) se méli testovani probandi
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co nejvice soustfedit na minimalizaci pohybd boku pfi bipeddlnim stoji a nasledné v dalSim
testu provadét pocetni ukony. Jejich rovnovdha se podstatné zhorSila pfi zaméfeni se na

klidny stoj a naopak se vyrazné zlepsila pii poc¢etnim ukonu.
5.4 Stoj na molitanové podloZce

Tato situace byla pro testované dle méfenych parametrti nejnaro¢néj$i na posturalni
stabilitu. Podobnou mékkou podlozku vyuzili ve studii Sprenger a kolektiv (2017, s. 5) ¢i
Moghadam a kolektiv (2011, s. 652). Z jejich vysledkt vyplyva, Ze je nutné zvolit dostatecné
naro¢né podminky, aby doslo k adekvatnimu ztizeni zajisténi posturalni stability, pokud se
jedna o testovani zdravych jedinct. Stejné vysledky prokazali ve své praci také Bechynak a
Cakrt (2011, s. 86-87), ktefi provadéli vyzkum se tiemi skupinami déti. Pénova podlozka byla
Vv jejich studii vyuZita pro bipedalni stoj, stoj na jedné a poté na druhé dolni konceting.
Zminéné situace byly provedeny s otevienyma a nasledné se zavienyma ocima. Nejvetsi
rozdily byly zaznamenany pfi stoji na pénoveé podloZce a jedné dolni koncetiné se zavienyma
o¢ima. To znamena, ze je nutno zvolit dostatecné slozitou situaci, aby byly odchylky mezi
situacemi dostate¢né patrné. Yi a Park (2009, s. 363) zvolili pénovou podlozku ve své praci
z divodu zvyseni proprioceptivnich vjemi. Pii stoji na dostate¢né mékké a vysoké podlozce
by mély V fizeni rovnovahy pievazovat informace z vestibularniho systému, nebot’ informace

zZ proprioceptort se diky mekkému povrchu ve zvySené miie neustale meéni.
5.5 Vliv ztraty zraku na posturalni stabilitu

Z vysledku této diplomové prace je patrné, ze nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil
mezi vybranymi skupinami. Dle naméfenych dat se zda, ze piestoze maji nevidomi del$i Cas
na adaptaci na ztratu zraku, nejsou V porovnani s vidicimi probandy s ,kratkodobou
nevidomosti“ v posturalnich tkolech lepsi. Tento vysledek byl zjistén 1 v dalSich studiich
(Campayo-Piernas et al., 2017, s. 1277; Schmid et al., 2007, s. 2098).

Studie Wu a Lee (2015, s. 17, 19) porovnavala 28 zdravych jedinct bez poruch zraku ve
ttech riznych posturdlnich situacich. Prvni situaci byl stoj s otevienyma oc¢ima, druhou stoj
s otevienym levym okem a tieti stoj se zavienyma o¢ima. Nejvétsi vychylky COP byly, dle
pfedpokladu, zaznamenany ve tfetim piipad¢. Pfi stoji s otevienym levym okem byly
vysledky taktéz horsi, nez pfi bipedalnim stoji s otevienyma o¢ima. S vylou¢enim vizudlniho
vstupu zbyva pro udrzeni rovnovahy piedev§im propriocepce a vestibularni aparat. Na konci
naseho testovani byly oci testovanym odkryty a parametry pii klidném bipeddlnim stoji byly

zméteny navic také S otevienyma oc¢ima. Bylo zjisténo, ze se stabilita obou skupin zlepsila,
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ale toto zlepSeni nebylo natolik vyrazné, aby bylo statisticky vyznamné. Ke stejnému
vysledku dosli ve studii Bermejo a kolektiv (2015, s. 493), ktefi testovali posturdlni stabilitu
vojaku pred a po zatézi. Vybrali bipedalni stoj s otevienyma a zavienyma o¢ima a dale postoj
spojeny S drzenim stielné zbrané. Pti testovani bez zatéze nebyl vyznamny rozdil mezi stojem
S otevienyma a zavienyma ocima, stoj se stielbou se vyznamné lisil. Po zatézi se rozdily mezi
jednotlivymi situacemi zvyraznily a byly oznaceny jako statisticky vyznamné.

