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Abstrakt v ČJ 

Úvod: Zrak je jedním z pěti základních lidských smyslŧ. Při jeho trvalé ztrátě nemohou lidé 

získávat vizuální cestou potřebné informace o svém okolí, coņ se projevuje například ve 

sníņené orientaci v prostoru nebo jako zhorńení rovnováhy a zvýńená nejistota nejen během 

pohybu.  

Cíl: Zjistit, jaký vliv na stabilitu jedince má trvalá ztráta zrakové komunikace, zda se od sebe 

významně lińí schopnost udrņení posturální stability vidících se zakrytýma oĉima a 

nevidomých jedincŧ. 

Metodika: Studie se zúĉastnilo celkem 23 probandŧ, kteří byli rozděleni do dvou skupin na 

vidící (11 jedincŧ) a nevidomé (12 jedincŧ). Posturální stabilita jednotlivcŧ byla měřena 

pomocí tři rozdílných testŧ: bipedální stoj, bipedální stoj s poĉetním úkolem (dual-task) a 

bipedální stoj na měkké podloņce a byly sledovány tři parametry: 95% Confidence Ellipse 

Area, COP Path Length a COP Average Velocity. Vńechny prováděné úkony proběhly 

s vylouĉením vizuální kontroly. Testování se uskuteĉnilo pomocí tlakové plońiny Zebris 

FDM-S Multifunction Force Measuring Plate
®
. Hodnoty získané měřením byly následně 

zprŧměrovány a statisticky ohodnoceny, k ĉemuņ bylo vyuņito Mann-Whitney U testu. 



 
 

Výsledky: U zkoumaných skupin dońlo ke statisticky významnému rozdílu 

v měřeném parametru 95% Confidence Ellipse Area při dual-task úkolu. U ostatních 

parametrŧ nebyly prokázány signifikantní rozdíly. 

Závěr: Výsledky ukazují, ņe není významný rozdíl mezi nevidomými probandy a jedinci bez 

poruchy zraku, kterým jsou zakryty oĉi. Tyto výsledky mohou naznaĉovat neúplnou 

kompenzaci vizuální deprivace ostatními senzorickými 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. 

Klíčová slova v ČJ: posturální stabilita, rovnováha, stoj, nevidomost, zrak 

Klíčová slova v AJ: postural stability, balance, stance, blindness, vision 
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ÚVOD 

Zrak je jedním z pěti základních lidských smyslŧ. Díky němu mŧņeme vnímat nejen 

světlo, ale také barvy, tvary, pohyb a orientovat se v okolním prostoru. Zásluhou informací, 

které získáváme oběma oĉima souĉasně, mŧņeme vidět trojrozměrně. Udává se, ņe aņ 80 % 

vńech vjemŧ se k nám dostává právě pomocí zraku, patří tedy k nańim nejdŧleņitějńím 

smyslŧm a významně se podílí na prostorové orientaci, drņení těla a rovnováze ĉlověka.  

Při trvalé ztrátě zraku nemohou lidé získávat vizuální cestou potřebné informace, coņ se 

projevuje například sníņenou orientací v prostoru nebo zhorńením rovnováhy a vyńńí 

nejistotou během pohybu. Aĉkoli je dnes moņné vyuņívat rŧzné kompenzaĉní pomŧcky a 

přístup okolí k nevidomým lidem se oproti minulosti výrazně zlepńil, ztráta zraku stále 

negativně ovlivņuje kaņdodenní aktivity nevidících lidí. Postiņení zraku ztěņuje nejen sociální 

zařazení nevidomých lidí, ale také omezuje jejich pracovní moņnosti a v neposlední řadě má 

vliv na psychiku. Podle údajŧ Světové zdravotnické organizace je nevidomých lidí na světě 

okolo 36 milionŧ a dalńích 405,5 milionŧ osob trpí těņkým postiņením zraku do dálky 

(Bourne, Flaxman, Braithwaite et al., 2017, s. 888). 

Cílem této diplomové práce bylo zjistit, jaký vliv na stabilitu jedince má trvalá ztráta 

zrakové komunikace, zda se od sebe významně lińí schopnost udrņení posturální stability 

vidících a nevidomých probandŧ. Poznatky získané studiem tohoto tématu by mohly být dále 

vyuņity například ve fyzioterapii a rehabilitaci osob s poruchami zraku nebo jeho trvalou 

ztrátou.   

Pro vyhledávání odborných studií a ĉlánkŧ o tématu diplomové práce byly pouņity 

internetové online databáze a to předevńím PuBMed, Medvik, EBSCO a ProQuest. Pro 

napsání této diplomové práce bylo vyuņito 93 odborných ĉlánkŧ, pro jejichņ vyhledání ve 

výńe zmíněných databázích byla vyuņita následující klíĉová slova: posturální stabilita, 

rovnováha, stoj, nevidomost, zrak, ĉastěji vńak byly pouņity anglické ekvivalenty těchto slov 

(postural stability, balance, stance, blindness, vision). Dále bylo ĉerpáno z 19 odborných 

publikací, ve kterých je zmiņována daná problematika.   
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1 PŘEHLED POZNATKŮ 

1.1  Posturální stabilita 

Posturální stabilita je schopnost zajistit takové drņení těla, při kterém nedojde k pádu. 

Ani při zaujetí stálé polohy se nejedná o statický stav, spíńe je to neustále probíhající proces, 

který zabezpeĉuje správné nastavení jednotlivých segmentŧ pro danou polohu. Posturální 

stabilita tedy není jen jednorázové zaujetí polohy, ale jde o kontinuální stav (Kolář, 2009, s. 

39). 

Základním předpokladem pro stabilitu je udrņení těņińtě lidského těla v rámci opěrné 

báze. Strategie pro její udrņení jsou rŧzné a mŧņeme je dělit na statické a dynamické, u 

kterých dochází ke změně opěrné báze. Posturální stabilitu statickou zajińťuje ve směru 

předozadním hlezenní mechanismus. Tento mechanismus funguje zejména ve chvílích, kdy 

na tělo nepŧsobí výrazné vnějńí síly, úĉastní se ho předevńím drobné svaly v okolí hlezenního 

kloubu. Ve směru laterolaterálním zajińťuje pak posturální stabilitu kyĉelní mechanismus, 

který aktivuje větńí svalové skupiny v blízkosti kyĉelního kloubu. Tento mechanismus je 

pouņíván předevńím v okamņicích, ve kterých je těņińtě vychylováno příliń rychle nebo mají 

výchylky příliń velkou amplitudu (Winter, 1995, s. 198). Kyĉelní strategie se snaņí vrátit 

těņińtě co nejrychleji zpět nad opěrnou bázi, je více vyuņívána u osob, které nemají kvalitní 

propriocepci, tedy je upřednostņovanou strategií i u nevidomých jedincŧ. Posturální stabilita 

dynamická je vykonávána pomocí úkroku, uchopení opory v okolí, nebo dalńích mechanismŧ, 

které umoņní zvětńení opěrné báze (Véle, 2006, s. 101). 

1.1.1  Základní pojmy z biomechaniky 

Opěrná plocha (Area of Support) je oznaĉení pro ĉást podloņky, jeņ se přímo dotýká 

těla a je momentálně aktivně vyuņívána k vytvoření opěrné báze. 

Jako opěrná báze (Base of Support) se oznaĉuje celá plocha podloņky ohraniĉená 

nejvzdálenějńími body opěrné plochy, proto bývá opěrná báze obvykle větńí neņ opěrná 

plocha. Při stoji na jedné dolní konĉetině lze zjednoduńeně předpokládat, ņe jsou opěrná 

plocha i opěrná báze stejně velké (Kolář, 2009, s. 39). Opěrná báze by měla být při stoji 

symetrická, za fyziologických okolností se vńak zátěņ jedné a druhé nohy střídá, ale 

v ĉasovém souĉtu vņdy zatíņení jedné dolní konĉetiny převaņuje (Véle, 2006, s. 185). 

Těžiště (Center of Mass, COM) je pŧsobińtě tíhové síly. COM je domnělý hmotný bod 

v 3D prostoru, do kterého je soustředěna veńkerá hmotnost těla. Ve vzpřímeném stoji s volně 
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spuńtěnými horními konĉetinami a dlaněmi obrácenými vpřed se těņińtě nachází v malé pánvi, 

přibliņně ve výńce druhého nebo třetího kříņového obratle (Janura, Zahálka, 2004, s. 28). 

Center of Gravity (COG) je vertikální projekce COM do podloņky.  

Center of Pressure (COP) představuje místo pŧsobení výsledné reakĉní síly od 

podloņky. Rozumí se tím váņený prŧměr vńech tlakŧ, které pŧsobí na podloņku směrem dolŧ, 

reakĉní síla je pak síla pŧsobící opaĉným směrem od podloņky, tedy směrem nahoru. 

Úĉinkující síly závisí na postavení chodidel a na motorické kontrole svalŧ. Lze tedy říci, ņe 

COP je reakce vyvaņující odchylky COM (Winter, 2009, s. 127). Při pozorování pohybu COP 

během měření stoje na silové plońině lze zjistit velikost titubací při stoji a následně tak 

posoudit míru posturální stability. Z parametru COP mŧņeme při klidném bipedálním stoji 

odvozovat polohu COG, jelikoņ jsou tyto dva parametry fyzikálně úzce spjaty (Kolářová et 

al., 2014, s. 11). 

Limity stability oznaĉují maximální vzdálenost, do které se mŧņe jedinec naklonit ve 

vńech směrech, aniņ by ztratil stabilitu, nedochází tedy ke změně opěrné báze. Výchylky trupu 

v bipedálním stoji vytvářejí pláńť kuņele, biomechanicky se tento proces oznaĉuje jako model 

obráceného kyvadla. Za fyziologických podmínek by měl ĉlověk udrņovat svou stabilitu 

předevńím pomocí kotníkové strategie (Reinert et al., 2017, s. 419). Pokud má jedinec 

omezené limity stability nebo pozměněné jejich vnímání, má větńí sklony k pádŧm (Horak, 

2006, s. 78). 

Postura je aktivní drņení těla proti pŧsobení zevních sil, zároveņ je souĉástí kaņdé 

polohy a pohybu. Kolář (2009, s. 38) udává, ņe postura je základní podmínkou pro jakýkoli 

pohyb.   

Atituda oznaĉuje orientované drņení těla, přechod z postury, před zamýńleným 

pohybem. Z atitudy následně vychází plánovaný pohyb těla. K přípravě této změny dochází 

jiņ při rozhodování o pohybu (Véle, 2006, s. 98).  

Stabilita je z fyzikálního hlediska oznaĉení pro schopnost systému ustálit se 

v rovnováņné poloze při pŧsobení zevního podnětu a navrácení systému do pŧvodní polohy 

po jeho odeznění. Pro ĉlověka, který se nachází v bipedálním stoji, jde o udrņení COG 

v opěrné bázi, tato stabilita se pak nazývá posturální. Pokud se nemění opěrná báze, je tato 

posturální stabilita oznaĉována jako statická, pokud se jedná o stabilitu během pohybu se 

změnou opěrné báze, mluvíme o posturální stabilitě dynamické. Posturální stabilita je nutností 

pro jakýkoli prováděný pohyb (Goliwas, Furmaniuk, Lewandowski, 2015, s. 83). 

Jako balance je oznaĉována dynamická posturální aktivita, která chrání jedince před 

pádem. Jedná se o neustálé koordinované přizpŧsobování aktivity svalŧ a polohy kloubŧ tak, 
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aby bylo tělo udrņeno nad opěrnou bází. Tento proces mŧņeme oznaĉit jako posturální 

stabilizaci a je souĉástí vńech vykonávaných pohybŧ (Kolář, 2009, s. 39).  

1.1.2  Hodnocení posturální stability s využitím silové a tlakové plošiny 

Objektivní zhodnocení posturální stability je dŧleņité, mŧņeme si jím například ověřit 

úĉinnost prováděné terapie u pacientŧ po cévních mozkových příhodách nebo 

kraniotraumatech (Karlsson, Frykberg, 2000, s. 365). Silové plońiny měří reakĉní síly, které 

pŧsobí směrem od podloņky (Ground Reaction Force, GRF). Mezi základní parametry, které 

je moņné zaznamenávat, patří vertikální, mediolaterální a anterioposteriorní sloņka GRF a 

trajektorie COP. Silové plońiny fungují na principu 3 aņ 4 piezoelektrických nebo 

tenzometrických senzorŧ umístěných v rozích plońiny mezi dvěma nad sebou umístěnými 

deskami. Reakĉní síly naměřené jednotlivými senzory se dále vyuņívají k dopoĉítávání sloņek 

výsledné GRF v kaņdém ze zmíněných směrŧ (Silva, Moreira, Rocha, 2017, s. 259-260).  

Tlakové plońiny měří tlak na místě kontaktu těla s podloņkou. Senzory jsou rozmístěny 

po celé plońe, coņ umoņņuje analýzu tlaku v rŧzných ĉástech tlakové plońiny. Primárním 

parametrem je měření rozloņení tlaku pod chodidlem dolní konĉetiny, trajektorie COP a 

prŧběh GRF (Bizovská et al., 2017, s. 53-54).   

Testované parametry COP: 

 95% Confidence Ellipse Area: je plocha, kde se nachází 95% vńech projekcí COP 

v urĉitém ĉase. Tento parametr je udáván v milimetrech ĉtvereĉních [mm
2
]. 

 COP Path Length: popisuje délku trajektorie, kterou COP urazí za měřený ĉas. Tento 

parametr je udáván v milimetrech [mm]. 

 COP Average Velocity: vyjadřuje prŧměrnou rychlost pohybu, kterou se COP hýbe 

v měřeném ĉase, jednotkou je milimetr za sekundu [mm/s] (Kolářová, Marková, Stacho, 

Szmeková, 2014, s. 40). 

1.2 Posturální kontrola 

Stěņejním podkladem pro pohybové aktivity je posturální kontrola, která zajińťuje 

posturální jistotu a stabilitu těla v prostoru. Systém posturální kontroly má tři vzájemně úzce 

spolupracující sloņky - sloņku řídící, výkonnou a senzorickou (Schwesig et al., 2011, s. 303). 

Řídící funkci zajińťuje centrální nervový systém (CNS), výkonnou ĉástí je pohybový aparát, 

kde hlavní úlohu hraje kosterní svalovina. Senzorickou sloņku tvoří vestibulární a zrakový 

aparát, exterocepce a propriocepce (Parreira, Grecco a Oliveira, 2017, s. 166). 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Parreira%20RB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28641161
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Grecco%20LAC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28641161
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Oliveira%20CS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28641161
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Efektivní udrņení balance je moņné také díky anticipaĉním mechanismŧm. To znamená, 

ņe somatosenzorický a motorický systém se připraví díky předchozí zkuńenosti a uĉení jeńtě 

před provedením volního pohybu. Posturální kontrola se proto nemusí spoléhat pouze na 

senzorické informace z periferie, ale také na schopnost centrální nervové soustavy přijmout 

informace, vyhodnotit je a následně funkĉně upravit koordinované posturální reakce - vhodně 

zapojit svalové skupiny (Mancini, Horak, 2010, s. 239).  

Posturální kontrola není pouze stereotypní ani řízená předem danými programy, ale 

jedná se o chování, které se neustále mění a přizpŧsobuje jak vnitřním, tak vnějńím 

podmínkám. Jde o dynamický proces, který je přítomný před provedením pohybu, trvá 

v prŧběhu celého pohybu a po jeho dokonĉení následně udrņuje nově získanou polohu těla. 

Posturální kontrolu zprostředkují neurální mechanizmy, které jsou odpovědné za umoņnění 

provedení pohybu proti gravitaci.  Zásadní význam zde má nervový systém, který odhaluje 

případnou nestabilitu (feedback) a předvídá (feedforward), následně pak vyvolá vznik 

přiměřené svalové aktivity pro koordinaci pohybu. Feedback je iniciován senzorickým 

systémem, feedforward zaktivuje svalstvo dolních konĉetin a trupu jeńtě před tím, neņ dojde 

k samotnému pohybu (Mohopatra, Kukkar, Aruin, 2014, s. 145).  