Schmid a kolektiv (2007, s. 2098) provedli experiment s 25 nevidomymi lidmi, u 13
z nich byla nevidomost vrozena, u 12 ziskana. Jako kontrolni skupina byli vybrani zdravi lidé,
bez postizeni jakéhokoli ze smysli. Nejprve byl proveden test klidného bipedalniho stoje
Sotevienyma a nasledné se zavienyma ocima, poté byly testovany podtrhy ploSiny
Vv pfedozadnim sméru, a to opét S otevienyma a ndsledné¢ zavienyma ocCima. Zatimco se u
kontrolni skupiny projevilo vyrazné zhorSeni pii zavienych ocich, u skupiny nevidomych
nebyl vyznamny rozdil mezi jednotlivymi situacemi. PtestoZe se vidici subjekty v testu se
zavienyma oCima dle piedpokladu zhorSily oproti otevienym oc¢im, udrzely rovnovahu
srovnatelng, jako nevidomi jedinci. Skupina nevidomych byla navic pro srovnani rozdélena na
ziskané a vrozené slepce. Ani pfi porovnani téchto dvou skupin nebyly nalezeny statisticky
vyznamné rozdily, stejné tak tomu bylo 1 v naSem testovani. Skupiny vSak byly pfili§ malé na
to, aby mohly byt vysledky adekvatné statisticky vyhodnoceny.

Ztrata vizualni informace je zasadni i pro funkci a kalibraci ostatnich smysli, coz
dokladaji také Prechtl a kolektiv ve své praci (2001, s. 201). Stejného vysledku dosahli
Blomgwist a Rehn (2007, s. 134), ti porovnavali skupinu vidicich a nevidomych
V dynamickém stoji na jedné dolni koncetin€. Vysledkem testovani bylo, ze nevidomi méli
tendenci k hor§im vysledkim i v pfipad¢, ze byly vidicim probandim zakryty o¢i Satkem.
Horsi vysledky v posturalnich ukolech pii porovnéni nevidomych a vidicich jedinci se
zakrytyma ocCima ukazali také Giagazoglou a kolektiv (2009, s. 571). Vysledky studie
Campayo-Piernas a kolektivu (2017, s. 1277) naznacuji, ze mozkova neuroplasticita neni
ziejmé schopna pIné vykompenzovat absenci zraku, a to ani pti jeho dlouhodobé deprivaci.
Ve zminéném vyzkumu bylo provedeno testovani nevidomych atletli. Ackoli Ize u téchto
jedinct predpokladat kvalitnéjsi posturdlni stabilitu v porovnani s nesportujicimi osobami, ani
zde nebyly vysledky vidici kontrolni skupiny se zavienyma o¢ima V porovnani s uvedenymi
sportovci horsi.

Vyzkum, ktery provadeli Rutkowska a kolektiv (2015, s. 107), ukazal, ze ztrata zraku u
déti negativné ovlivituje jejich stabilitu jiz od utlého veéku. Toto ovlivnéni neni nijak spojeno

S pohlavim jedince, ale naopak pfimo souvisi se stupném ztraty zraku. Jestlize mélo dité
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zbytky zraku (v jakékoli mite), bylo na tom z pohledu posturalni kontroly 1épe v porovnani
s ditétem zcela nevidomym a to i pies to, ze mély vSechny déti béhem experimentu zavazané
o¢i. Zipori a kolektiv (2018, s. 3) se zabyvali posuzovanim posturalni stability u tfi skupin
déti. Prvni skupina trpéla strabismem, druhd tupozrakosti a tieti zahrnovala pouze déti bez
jakéhokoli vizualniho postizeni. Bylo prokazano, Zze mezi détmi se strabismem a tupozrakosti
neni zadny vyznamny rozdil, ovS§em v porovnani se tieti zdravou skupinou byly tyto déti
vyrazn€¢ hor$i v rovnovaznych funkcich. Prace Lions (2016, s. 130) zkoumala rovnéz déti
trpici strabismem, v tomto vyzkumu bylo ukazano, ze pokud mohou déti pouzivat svou
vizualni, a¢ zna¢n¢ redukovanou, zrakovou kontrolu, je jejich stabilita vyrazné lepsi, nez
pokud musi zavtit obé oci.

V jedné ze studii (Vercillo, Tonelli, Gori, 2017, s. 3-4) bylo zkoumano zpracovani
sluchového podnétu nevidomou a vidici skupinou. Ukolem bylo identifikovat reproduktor, ze
kterého se pravé ozval zvuk, a to ve ttech riznych situacich. Nejprve se nehybal ani zvuk ani
hlava testovaného, nasledné¢ se pohyboval zvuk a posledni situaci byl pohyb zvuku se
soucasnym pohybem hlavy. Bylo zjiSténo, ze pohyb hlavy vyznamné ovlivnil prostorové
vnimani zvuku u nevidomych, vS§echny zvuky lokalizovali spiSe doleva a 1épe kontrolovali ty
periferné umisténé. Zavérem této studie bylo, Ze spole¢né s poSkozenym zrakem je
pozménéno také vnimani zvuku. Jednotlivé smysly se vzajemné ovliviuji, tim se zabyvalo
také review Gori (2015, s. 91-92). Zda se, ze multisenzoricka integrace je vyvinuta az kolem
osmi let ditéte. Moznym vysvétlenim, pro¢ k tomu dochazi tak pozd¢, je Ze do té doby se
vyrazné méni anatomie (délka koncetin, velikost o¢i a vzdalenost mezi o¢ima). Nazor, Ze
nevidomi jedinci nejsou, ani pfes znacnou mozkovou neuroplasticitu a kompenzacni
mechanismy, schopni zcela vykompenzovat ztratu zraku, podpofilo také systematické review
(Parreira, Grecco, Oliveira, 2017, s. 166).

Zcela opacné vysledky vsak prezentovali ve své studii Nakata a Yabe (2001, s. 472).
Vybrali si dvé skupiny po dvaceti nevidomych lidech: se ziskanou a vrozenou slepotou, tito
jedinci museli nevidomosti trpét déle nez tii roky. Tato podminka byla pouzita i Vv této
diplomové praci. Ugastnici byli testovani pomoci Berg Balance Scale (BBS) a pomoci
motorické ¢asti testu FIM. Obé skupiny vykazovaly v provadénych testech podobné vysledky,
které naznacCovaly, Ze jejich schopnost provadét zadané tkoly a udrZet rovnovahu neni
naruSena. To by poukazovalo na to, ze se jedinec dokaze bez vétSich problému adaptovat na
ztratu zraku diky zménam obvykle oznaovanym jako mozkova neuroplasticita. Vzhledem
k tomu, Zze nebyl zjistén rozdil mezi kongenitalni a ziskanou nevidomosti, podporuje tento

vysledek zna¢nou moznost kompenzace pomoci ostatnich funkénich senzorickych systémd.
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Russo a kolektiv (2017, s. 444) uvedli, ze vysledky jejich vyzkumu naznacuji, ze dlouhodoba
nevidomost je schopna vyrazn¢ ménit posturalni kontrolu. Reakce téla muze byt bud ve
snizeném, nebo zvyseném pohybu COP, a to v zavislosti na prostiedi. Pohyb COP by tedy
nem¢l byt bran pouze jako kompenzace nebo deficit, ale jako individualni specifi¢nost, ktera
je spojena s posturalnimi potiebami nevidomych.

Existuje tada studii zaméfujici se na nevidomé jedince, ale také na jedince bez
zrakového postizeni, ktefi se z né¢jakého diivodu spoléhaji na zrak vice, nez ostatni (Costa de
Mello et al., 2017, s. 152, 154; Deutschldnder et al., 2009, s. 352; Seemungal et al., 2007, s.
4254). Ve studii Costa de Mello a kolektivu (2017, s. 152, 154) probéhlo otestovani baletnich
tanecnikli a netancicich osob ve stoji na jedné dolni koncetiné se zrakovou kontrolou a
nasledné s jejim vyloucenim. Z vysledkd této prace vyplyva, ze jsou baletni taneCnici vice
zavisli na zrakové kontrole, nezli netancici jedinci. Tento vysledek je v praci vysvétlovan jako
dualezitost vizualni zpétné vazby pii taneCnich trénincich (neustala kontrola v zrcadle).