Základní podmínkou pro udrņení vzpřímené pozice těla je adekvátní svalový tonus, 

který udrņuje stabilitu, ale souĉasně umoņní mobilitu potřebnou pro vykonávání pohybŧ. 

Velmi dŧleņitou roli v posturální kontrole hraje senzorická sloņka, která přináńí cenné 

informace. V rozdílných situacích jsou vybírány odlińné senzorické vstupy, výběr urĉité 

senzorické informace se lińí i mezi jedinci. Je-li některá sloņka senzorického systému 

potlaĉena, jsou vyuņívány informace z ostatních vstupŧ a dochází k jejich skládání a 

překrývání (Bizovská et al., 2017, s. 27).  

1.2.1 Senzorická složka posturální kontroly  

Kaņdého pohybu i udrņování polohy těla ve vertikále se úĉastní smyslové receptory i 

svaly. Zrak, somatosenzorický systém a vestibulární aparát spoleĉně zajińťují posturální 

stabilitu. Informace z těchto smyslŧ jsou vyuņívány také jako zpětná vazba, která mŧņe být 

následně vyuņita pro stabilizaci nebo korekci polohy. Během měnících se situací se mění také 

procentuální zastoupení senzorických systémŧ, které se podílí na udrņení posturální stability. 

Pokud je tělo v relativním klidu na rovném povrchu, převaņují informace z proprioceptorŧ (70 

%) a zrakový (10 %) ani vestibulární systém (20 %) nejsou tolik vyuņívány (Horak, 2006, s. 

78). Pokud je ovńem tělo na nerovném povrchu, dostává se naopak do popředí zrakový systém 

podávající informace o vzhledu okolí. Posturální stabilita je schopnost zajistit vzpřímené 
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drņení těla a adekvátní reakci na pŧsobící vnějńí a vnitřní síly, pokud je tato dovednost 

naruńena, mŧņe ĉastěji docházet k pádŧm jedince (Janeĉka, Chrobáková a Mayer, 2011, s. 

86). 

Zrak je stěņejním smyslem pro orientaci těla a hlavy v prostoru, přináńí nejvíce 

informací o vzhledu okolí a je spolu s vestibulárním aparátem a propriocepcí dŧleņitou 

souĉástí pro udrņení posturální stability (Janeĉka, Chrobáková a Mayer, 2011, s. 86). Hlavním 

úkolem zraku je celková orientace těla v prostoru, která je umoņněna předevńím díky 

prostorovému vidění. Vizuální systém pomáhá při udrņování ideální polohy hlavy, kontroluje 

ji při pohybu a předvídá moņné změny pŧsobení zevních sil. 

Zrakový systém je moņné rozdělit na několik funkĉních ĉástí. První z nich je optický 

systém oka, který umoņņuje vznik obrazŧ okolního světa na sítnici. Tento systém tvoří 

rohovka, komorová voda, sklivec a ĉoĉka. Zmíněný optický aparát vytváří na sítnici 

převrácený, zmenńený a reálný obraz sledovaného objektu (Dylevský, 2009, s. 441). Druhou 

ĉástí vizuálního systému jsou fotoreceptory sítnice, které převádějí elektromagnetické vlnění 

do podoby akĉních potenciálŧ. Třetí souĉástí je optická dráha. Ta přenáńí vizuální informaci 

do korové projekĉní oblasti. Zrakovou dráhu tvoří ĉtyři neurony, prvním neuronem je 

světloĉivná buņka (tyĉinka nebo ĉípek), druhým neuronem je bipolární buņka, třetím buņka 

gangliová. Axony gangliové buņky vstupují do lebky a tvoří nervus opticus, jenņ se ĉásteĉně 

zkříņí v chiasma opticum a dále pokraĉuje jiņ jako tractus opticus. Ĉtvrtý neuron je uloņen 

v thalamu, ze kterého dále pokraĉuje do zrakové kŧry v okcipitálním laloku (Králíĉek, 2011, 

s. 34). Korová zraková oblast je poslední souĉástí zrakového systému, umoņņuje vnímání 

obrazu a zpracovává příchozí informaci (Králíĉek, 2011, s. 8).  

Somatosenzorický systém informuje ĉlověka pomocí dotyku o vnějńím prostředí a dále 

podává informace o poloze a pohybu jednotlivých segmentŧ těla. Patří sem koņní ĉití, které 

zajińťuje vnímání termických, nociceptivních a taktilních podnětŧ na povrch těla, a 

propriocepce (Riemann a Lephart, 2002, s. 72-73). Propriocepce se řadí k hlubokému ĉití a 

poskytuje informace o poloze (statestezie) a pohybu (kinestezie) jednotlivých segmentŧ těla 

nebo o pohybu celého těla vŧĉi podloņce. Jako proprioceptory fungují Ruffiniho a Paciniho 

tělíska, svalová vřeténka a Golgiho ńlachová tělíska. Signál z těchto receptorŧ se přenáńí ke 

zpracování do centrálního nervového systému dostředivými nervovými vlákny (Králíĉek, 

2011, s. 94). 

U propriocepce hraje klíĉovou roli svalová aference. Svalová vřeténka identifikují 

změnu délky svalu, Golgiho ńlachová tělíska reagují na změnu svalového napětí. Propriocepce 
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se zapojuje do udrņení posturální stability předevńím na rovném povrchu, pokud je povrch 

 nestabilní, přebírá hlavní roli vestibulární a zrakový aparát (Bizovská et al., 2017, s. 29). 

Vestibulární aparát udrņuje vzpřímenou polohu hlavy a trupu v prostoru. Vestibulární 

systém je sloņený ze dvou ĉástí, první ĉást je kinetická a tvoří ji tři polokruhovité kanálky, 

druhá ĉást je statická a obsahuje dva váĉky utriculus a sacculus. Polokruhovité kanálky 

poskytují informaci o úhlovém zrychlení hlavy, blanité váĉky informují o poloze hlavy 

v prostoru a lineárním zrychlení hlavy (Králíĉek, 2011, s. 67-70). 

Pokud by se na udrņení rovnováhy podílel vņdy jen jeden z výńe zmíněných systémŧ, 

bylo by moņné tento systém lépe a přesněji otestovat, urĉit problém a následně zvolit cviĉení, 

které by omezenou funkci posílilo. Jelikoņ tomu tak ale není, je nutné ke kaņdému jedinci 

přistupovat individuálně a terapii rovnováhy zaměřit na vńechny problémové oblasti (Horak, 

2006, s. 76). 

1.2.2 Posturální stabilita u zrakově postižených jedinců 

Posturální stabilita bývá u nevidomých osob v porovnání s vidícími sníņená. Dŧvodem 

mŧņe být absence zrakového systému, který za fyziologických okolností kalibruje ostatní 

systémy podílející se na udrņování rovnováhy (Aydog, Aydog, Çakci, Doral, 2004, s. 229). 

Kongenitálně nevidomí jedinci se během svého ņivota nesetkali s vizuálním vjemem, 

přesto se nauĉili rŧzné pohyby, které vyuņívají v běņných kaņdodenních aktivitách. Jejich 

motorické funkce jsou tedy závislé na zbývajících zachovaných systémech – vestibulárním a 

somatosenzorickém. Nakata a Yabe (2001, s. 37) ve své studii předpokládali, ņe kongenitální 

absence zraku bude mít zásadní vliv na stabilitu jedince. Provedli výzkum, ve kterém byly 

testovány dvě skupiny – kongenitálně nevidomí a vidící lidé, měřené osoby stály na silové 

plońině ve vzpřímeném stoji s připojenými elektrodami povrchové elektromyografie (EMG). 

Plońina se pohybovala dopředu a dozadu, dále rotovala anteriorně a posteriorně kolem osy ve 

frontální rovině, pořadí pohybŧ bylo voleno náhodně, testované subjekty tak nemohly 

předvídat následnou situaci. Výsledky studie neprokázaly vliv kongenitální nevidomosti na 

automatické posturální mechanismy. Nevidomí jedinci byli dokonce rychlejńí neņ vidící 

subjekty v detekování změn pohybu plońiny, coņ autoři přiĉítají jejich větńí závislosti na 

somatosenzorickém systému (Nakata, Yabe, 2001, s. 42).  

Ray a kolektiv (2008, s. 59) zkoumali posturální stabilitu u 23 osob s poruchami zraku. 

Výsledky studie prokázaly problematické udrņení posturální stability u těchto osob. 

Testované osoby pouņívaly pro zajińtění dostateĉné stability převáņně kyĉelní strategii. Tato 
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skuteĉnost mŧņe vysvětlovat více pádŧ a nejistotu na nerovném povrchu u osob s postiņením 

zraku. 

U zrakově postiņených jedincŧ je pro zajińtění posturální stability kladen větńí nárok na 

vestibulární systém a propriocepci. Kompenzace ztráty zraku je zajińtěna větńí citlivostí těchto 

dvou systémŧ, přiĉemņ převaņuje spíńe vestibulární systém (Parreira, Grecco a Oliveira, 2017, 

s. 166). Kompenzaĉní mechanismy jsou umoņněny předevńím díky urĉité plasticitě nervové 

soustavy. 

Rosen (2010, s. 130) uvádí, ņe u osob se zrakovým postiņením dochází k urĉitým 

posturálním změnám, které na sebe vzájemně navazují a pokud se objeví jedna z těchto změn, 

velmi ĉasto dochází postupně k dalńím změnám. Tyto obměny drņení těla u nevidomých 

jedincŧ mají jednotný cíl, kterým je v ideálním případě zabránění pádŧm. Pro jejich posturu je 

typická zvětńená bederní lordóza, anteverze pánve, zvětńená hrudní kyfóza, výraznějńí flexe 

krĉní páteře nebo předsunutí hlavy, protrakce ramen, flekĉní drņení kolenních kloubŧ nebo 

naopak jejich hyperextenze, dále plochonoņí a everzní postavení nohy.  

Soares a kolektiv (2011, s. 470, 471, 472) ve své studii zkoumali vliv vrozené a získané 

slepoty na posturální stabilitu. Rozdělili 40 probandŧ na dvě skupiny po 20 osobách. Jedna 

skupina obsahovala jedince s vrozenou slepotou, druhá osoby se získanou slepotou. U získané 

slepoty byla navíc zařazena podmínka, ņe jí musí jedinec trpět déle neņ tři roky. Hodnocení 

probandŧ probíhalo pomocí brazilské verze Berg Balance Scale (BBS) a podle upraveného 

Functional Independence Measure (FIM) testu. Musí být vńak bráno v úvahu, ņe ani jeden test 

není urĉen přímo pro testování nevidomých. Výsledky této studie ukazují, ņe plasticita 

centrálního nervového systému umoņņuje nahrazení center pro zrak jinými oblastmi - 

sluchovou a proprioceptivní, které jsou pro nevidomého ĉlověka v danou chvíli potřebnějńí.  

Mezi jednotlivými skupinami nebyly prokázány statisticky signifikantní rozdíly a 

testovaní probandi dosáhli v BBS téměř maxima bodŧ, coņ znamená, ņe je kompenzace 

výpadku zraku ostatními systémy zajińtěna kvalitně.  

1.3 Optomotorika 

Úkolem zraku je sledovat okolní prostředí kvŧli orientaci v prostoru, dŧleņité je 

zejména pozorování pohybujících se objektŧ a to pro vńechny ņivoĉichy. Centrální nervová 

soustava následně vyhodnocuje směr a rychlost pohybu ve vztahu k pozorujícímu, coņ 

umoņní předpověď pohybu sledovaného objektu a jeho chování v budoucnu. Dle toho zvolí 

CNS vhodný motorický model – únik nebo útok. Sledování objektu zaĉíná aktivací 

nitrooĉních svalŧ, které zaostří obraz, a okohybných svalŧ, jeņ umoņní pozorování předmětu. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Parreira%20RB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28641161
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Grecco%20LAC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28641161
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Oliveira%20CS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28641161
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Pokud jiņ nestaĉí pouze sledování oĉima, přidává se k pohybu i hlava a postupně i trupové 

svalstvo a svaly konĉetin. Sledování předmětŧ a urĉení jejich správné vzdálenosti vyņaduje 

dokonalý synchronní pohyb obou oĉí (Véle, 2006, s. 293-294).  

Prakticky mŧņeme říci, ņe existují dva druhy oĉních pohybŧ, pohyby pomalé – 

sledovací a pohyby rychlé – sakády. Pokud má ĉlověk vnímat pohybující se předmět, je 

nutné, aby se zobrazil v místě nejostřejńího vidění (fovea centralis), k tomu slouņí rychlé oĉní 

pohyby (Hahn, 2015, s. 18).   

Jestliņe se ĉlověk dívá urĉitým směrem, jsou pohyby oĉí vņdy sdruņené, coņ umoņņuje 

prostorové vidění. Jakmile není tato svalová souhra dokonalá, dojde k rozostření nebo 

zdvojení obrazu. Okohybné svaly ovlivņují nastavení svalového tonu a mají vliv na funkci 

posturálního systému, největńí vliv mají na posturální svaly v oblasti horní krĉní páteře (Véle, 

2006, s. 297).  

1.4 Psychomotorický vývoj dítěte – vývoj zraku 

Psychomotorický vývoj je díky genetickému naprogramování spouńtěn automaticky. 

Závisí samozřejmě na mnoha faktorech, ale pokud probíhá v podnětném prostředí a 

fyziologicky, dochází v prvním roce ņivota k postupnému vzpřimování dítěte. Dŧleņitými 

faktory psychomotorického vývoje jsou psychika a senzorické vstupy, mezi které patří: zrak, 

vestibulární aparát, sluch, ĉich, chuť, koņní ĉití a propriocepce (Vojta, Peters, 2010, s. 5). 

Zrak je nańím hlavním a nejkomplexnějńím smyslem pro poznávání prostředí a poskytuje 

informace o okolí, které se nachází v nańem zorném poli. Struktury zprostředkovávající 

zrakový vjem jsou při narození vyvinuté, ale nezralé. Vlákna optického nervu jsou 

myelinizovaná, ale myelinová vrstva je mnohem tenĉí neņ v dospělosti. Zraková ostrost 

novorozence je přibliņně třicetkrát niņńí, neņ u dospělé populace (Sugden, Wade, 2013, s. 78-

79).  

Díky optické fixaci (4. aņ 6. týden) jsou patrné změny v motorickém chování dítěte, aby 

dítě tuto fixaci udrņelo, musí ji zajistit celým tělem. Jeho kontakt je tedy vyjádřen motoricky, 

dítě zaujímá urĉitý postoj a snaņí se prostřednictvím něho uskuteĉnit svŧj záměr, v tomto 

případě oĉní kontakt. Psychika a její fyziologický stav jsou hnacím motorem pro motorický 

vývoj, jestliņe má dítě v této oblasti problém, bude jím nepříznivě ovlivněn vývoj motoriky 

(Skaliĉková-Kováĉiková, 2017, s. 15). 

Novorozenecké stádium 

 Dítě jeńtě nemá optickou fixaci, ale mělo by být schopno krátkodobě navázat optický 

kontakt. Měla by vzniknout krátkodobá optická interakce dítěte a předmětu, který je mu 
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nabízen. Dítě opticky reaguje pouze v horizontále, hlava je fyziologicky predilekĉně 

drņena k jedné straně. Novorozenec musí tuto polohu umět změnit a otoĉit hlavu do středu 

nebo k druhé straně, to je moņné ozřejmit zakrytím výhledu dítěte dlaní. Dítě se za 

podnětem otáĉí celým tělem, izolovaný pohyb oĉí a hlavy vzniká později, orientuje se 

předevńím ĉichem. Dalńím dŧleņitým aspektem, který je nutné v tomto období sledovat, je 

motivace dítěte k pohybu (Kolář, 2009, s. 96).  

4. až 6. týden 

 V tomto období se objevuje optická fixace (aņ u 75 % dětí), která umoņní orientaci dítěte. 

Dítě zaĉíná zvedat hlavu proti gravitaci a mizí její predilekĉní postavení (Kolář, 2009, s. 

97).  

2. až 3. měsíc 

 Ve 2. měsíci kojenec vyuņívá ke komunikaci s okolím sociální úsměv a pohled do oĉí 

(Skaliĉková-Kováĉiková, 2017, s. 42). 