Deutschlidnder a kolektiv (2009, s. 352) provedli vyzkum pomoci funkéni magnetické
rezonance, porovnavali mezi sebou skupinu vidicich a nevidomych probandl pfi imaginaci
pohybu z pohledu prvni osoby (Eloveék si predstavuje sam sebe pii daném pohybu). Bylo
zjisténo, ze se nevidomym testovanym aktivuji ¢asti mozku zodpovédné za zpracovani
vestibularnich informaci. Vysledky naznaCily, Ze se musi nevidomi pii pohybu
pravdépodobné vice spoléhat na feedback z vestibularniho systému, nez je tomu u vidicich
osob. U téch byly naopak aktivni mozkové oblasti pracujici piedev§im S vizudlnimi
informacemi.

Ve studii, kterou provadéli Seemungal a kolektiv (2007, s. 4254), bylo ukazano, ze ani
vestibularni aparat neni zfejme u nevidomych osob zcela intaktni. P¥i vyzkumu bylo zjisténo,
ze dochazi k chybné interpretaci informaci ziskanych vestibuldarnim aparatem. Vysledky
naznaCuji, ze zrak upravuje a dopliiuje vestibularni informace. Ztohoto duvodu se
pravdépodobné 1isi vestibularni vjem nevidomych a vidicich. Vyzkum Sprengera a kolektivu
(2017, s. 6), tykajici se probandu s bilateralnim vestibularnim poSkozenim. Prokazal, Ze jsou
zkoumani jedinci schopni udrzet posturdlni stabilitu, a neliSit se tak vyrazné¢ od zdravych
jedincti. To je splnéno pouze za podminky, Ze je jim ponechana vizualni kontrola. Jakmile
doslo ke zrakové deprivaci, jejich balance se vyznamné zhorsila.

Palm a kolektiv (2009, s. 329-330) ve své praci porovnavali posturalni reaktibilitu 23
zdravych dospélych jedincii. Zvolené situace byly provadény na silové plosiné se zrakovou
kontrolou nebo bez ni a se sluchovym vstupem ¢i bez né¢ho. Jako sluchovy vjem byla pouzita

instrumentdlni hudba, ktera byla probandim prezentovana do sluchatek. Nejlepsi vysledky

47



byly zaznamenany pii bipedalnim Stoji s otevienyma ocima, zatimco pti zavienych ocich byly
parametry naopak nejhor$i. Pouzity sluchovy vstup nemél na posturalni stabilitu zdravého
jedince, na rozdil od zraku, vyznamngjsi vliv. Naopak Sioud, Khalifa a Houel (2019, s. 177)
ve své praci ukazali, Ze pokud stoji nevidomy ¢lovék v prostoru, ve kterém se za nim ozyva
zvukovy podnét, je jeho stabilita lep$i, nez pokud je v mistnosti naprosté ticho. Balance se pti
zminéné situaci vice ptiblizuje stabilité vidicich osob.

Ve studii Hallemans a kolektivu (2010, s. 550-551) byla zkoumana chtize nevidomych a
vidicich probandt se zakrytyma o¢ima. Vysledky naznacily, ze jakmile jsou vidicim lidem pfi
chiizi zakryty o€i, dochazi ke stejnym Gpravam krokového cyklu jako u nevidomych — zkrati
se krok, zkrati se Svihova faze, snizi se kadence krokt i celkové rychlost chize. Tyto zmény
kolektiv autori vysvétluje jako zvySené vyuziti plosky dolni koncetiny pro ziskani kvalitni

haptické informace o terénu, ve kterém se jedinec praveé nachazi.

5.6 Moznost zlepSeni posturalni stability nevidomych

Dal$im aspektem, ktery muze vyrazné¢ ovlivnit rovnovahu nevidomych osob, je
hapticky kontakt s pevnym piedmétem. Neni rozdil v tom, zda se jedinec opird hiilkou o zem,
nebo zda se pfimo dotyka prstem pevného piedmétu, podstatné je, Ze se jeho posturalni
stabilita zlepsi a vyrazné se zmensi titubace trupu (Sozzi et al., 2018, s. 11).