 Později je dítě schopno konstantního optického kontaktu, sleduje předměty ve vertikále a 

zajímá se o pohybující se hraĉky (Kolář, 2009, s. 120).  

3. až 6. měsíc 

 Ve 3. měsíci sleduje vlastní ruce, během 4. měsíce se objevuje laterární úchop, se kterým 

je spojen rozvoj stereognozie v oblasti hypothenaru. Dále se objevuje izolovaný pohyb oĉí 

a hlavy v rozsahu 30° na obě strany bez souhybu trupu (Kolář, 2009, s. 98).  

 Dítě je v prŧběhu druhého trimenonu schopno uchopit předmět v poloze na břińe, objevuje 

se radiální úchop a dále se rozvíjí stereognozie. Během 5. měsíce dokáņe opticky fixovat 

předměty přes střední rovinu (Kolář, 2009, s. 99, 120).  

7. až 9. měsíc 

 V 7. měsíci se objevuje ńikmý sed, přes který se dítě dále dostává do polohy na ĉtyřech, 

dítě zvládne chytit visící předměty, sleduje padající a toĉící se hraĉky a dochází u něho 

k rozńíření zrakové pozornosti.  

 V 9. měsíci se pak objevuje lezení po ĉtyřech a rozvíjení jemné motoriky – vzniká 

pinzetový úchop a dítě si vńímá detailŧ a zaĉíná se zajímat o obrázky (Kolář, 2009, s. 103, 

120).  

4. trimenon 

 Dítě se orientuje v místnosti, dívá se přes okno a dokáņe poznat osoby a rozlińovat 

obrázky (Kolář, 2009, s. 120).  
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1.4.1 Psychomotorický vývoj u kongenitálně nevidomého dítěte 

Kongenitálně nevidomé dítě se rodí se stejnou schopností pohybu jako dítě vidící, díky 

chybění zraku se vńak nevidomé dítě mŧņe postupně jevit jako jedinec postiņený dětskou 

mozkovou obrnou. Během prvních dvou let ņivota dochází u dětí k výrazným změnám 

v motorice, kognici i v sociálním chování, u nevidomých dětí jsou změny ve vńech zmíněných 

oblastech pomalejńí. Zrakově postiņené dítě zaĉíná později kontrolovat pohyb hlavy, později 

se otáĉí, sedá si a vertikalizuje do stoje (Cuturi et al., 2016, s. 244). Bylo prokázáno, ņe u 

kongenitálně nevidomých dětí dochází okolo 2. měsíce ke zpoņďování psychomotorického 

vývoje, který do této chvíle probíhal bez nápadnějńích odchylek. Opoņďuje se zvládnutí 

kontroly pohybŧ hlavy, vyskytují se abnormálně vypadající fidgety movements (Prechtl et al., 

2001, s. 199). Fidgety movements mŧņeme oznaĉit za markery fyziologického 

ontogenetického vývoje. Jedná se o pohyby malého rozsahu ve vńech směrech, které se 

vyskytují na krku, trupu i konĉetinách od 6. do 20. týdne věku dítěte (Prechtl et al., 1997, s. 

1361). Výsledky ukazují, ņe nedochází k adekvátní kalibraci propriocepce a vestibulárního 

systému, která za fyziologických okolností probíhá díky zraku. Prozatím vńak není zcela 

jasné, jestli propriocepce zŧstává i nadále oslabena, nebo se postupem ĉasu upravuje (Prechtl 

et al., 2001, s. 198-201).  

Pokud dojde k zafixování vadného pohybového stereotypu do centrální nervové 

soustavy, je tento patologický stereotyp výrazně limitující pro vyńńí motorické vzory. Jako  

příklad je moņné uvést ńpatnou rytmizaci pohybŧ, omezenou rovnováhu nebo horńí 

koordinaci pohybŧ (Vojta, Peters, 2010, s. 5). Je nutné brát v úvahu, ņe tíņe postiņení zraku 

není přímo úměrná podávanému motorickému výkonu. Výkon ovlivņuje znaĉnou měrou 

motivace, typ osobnosti a vytrvalost (Sugden, Wade, 2013, s. 314). 

Jelikoņ je větńina informací o okolním prostředí přijímána zrakem, dochází při jeho 

výpadku k významnému zásahu do celého systému. Zraková informace je dŧleņitá pro 

sociální funkci, která se projevuje i při postupném vzpřimování dítěte, ale také pro vnímání 

tělesného schématu jedince (somatognozie) a stereognozii. Vizuální vjem motivuje dítě 

k tomu, aby se pokusilo změnit těņińtě těla a mohlo tak například dohlédnout dále. Zrakově 

postiņené dítě je nutné motivovat k rozvíjení nových pohybŧ podle toho, jaký je u něho 

aktuálně dosaņený stupeņ vývoje. Pokud je dítěti se zrakovým postiņením nabídnuto spojení 

pohybu s hmatovým nebo sluchovým vjemem, dochází k podobné motivaci k pohybu jako u 

zdravého dítěte, které je motivováno předevńím vjemy zrakovými (Baslerová, 2012, s. 44). 
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Jestliņe je přítomna nějaká patologie zraku, dojde k ovlivnění intersenzorické 

koordinace, coņ se projeví v naruńení sociálního chování dítěte a dále pak i v jeho 

psychomotorickém vývoji a to předevńím jako sníņená kvalita základních posturálních 

stereotypŧ. Prvky, které se projeví při vzpřimování, se následně objevují i v kaņdém dalńím 

vývojovém stupni a dále se zdokonalují. Tímto zpŧsobem se postupně vytvářejí pohybové 

řetězce, které v pozdějńím věku umoņņují koordinované pohyby celého těla (Vojta, Peters, 

2010, s. 4). 

U zrakově postiņených dětí není v prvních třech měsících ņivota přítomno tolik aktivity, 

jako u vidících jedincŧ, a dítě méně reaguje na podněty. Ve třetím měsíci bývá patrné, ņe 

kojenec nejeví velký zájem o předměty a ty mu proto vzájemně splývají. Během ĉtvrtého 

měsíce zaĉíná dítě s manipulaĉními ĉinnostmi, ale věnuje pozornost předevńím tomu, co je 

kontrastní a statické. V jednom roce ņivota dítěte se mohou rozvíjet abnormální motorické 

aktivity, jako je například houpání se nebo mnutí oĉí, dále je naruńena a opoņděna koordinace 

oko-ruka a dítě nezvládá kleńťový úchop (Baslerová, 2012, s. 56, 57).   

1.5 Neuroplasticita 

Neuroplasticita je základní a velmi dŧleņitý mechanismus neuronální funkce. Jedná se o 

celoņivotní schopnost nervového systému měnit se v závislosti na vnitřních nebo vnějńích 

podmínkách, které mohou být jak patologické, tak fyziologické, za úĉelem udrņení aktivní 

funkĉnosti celého systému. Míra neuroplasticity je závislá na stáří mozku, přiĉemņ mladý 

mozek má největńí moņnost plasticity, a také na míře vyuņívání mozku (Beneńová, Preiss a 

Kulińťák, 2009, s. 55). 

Změny mohou probíhat z dŧvodu získávání nových zkuńeností nebo neustále se 

opakujících podmínek. Dvěma hlavními procesy, které probíhají v nervové tkáni a podílí se 

na dynamických změnách nervové soustavy, jsou apoptóza, tedy programovaná buněĉná smrt, 

a puĉení, díky kterému dochází ke vzniku nových dendritŧ a dendritických trnŧ. Udává se, ņe 

při narození má ĉlověk k dispozici dvakrát více neuronŧ, neņ je tomu v dospělosti (Janeĉka, 

Chrobáková a Mayer, 2011, s. 82). 

Změny, které vznikají na podkladě neuroplasticity, mohou být pozitivní i negativní, 

takový druh plasticity se nazývá evoluĉní a probíhá předevńím během ontogenetického 

vývoje. Pokud se jedná o krátkodobou expozici nějakému vlivu, vzniká plasticita reaktivní, 

která obvykle po odeznění podnětu mizí. Naopak při dlouhodobé nebo opakované zátěņi je 

tato plasticita nazývána adaptaĉní. Neuroplasticita mŧņe dále vznikat při obnově pońkozených 

neuronálních okruhŧ a nazývá se pak jako plasticita reparaĉní (Kolář, 2009, s. 304). Plasticita 
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ekologická reaguje na ņivotní prostředí a podmínky, jestliņe je jedinec vystaven senzorické 

deprivaci, zabraņuje tento fakt správnému vývoji (Beneńová, Preiss a Kulińťák, 2009, s. 58). 