Jinym pftistupem Vv feSeni posturdlni kontroly nevidomych mize byt cileny balancni
trénink. Touto problematikou se zabyvali Rogge a kolektiv (2019, s. 15). Zkoumali, zda
balan¢ni terapie zlepsi stabilitu nevidomych jedincti. Sedm zcela nevidomych zaradili do
skupiny, ktera se podrobila balan¢nimu tréninku, dal§ich sedm pak vybrali pro relaxacni
terapii, pfi kterém se stabilita netrénovala. Terapie probihala 12 tydnd, v kazdém tydnu
dvakrat. Pti kontrolnim testovani bylo zjisténo, ze se staticka i dynamické posturalni stabilita
u jedinct trénujicich balanci vyrazné zlepSila. Pomoci magnetické rezonance bylo navic
ukazéano, Ze doslo ke strukturalnim plastickym zméndm v mozkovych oblastech, které jsou

spojené se zpracovanim vestibularnich a proprioceptivnich informaci.

5.7 Limity studie

Ptes snahu vyvarovat se faktoriim, které by mohly mit vliv na vysledky, ma prace
limity, které zde budou diskutovany. Jako hlavni limit se jevi maly pocet probandi v obou
méfenych skupindch. Vyzkumné skupina nevidomych byla navic sloZena z jedincti UpIné a
prakticky nevidomych, ¢imz lze zkoumanou skupinu povazovat za nehomogenni. Prakticky

nevidomi jedinci ve skupiné A vyrazné prevazovali. U téchto jedincl je zachovan v rizné
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mife svétlocit, jejich ztrata zraku tedy neni uplna. Pro ucely naseho méfeni byla tato
skuteCnost vyieSena maskou, kterou kazdy testovany jedinec dostal jesté pied vstupem do
laboratote. Pokud bychom vsak ptihlédli k vysledkiim jinych studii, mtize zrak, i pokud je
vyznamn¢ zhorseny, vést ke kalibraci ostatnich smysli a podilet se na rovnovaznych funkcich
(Aydog, Aydog, Cakci, Doral, 2004, s. 229). Ackoli to nebylo cilem na$i prace, tato
skuteCnost se pti porovnani skupiny prakticky a uplné nevidomych nepotvrdila. Je vSak nutné
brat v potaz ptili§ malé skupiny, které nemohly byt adekvatn¢ statisticky porovnany.

Dal§im vyraznym limitem prace byl nestejny veék v porovndvanych skupinach.
Testovani nebylo mozné provadét vzdy ve stejnou denni dobu z diivodu nutnosti zabezpeceni

provozu kineziologické laboratofte.

5.8 Vychodiska pro praxi

Jak jiz bylo napsano vySe, vyznam zraku v posturdlni kontrole je nezpochybnitelny a
jeho chybéni se musi zasadnim zplisobem promitnout do fizeni posturalni stability. Prace
Raye a kolektivu (2008, s. 61) upozoriiuje na frekventovanéj$i vyuzivani kycelni strategie u
jedinct s poruchami zraku, coz také mize vést ke zvySenému riziku padi. Na tuto strategii
udrzovani rovnovahy upozornili také Horvat a kolektiv (2003, s. 701). Uvadi, ze zatimco u
jedinct bez poruch zraku dochazi k rychlym piechodiim od kotnikové ke kycelni strategii a
naopak, u lidi s porusenym zrakem nejsou tyto plynulé pfechody mozné a vyrazné pievazuje
strategie kyc¢elni. Studie, kterou provadéli Sadowska, Stemplewski a Szeklicki (2017, s. 261),
pracovala s Limits of Stability. Vysledky ukazaly, ze jsou limity stability nevidomych nizsi,
nez data ziskana méfenim jedincl bez poruch zraku. To soucasné opét naznacuje veétsi riziko
pada a poranéni u jedincii s poSkozenim zraku.

Willis a kolektiv (2013, s. 1052) provedli vyzkum na tiech skupinach probandu: vidici,
nevidomi, nevidomi s frakéni vadou. Testovali posturalni stabilitu jednotlivych skupin za ¢ty
rozdilnych podminek, nejprve s otevienyma o¢ima na pevné podloZce, nasledné se zavienyma
o¢ima na pevné podloZce, poté s otevienyma oc€ima na pénové podloZce a nakonec se
zavienyma o¢ima na pénové podlozce. Vysledky ukazaly, Ze se stojem na pénové podlozce se
zavienyma o¢ima méli nevidomi jedinci znaéné problémy. Nebyli tedy schopni zajistit
adekvatni posturalni stabilitu v bipeddlnim stoji. To soucasné potvrzuje vétsi riziko padi u
nevidomych lidi. Stejny zavér byl nastinén ve studii shrnujici soucasné poznatky (Blaylock,
Vogtle, 2017, s. 144) a také v review Legood, Scuffhan, Cryer (2002, s. 156). Vyzkum Raye a
kolektivu (2008, s. 61) zdlraziuje nutnost fyzioterapeutické intervence u nevidomych

jedinct, a to pravé z diivodu Castych pada a nebezpeci trazu. Nasledujici prace (Ray, Wolf,
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2010, s. 315), navazujici na toto téma, jesté vice podpoftila vysledky piedchozich studii.
Vyzkum (Cheung et al., 2008, s. 46), provadény na nevidomych probandech (star$i Sedesati
péti let), ukazal, ze cilend terapie s fyzioterapeuty, ktera probihala tfikrat v tydnu 45 minut, po
dobu 12 tydnii, vyrazn¢ zlepsila rovnovazné parametry téchto osob.

V praci Wiszomirska a kolektivu (2015, s. 2-3) byly porovnavany dvé skupiny
probandi — vidici a nevidomi. Osoby se zrakovym postizenim jim trpély bud’ od narozeni,
nebo jiz od raného détstvi. Kontrolni skupina vidicich probandii byla slozena z jedinct bez
jakéhokoli postizeni zraku. Pti prvnim testovani byla prokdzdna horsi posturalni stabilita u
jedinct s poskozenim zraku. Néasledn¢ byli tito probandi po dobu tifi mésicti podrobeni
pohybové terapii a terapii vestibularniho aparatu. Cvicebni jednotky probihaly dvakrat v
tydnu. Po uplynuti tfi mésict bylo testovani provedeno znovu a bylo pii ném zjiSténo, Ze
doslo k signifikantnimu snizeni rozdilti mezi stabilitou jedincd S postizenim zraku a kontrolni
skupinou. Z tohoto vyzkumu vyplyva, Zze by vestibularni terapie mohla kladné ovlivnit
rovnovahu nevidomych lidi. Studie Jeter a kolektivu (2015, s. 10-11) také ukazuje pozitivni
vliv tréninku vestibularniho a somatosenzorického systému na posturu a stabilitu, stejné jako
prace Mackowiak, Osinski a Salamon (2015, s. 71), ktera prokazala zlepseni rovnovahy

nevidomych Zen po senzomotorickém tréninku na nestabilni plose.
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ZAVER

Hlavnim cilem prace bylo ozfejmit, jaky vliv na stabilitu jedince ma trvald ztrata zraku
a zda se od sebe n¢jakym zpisobem lisi posturalni stabilita nevidomych a vidicich osob
s kratkodobym omezenim zrakového vstupu.

Ackoli nebyly prokazany statisticky signifikantni rozdily mezi skupinami, vysledky
prace naznacuji, ze nevidomy ¢lovék neni pravdépodobné schopen pIné kompenzovat ztratu
zraku pomoci ostatnich smysli. Nami sledované parametry se nelisily u skupiny nevidomych
a jedincl bez vizualni poruchy, kterym byly zakryty oci a byli tedy vystaveni pouze
,kratkodobé nevidomosti®“. Tyto vysledky nepodporuji myslenky nékterych autord, ze je
ztrata zraku postupné plné vykompenzovdna vestibularnim systémem a propriocepci.
Vysledky se naopak piiklani k nazorim, Ze je zrak kalibratnim smyslem, ktery ovliviiuje
ostatni senzorické vstupy. Pokud nefunguje fyziologicky, jsou negativné ovlivnény i jinak
neposkozené smysly.

Pokud byl testovan bipedalni stoj na pevné podlozce, byl nejstabilnéjs$i, a to i pii
naopak nejvyssi. Dual-task ukol se ukazal jako zajimavy test, nebot’ jednotlivé skupiny
reagovaly zcela odlisné. Zatimco u nevidomé skupiny se balance vii¢i posturalni stabilité pii
bipedalnim stoji zhorsila, u skupiny bez vizualni poruchy se parametry naopak zlepsily.