K neuroplastickým změnám mŧņe docházet na úrovni synaptické, kdy se jedná o 

plasticitu mezi neurony. Neurony vytváří nové axony nebo zvětńují svŧj dendritický povrch, 

změny se mohou projevit také zvýńenou syntézou neurotransmiterŧ nebo úpravou spotřeby 

kyslíku a glukózy. Dále mohou změny probíhat na úrovni modulární nebo multimodulární, ta 

zahrnuje úpravy mezi jednotlivými funkĉními systémy mozku (Kulińťák, 2011, s. 77). 

1.5.1 Kortikální reorganizace 

Kortikální reorganizace odráņí vývoj nových strategií. Dokonce i u dospělých je 

vizuální kortex schopen změnit své vlastnosti na podkladě zkuńeností s vizuálními stimuly. 

Tyto změny hrají roli ve funkĉní obnově po pońkození CNS. Při pońkození sítnice zahrnují 

dlouhodobé změny rŧst axonŧ a vznik synapsí, to naznaĉuje, ņe i dospělé neurony jsou 

schopny dynamických změn, tedy ņe specifiĉnost neuronŧ se mění s rŧznými senzorickými 

zkuńenostmi. Okcipitální kortex si tedy udrņuje urĉitou kapacitu pro změny, neboli plasticitu, 

celý ņivot. Kaņdá kortikální oblast je adaptivní procesor, který mŧņe pozměnit svou funkci 

v závislosti na okamņitých poņadavcích. Například lidé, kteří pouņívají Braillovo písmo, 

vykazují kortikální plasticitu v oblastech, které jsou obecně povaņované za vizuální (Radish, 

2011, 103 a 106). 

1.5.2 Neuroplasticita u zrakově postižených jedinců 

Nevidomí lidé kompenzují ztrátu zraku zvýńeným vyuņitím ostatních smyslŧ. Proto je 

logické, ņe neuroplastické změny se v mozkové tkáni projevují v místech, kde dochází ke 

zpracování somatosenzorických vjemŧ nebo sluchu. Bylo ale zjińtěno, ņe dochází i k aktivaci 

okcipitálního laloku, který za fyziologických okolností zodpovídá za zpracování zrakových 

podnětŧ. Dále studie (Merabet a Pascual-Leone, 2010, s. 45, 49-50) dokazuje, ņe okcipitální 

kŧra se aktivuje také při hmatových, sluchových i jazykových úkolech. U jedincŧ s poruchou 

zraku, kteří ĉtou pomocí Braillova písma, bylo vyzkouńeno, ņe po naruńení okcipitálního 

kortexu elektrickým impulsem, dochází k poruńe zpracování hmatového vjemu a pro tyto 

jedince je v danou chvíli nemoņné přeĉíst Braillovo písmo, aĉkoli to by měl být výhradně 

hmatový vjem. Přesné mechanismy crossmodální plasticity vńak zatím nejsou známé. U 

nevidomých, kterým bylo postiņení zraku vyléĉeno, bylo zjińtěno, ņe mají velké problémy 

s vizuálními úkoly, např. rozpoznání objektŧ, které byly před vyléĉením poznávány hmatem 

(Merabet a Pascual-Leone, 2010, s. 45, 49-50). Dalńím příkladem crossmodální plasticity 
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mŧņe být to, ņe při odezírání ze rtŧ dochází k aktivacím sluchové kŧry, aĉkoli ņádný sluchový 

vjem není ve skuteĉnosti přítomen (Myers, Iannaccone a Bidelman, 2017, s. 1).  

Prováděné výzkumy dokazují, ņe nevidomí jedinci, zvláńtě pak jedinci kongenitálně 

nevidomí, prokazují v některých případech lepńí schopnosti, neņ lidé vidící. Dále se uvádí, ņe 

kompenzaĉní mechanismy jsou nejsilnějńí u kongenitálně nevidomých jedincŧ nebo u lidí, 

kteří ztratili zrak v raném dětství. Tyto náhradní strategie jsou úzce spojené s funkĉními a 

strukturálními změnami v organizaci mozku.  

Také dalńí studie prokázala, ņe se okcipitální kortex mŧņe podílet na zpracování jiných 

neņ pouze zrakových informací. Autoři tohoto výzkumu se domnívají, ņe moņnost zpracování 

ostatních senzorických informací v okcipitálním kortexu je vrozená, ale je potlaĉena primární 

funkcí okcipitálního kortexu, tedy příjmem a zpracováním vizuální informace, dokud není 

tato základní funkce nějakým zpŧsobem naruńena (Amedi et al., 2005, s. 309 - 310). 

Pomocí vyńetření funkĉní magnetickou rezonancí bylo ukázáno, ņe jsou u nevidomých 

jedincŧ výrazně ztenĉeny oblasti mozkové kŧry a bílé hmoty v oblastech, kde jsou u vidících 

jedincŧ zpracovávány zrakové informace. Naopak v oblastech, které zpracovávají jiné 

modality, jako je například sluch nebo hmat, bylo zjińtěno zmnoņení neuronŧ. Aĉkoli je u 

kongenitálně nevidomých jedincŧ potvrzeno zmnoņení bílé mozkové hmoty, ne vņdy tento 

fakt vede ke zlepńení daných dovedností. Existuje tedy nesoulad mezi strukturálním a 

funkĉním propojením jednotlivých oblastní mozku a není jeńtě zcela znám princip, na kterém 

kompenzaĉní úpravy mozkové tkáně fungují (Bauer et al., 2017, s. 19). 

1.6 Multisenzorická integrace 

V kaņdodenním ņivotě dokáņe ĉlověk vnímat souĉasně, co právě cítí, vidí a slyńí, aniņ 

by se výrazněji soustředil (Wada, 2010, s. 12). Multisenzorická integrace (MSI) je proces, 

během kterého centrální nervový systém spojuje informace z více senzorických vstupŧ a 

vytváří zcela novou informaci. Díky tomu se zvyńuje moņnost organismu reagovat lépe a 

přesněji na podněty z okolí. Kaņdý senzorický systém kóduje informace odlińně vzhledem ke 

své vlastní vztaņné soustavě, na neuronech s moņností multisenzorické integrace pak záleņí 

přeloņení a sloņení informací. MSI není vrozená, bylo dokázáno, ņe multisenzorické neurony 

se nenacházejí v mozku novorozence, ale u zdravého ĉlověka je tato schopnost získána jiņ ve 

velmi útlém věku. Pokud vńak jedinec nemá ņádnou předeńlou zkuńenost s multisenzorickými 

podněty, není výsledná odpověď o nic silnějńí, neņ jednotlivé podněty. Jedinec si samotnou 

syntézu informací neuvědomuje, a proto mŧņe být přesvědĉen o tom, ņe dostává informace 
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pouze z jednoho senzitivního systému, je vńak dokázáno, ņe tomu tak není (Angelaki, Gu a 

DeAngelis, 2009, s. 452-453).  

Multisenzorické neurony se nacházejí v hlubokých vrstvách colliculi superiores, tedy 

v mesencephalu, povrchové vrstvy jsou ĉistě vizuální. Tyto neurony umoņņují syntézu 

informací z rozdílných senzorických vstupŧ a vyvíjejí se aņ postnatálně. Pokud nejsou 

multisenzorické neurony dostateĉně stimulovány senzorickými podněty a vyuņívány, dochází 

postupně ke ztrátě multisenzorické integrace a neurony dále pracují pouze jako unisenzorické 

(Miller, Stein a Rowland, 2017, s. 5184).  

U koťat je ihned po narození převaņujícím a nejsilnějńím smyslem hmat, novorozené 

kotě je slepé a hluché, oĉi zaĉíná otevírat aņ kolem jedenáctého dne po narození. Neurony 

schopné MSI nejsou u novorozených koĉek přítomny. U lidského novorozence je tomu 

podobně, multisenzorické neurony nejsou přítomny a dokonce i po jejich objevení nejsou 

zprvu vyuņívány k MSI. Pro správný rozvoj MSI je velmi dŧleņité setkání s cross-modálními 

podněty (Miller, Stein a Rowland, 2014, s. 529).  

Pro multisenzorickou integraci je nutná ĉasová a prostorová blízkost jednotlivých 

senzorických vstupŧ, tedy předpoklad, ņe se obě modality jednoznaĉně vztahují k jedné 

události. Pokud tomu tak není, mŧņe docházet naopak ke zmatenosti nebo syntéza informací 

vŧbec neproběhne. Dalńím dŧleņitým pravidlem je, ņe ĉím jsou jednotlivé vstupy slabńí, tím je 

odpověď multisenzorických neuronŧ silnějńí. Silnějńí odpověď neuronŧ mŧņeme oznaĉit také 

termínem inversní úĉinnost. Pokud jsou naopak senzorické vjemy příliń silné, dochází ĉastěji 

ke zpracování jednotlivých vjemŧ, pro jejich sílu je není potřeba skládat (Miller, Stein a 

Rowland, 2014, s. 524). Lugo a kolektiv (2008, s. 990) ve své studii uvádí, ņe multisenzorické 

neurony jsou schopny jak skládání rŧzných smyslových informací, tak následného ovlivnění 

dění na periferii zpětnou vazbou. 

1.6.1 Multisenzorická integrace se zaměřením na zrak 

Souĉasné výzkumy dokazují, ņe MSI zvyńuje přesnost vnímání vjemŧ z okolí a 

umoņņuje ĉlověku přesně charakterizovat objekty v okolním prostředí. Z dřívějńích studií 

vyplývalo, ņe ņivot se ztrátou některého ze smyslŧ je chudńí a tato senzorická deprivace má 

ńpatné úĉinky na vývoj, uĉení a kognitivní funkce. Tedy ņe nedostateĉné mnoņství vjemŧ 

vede ke zhorńení kognitivních úkolŧ a ņe správná MSI vzniká na podkladě fyziologického 

vývoje jednotlivých smyslŧ. Nevidomí jedinci musí nahradit smyslové ztráty tak, aby mohli 

efektivně fungovat ve svém prostředí, tyto změny zřejmě probíhají na více úrovních CNS a 

zahrnují i oblasti mozku, které nejsou zodpovědné za zpracování ostatních smyslŧ, ale za 
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zpracování senzorické modality. Z druhé strany ale neuroplasticita nevede vņdy jen 

k pozitivním změnám (Merabet a Pascual-Leone, 2010, s. 45 a 49). 

Vnímání zvuku a taktilních podnětŧ je výrazně ovlivněno vizuálními informacemi, coņ 

odráņí dominantní roli zraku ve vnímání prostoru. Dříve se předpokládalo, ņe je kaņdá 

modalita zpracovávána samostatně, nynějńí studie naopak dokazují, ņe se jedná spíńe o 

skládání informací z rŧzných modalit do jedné výsledné. Vstupy ze dvou rŧzných modalit se 

mohou vzájemně znaĉně ovlivņovat. Vidíme-li dva stejně těņké předměty, ale kaņdý má jinou 

velikost, je větńí předmět automaticky povaņován za těņńí. Kongenitálně nevidomý ĉlověk 

nemá vnímání prostoru ovlivněno zrakem, mŧņe proto například lépe detekovat prostor při 

překříņených horních konĉetinách, coņ vidící ĉlověk nedokáņe vzhledem ke své předchozí 

vizuální zkuńenosti. U nevidomých probandŧ, kteří ztratili zrak aņ v prŧběhu svého ņivota, je 

hmatový vjem s překříņenými horními konĉetinami interpretován také chybně, coņ je zřejmě 

zpŧsobeno jejich vizuální zkuńeností (Röder, Rösler, Spence 2004, s. 121-122).  

1.7 Těžké zrakové postižení a slepota 

Těņké zrakové postiņení a slepota jsou jedním ze závaņných celosvětových problémŧ 

souĉasné doby. Hlavními příĉinami slepoty v rozvojových zemích jsou parazitární a infekĉní 

choroby, malnutriĉní deficity (předevńím nedostatek vitaminu A a celková podvýņiva) a 

katarakta (Řehořová, 2017, s. 210). Ńedý zákal ĉoĉky mŧņe být jak vrozený – dědiĉný nebo 

vzniklý při embryonálním vývoji, tak získaný – degenerativní (Autrata, Ĉerná, 2006, s. 158). 

Ve vyspělejńích zemích jsou pak hlavními příĉinami nevidomosti makulární degenerace, 

diabetická retinopatie, glaukom a onemocnění oĉí podmíněná geneticky.  

Stěņejními kritérii pro urĉení míry zrakového postiņení je stav centrální zrakové ostrosti 

(vizus) a rozsah zorného pole. Vizus se větńinou udává ve formě zlomku, přiĉemņ hodnota 

ĉitatele vyjadřuje vzdálenost v metrech, ze které vyńetřovaný ĉte daný znak, hodnota 

jmenovatele vyjadřuje vzdálenost, ze které by stejný znak přeĉetl ĉlověk bez postiņení zraku. 

Dále se hodnoty vizu mohou uvádět v decimální hodnotě, tedy jako ĉíslo s desetinnou ĉárkou, 

které vznikne odvozením ze zlomku (Kolarĉík, Dedek, Ptáĉek, 2016, s. 43). V Ĉeské 

republice platí tato klasifikace postiņení zraku: 

 Slabozrakost lehkého aņ středního stupně při vizu 0,3-0,1 (6/18 – 6/60), kategorie 

zrakového postiņení 1. 

 Slabozrakost těņkého stupně při vizu 0,1-0,05 (6/60-3/60), kategorie zrakového postiņení 

2. 
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 Těņce slabý zrak při vizu 0,05-0,02 (3/60-1/60), kategorie zrakového postiņení 3. 

 Praktická nevidomost při vizu 0,02 (1/60) aņ světlocit nebo omezení zorného pole do 5 

stupņŧ kolem centrální fixace, i kdyņ centrální zraková ostrost není postiņena. Kategorie 

zrakového postiņení 4. 

 Úplná nevidomost obou oĉí při světlocitu s nepřesnou projekcí aņ naprostá ztráta 

světlocitu, kategorie zrakového postiņení 5 (Řehořová, 2017, s. 210).  

Stupeņ zrakového postiņení a diagnózu urĉuje odborný lékař, který také řídí léĉbu, 

stanovuje prognózy a případně navrhuje kompenzaĉní pomŧcky nebo rehabilitaĉní postupy 

(Řehořová, 2017, s. 210). 
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2 CÍL PRÁCE A HYPOTÉZY 

2.1 Cíl diplomové práce 

Cílem této diplomové práce bylo zjistit, jaký vliv na stabilitu jedince má trvalá ztráta 

zrakové komunikace a zda se od sebe významně lińí schopnost udrņení posturální stability 

vidících a nevidomých probandŧ. 

2.2 Výzkumné otázky a hypotézy 

Výzkumná otázka 

Existuje rozdíl ve strategii udrņení posturální stability ve vzpřímeném bipedálním stoji 

mezi skupinou nevidomých a vidomých probandŧ za rŧzných podmínek? 

 

H01: Není rozdíl mezi skupinou nevidomých a skupinou vidomých probandŧ v měřeném 

parametru 95% Confidence Ellipse Area: 

a) při bipedálním stoji o přiměřené bázi 

b) při dual-task úkolu 

c) při stoji na molitanové podloņce. 

HA1: Je rozdíl mezi skupinou nevidomých a skupinou vidomých probandŧ v měřeném 

parametru 95% Confidence Ellipse Area: 

a) při bipedálním stoji o přiměřené bázi 

b) při dual-task úkolu 

c) při stoji na molitanové podloņce. 

 

H02: Není rozdíl mezi skupinou nevidomých a skupinou vidomých probandŧ v měřeném 

parametru COP Path Length: 

a) při bipedálním stoji o přiměřené bázi 

b) při dual-task úkolu 

c) při stoji na molitanové podloņce. 