V ramci dalSiho vyzkumu by bylo zajimavé porovnat vV rovnovaznych tkonech skupiny
ziskanych a kongenitalnich nevidomych. V této praci byly zastoupeny obé zminéné kategorie,
ale pro statistické zpracovani bohuzel v piili§ malém poctu.

Pfi vstupnich rozhovorech s nevidomymi probandy mnoho z nich zminilo ¢asté pady,
pfesto vétSina z nich aktivné sportovala a dochazela do zaméstnani. Riziko padu je u
nevidomych lidi nékolikanasobné vyss$i. Pokud jsou vSak zafazeni do terapie cilené na
balanci, mohou se v aspektech posturalni stability vyrazné zlepsit. Lepsi porozuméni principu
posturalni kontroly se zaméfenim na jeji vizualni slozku by mohlo déale vést k zefektivnéni

terapie nevidomych a jedinct s poruchami zraku.
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PRILOHY

Priloha 1 Informovany souhlas probanda schvaleny etickou komisi FZV (vzor)

Fakulta
zdravotnickych véd

Informovanv souhlas

Pro vvzkumny projekt: Vyznam trvalé ztraty zrakové mformace v posturalni

stabilité - posturograficka analyza
Obdobi realizace: 2018/2019

Resitelé projektu: Be. Michaela Prouzova

VaZzena pani, vaZeny pane,

obracime se na Vis se Zidosti o spolupraci na vwzkumném 3etfeni, jehoZ cilem je
zhodnotit a popsat zpusoby, které jsou vyuZivany pro udrfeni rovmovihy u
nevidomych a vidomych jedincti. Testovani probéhne v Kineziologické laboratofi
Fakultni nemocnice Olomouc na silové plodiné. Jednotlivé testy se uskuteéni vestoje,

celkové budou provedeny ti1 (stoj na silové ploiné, stoj s pofetnim ukolem, stoj na
molitanové podlozce). Vyzkum bude trvat piiblizng 30 nunut, z toho pitpadne 15
minut na poéateéni pohovor a 15 mmut na samotny motoricky test. Pied vstupem do
laboratofe bude jedincim podrobné vysvétlen pribéh jednotlivych testii. nasledné
budou probandiim zakryty o¢i maskou a probéhne samotné méfeni v kineziologické

laboratofi.

Udaje ziskané testovinim budou nisledné statisticky vyhodnoceny a dale

anonymné pouZity v diplomové praci

Z ufasti na vwzkumm nevyplyvaji Zidna rizika. po dobu celého testoviani budou
u testovanych osob pfitomni dva fyzioterapeuti, jakékoli dotazy budou probandim
zodpovézeny. Polmd suasti na vyzkunm souhlasite, piipojte podpis, kterym

vyslovujete souhlas s niZe uvedenym prohlifenim

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouc

Hnéwvotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www fzv_upol.cz
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Prohliseni ucastnika vyzkumu
Prohlasuji. Ze souhlasim s uéasti na vvse uvedeném vyzkumm. Reiitelka projektu
mme informovala o podstaté vyzkumn a sezniamila nne s cili 2 metodami a postupy,
které budou pf1 vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodamu a riziky, které pro
mne zuéasti na vyzkumu vyplyvaji Souhlasim s tim, Ze viechny ziskané tdaje
budou anonynmmné zpracovany, pouzty jen pro udely vzkumu a ze vysledky
vyzkumu mohou byt anomynmé publikovany.

Mela jsem moznost vie st fadné. v klidu a v dostateéné poskytnutém &ase
ZvaZit, mél/a jsem moZnost se feéelky zeptat na vie, co jsem povazoval/a za pro
mne podstatné a potiebné védét. Na tyto mé dotazy jsem dostala jasnou a
srozunutelnou odpovéd. Jsem mformovan/a, Ze mam mozZznost kdykolv od
spoluprace na vyzkumu odstoupit, a to 1 bez udani divodu.

Osobni udaje (sociodemograficka data) ucastnika vyzkumu budou v ramci
vyzkumného projektu zpracovana v souladu s nafizenim Evropského parlamentn a
Fady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislost: se
zpracovanim osobnich udajil a o volném pohybu téchto udami a o zruSeni smérnice
95/46/ES (dale jen . nafizeni™).

Prohladuji. #ze beru na védomi mformace obsazené vtomto mformovaném
souhlasu a souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych idaji ucastnika vyzkumu
v rozsahu a zplisobem a za uéelem specifikovanym v tomto mformovaném souhlasu.

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackeho v Clomouc

Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 535 832 880
www fzv_upol.cz
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Tento informovany souhlas je vvhotoven ve dvou stejnopisech. kazdy s platnosti
origindly, z nich? jeden obdrzi ufastnik vyzkumn (nebo zikonny zistupce) a druhy
feéttel projektu.

Jméno, piiymeni a podpis UEastnika vy m (zikonného zastupce):

A dne:

Jméno, piijmeni a podpis feiitele projektu:

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackeho v Clomouci

Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 832 880
www fzv upol.cz
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Priloha 2 Dotaznik pfed testovanim skupina nevidomych

Dotaznik pred testovanim

Jméno a piijmeni:
Vek:

Pohlavi:
Dominantni strana:

Hmotnost:

Vyska:

Nazev onemocnéni zraku:
Stupeni ztraty zraku:

Pocet let s poruchou zraku:
Ctete Braillovo pismo:
Jind onemocnéni, zranéni:

Léky:
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Priloha 3 Dotaznik pted testovanim skupina vidicich

Dotaznik pred testovanim

Jméno a piijmeni:
Vek:

Pohlavi:
Dominantni strana:

Hmotnost: Vyska:

Korekce zraku: ne — ano (ptipadn¢ jaka)
Jind onemocnéni, zranéni:

Léky:
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Priloha 4 Ukazka reportu — bipedalni stoj 0 pfimétené bazi

Zebris Stance Test Report

Blzebris

Date of myeas.- 11.12.2018 14:21

Average Force Distribution
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L] 2 e g ] 10 12 14 16 18 20 MNem*2
Parameters 11-12-2018 BS2
33% Confidence Ellipse
Length of minor axis, mm 23
Length of major axis, mm 8.2
Angle betw. ¥ and major axis, deg 2.4 right
Area, mm*mm 112
COP Measures
Path length, mm 334
Average Velocity, mmisec 3.4
Standard Deviation X, mm 11.8 right
Standard Deviation ¥, mm 14.1 top
Forces (N)
i Lefi forefoat M Right forefoot
e
150H — W e
10 1004
5 5+
o
i Left backloot M ht backfoat
5 5+
rc 1 2z 3 4 5 & 7§ 3 4 r 1 2 3 4 &5 & T 8 @
Average Forces (%)
Left Right
Fore 488 543 Fore
Back 50.1 457 Back
res o2 -
Patient Comments Record Comments
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Priloha 5 Ukazka reportu — dual-task ukol
Zebris Stance Test Report zf‘-b“q

Date of pyeas.- 11.12.2018 14:22

Average Force Distribution
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Parameters 11-12-2018 DT3
33% Confidence Ellipse
Length of minor axis, mm 1.8
Length of major axis, mm 71

Angle betw. ¥ and major axis, deg 10.1 right

Area, mm'mm 10.2

COP Measures

Path length, mm 48.0

Average Velocity, mmisec 4.8

Standard Deviation X, mm 17.8 right

Standard Deviation ¥, mm 173 top

Forces (N)

M Left forefoot M FRight forefoot
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Average Forces (%)
Left Right
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Back 484 428 Back
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Patient Comments Record Comments
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Priloha 6 Ukazka reportu — stoj na molitanové podlozce

Zebris Stance Test Report

Bzebris

Date of meas.: 11.12.2018 14:23

Average Force Distribution
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Parameters
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Length of minor axis, mm 6B.0
Length of major axis, mm 178.8
Angle betw. Y and major axis, deg a7.3 left
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Path length, mm 2EE4T
Average Velocity, mmisec 2734
Standard Deviation X, mm 32.1 right
Standard Deviation Y, mm 31.8 top
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