HA2: Je rozdíl mezi skupinou nevidomých a skupinou vidomých probandŧ v měřeném 

parametru COP Path Length: 

a) při bipedálním stoji o přiměřené bázi 

b) při dual-task úkolu 

c) při stoji na molitanové podloņce. 
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H03: Není rozdíl mezi skupinou nevidomých a skupinou vidomých probandŧ v měřeném 

parametru COP Average Velocity: 

a) při bipedálním stoji o přiměřené bázi 

b) při dual-task úkolu 

c) při stoji na molitanové podloņce. 

HA3: Je rozdíl mezi skupinou nevidomých a skupinou vidomých probandŧ v měřeném 

parametru COP Average Velocity: 

a) při bipedálním stoji o přiměřené bázi 

b) při dual-task úkolu 

c) při stoji na molitanové podloņce. 
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3 METODY VÝZKUMU 

Testování se uskuteĉnilo prostřednictvím tlakové plońiny Zebris FDM-S Multifunction 

Force Measuring Plate
®
.
 
Měření pomocí tohoto zařízení bylo zvoleno předevńím z dŧvodu 

moņnosti vyńetření rovnováhy za rŧzných podmínek a porovnání sil, které při bipedálním stoji 

a jeho modifikacích pŧsobí. Výzkum proběhl v Kineziologické laboratoři Kliniky rehabilitace 

a tělovýchovného lékařství Fakultní nemocnice v Olomouci.  

3.1 Charakteristika výzkumné skupiny nevidomých probandů (skupina A) 

Tato výzkumná skupina zahrnovala 12 dospělých nevidomých jedincŧ, kteří byli 

kontaktování přes Tyfloservis a Tyflocentrum v Olomouci. Věk jedincŧ se pohyboval od 25 

do 77 let, se směrodatnou odchylkou 16,1 roku, ve skupině bylo 6 ņen a 6 muņŧ. Do skupiny 

A byli zařazeni 4 nevidomí jedinci, kterým byla diagnostikována úplná kongenitální ztráta 

zraku. Praktickou nevidomostí na obě oĉi bylo postiņeno 8 probandŧ, z nichņ vńichni jedinci 

trpěli získanou slepotou. U těchto probandŧ byla navíc přidána podmínka, ņe musí mít 

diagnostikovanou nevidomost déle neņ tři roky. Toto kritérium vychází z výsledkŧ studie 

Soares et al. (2011, s. 473), dle které se u získaných nevidomých vyvinou po třech letech 

dostateĉné kompenzaĉní mechanismy, díky kterým by měl být rozdíl mezi vrozenými a 

získanými nevidomými minimální, co se týĉe adaptace na ztrátu vizuální informace.  

Do studie byli zahrnuti pouze ti probandi, kteří netrpěli ņádným neurologickým ani 

ortopedickým deficitem, který by mohl negativně ovlivnit jejich posturální kontrolu a tím i 

výsledky testování. 

3.2 Charakteristika výzkumné skupiny vidících probandů (skupina B) 

Výzkumná skupina vidících ĉítala 11 jedincŧ, z toho bylo 9 ņen a 2 muņi s prŧměrným 

věkem 31,9 let, se směrodatnou odchylkou 17,6 roku. V tomto případě se vńak jednalo o 

jedince bez jakékoli diagnostikované poruchy zraku, nebo s takovou poruchou zraku, která 

byla vhodně a dostateĉně korigována. Do souboru B byli zařazeni pouze jedinci bez 

neurologického nebo ortopedického deficitu. Tato ĉást probandŧ podstoupila naprosto stejná 

měření jako první testovaná skupina. 
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3.3 Postup měření 

Před samotným zahájením výzkumu proběhlo schválení metodiky etickou komisí. Neņ 

probandi vstoupili do kineziologické laboratoře a byli testováni, podepsali informovaný 

souhlas, prostřednictvím kterého se seznámili s prŧběhem a úĉelem výzkumu (viz Příloha 1). 

Pro nevidomé jedince byl tento souhlas přeĉten jimi zvolenou osobou nebo pomocí ĉteĉky 

textu. Dále byla kaņdému jedinci ústně odebrána anamnéza z dŧvodu získání základních dat. 

Tato data byla dále vyuņita pro vylouĉení jedincŧ, kteří nebyli k provedení měření z nějakého 

dŧvodu vhodní. Anamnestické údaje byly zjińťovány podle předem připravených otázek (viz 

Příloha 2 a 3). Poté byl probandŧm vysvětlen celý prŧběh testování na silové plońině, vĉetně 

detailního popsání jednotlivých zkouńek.  

Následně byly vńem probandŧm zakryty oĉi maskou, aby byly pro vńechny zúĉastněné 

osoby nastaveny stejné výchozí podmínky bez moņnosti zvýhodnění vidících při příchodu do 

testovací místnosti. Po vstupu do laboratoře jsme do poĉítaĉové databáze zapsali jméno a 

příjmení jedince. Testování probíhalo v klidné místnosti s minimem ruńivých akustických ĉi 

jiných vlivŧ. 

Pro výzkum a následné porovnání probandŧ bylo vyuņito tří testŧ, které se vņdy za 

sebou třikrát zopakovaly. Díky opakování bylo moņné souĉasně sledovat motorické uĉení a 

postupné předvídání situace probandy. Kaņdé testování trvalo 30 vteřin, coņ byl ĉas, který je 

v poĉítaĉovém programu moņné předem nastavit. Po dobu celého výzkumu měli nevidomí i 

vidící jedinci přes oĉi masku a na tlakové plońině stáli bosí. 

Jako první z prováděných testŧ byl sledován klidný bipedální stoj na silové plońině o 

přiměřené opěrné bázi. Ukázka reportu z tlakové plońiny je vloņena do Přílohy 4. Vzdálenost 

chodidel při zmiņovaném stoji byla urĉena přibliņně jako 11 % tělesné výńky jedince 

(McIlroy, Maki, 1997, s. 68-69). Druhým testem byl bipedální stoj na silové plońině spojený 

s kognitivním úkolem, tzv. dual-task (report v Příloze 5). Jako kognitivní úkol bylo vybráno 

zpětné odeĉítání ĉísla 7 od ĉísla 100. Třetím testem byl bipedální stoj o přiměřené bázi na 

molitanové podloņce, jejíņ síla byla 15cm (report v Příloze 6). Mezi jednotlivými testy se 

mohli jedinci posadit a odpoĉinout si. 

Na konci celého testování proběhlo navíc měření obou skupin při bipedálním stoji na 

silové plońině při otevřených oĉích (EO), jedinci dostali pokyn hledět na stěnu, která byla 

přímo před nimi. Díky této závěreĉné analýze bylo u testované skupiny A moņno urĉit vliv 

případného zbytku zraku na posturální stabilitu.  
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Jako parametry vhodné k porovnání obou skupin byly vybrány tyto: 95% Confidence 

Ellipse Area, COP Path Length, COP Average Velocity.  

Vysvětlení testovaných parametrŧ COP: 

 95% Confidence Ellipse Area: je plocha, kde se nachází 95 % vńech projekcí COP 

v urĉitém ĉase. Tento parametr je udáván v milimetrech ĉtvereĉních [mm
2
]. 

 COP Path Length: popisuje délku trajektorie, kterou COP urazí za měřený ĉas. Tento 

parametr je udáván v milimetrech [mm]. 

 COP Average Velocity: vyjadřuje rychlost pohybu, kterou se COP hýbe v měřeném ĉase; 

jednotkou je milimetr za sekundu [mm/s] (Kolářová, Marková, Stacho, Szmeková, 2014, 

s. 40). 

Výsledky získané testováním obou skupin byly následně mezi sebou porovnány a 

vyhodnoceny pomocí vybraných statistických metod. 

3.4 Statistické zpracování naměřených dat 

Výsledná data byla nejprve přenesena do programu Microsoft Office Excell 2010 a 

následně zpracována dle standardních postupŧ v programu Statistika 13.4. Měřené hodnoty 

byly získány třemi po sobě jdoucími testováními. Tyto hodnoty byly nejprve zprŧměrovány, 

následně byla provedena popisná statistika (medián, maximální a minimální hodnota) 

prŧměrných hodnot. Vzhledem ke skuteĉnosti, ņe data neměla normální rozloņení, byly 

k vyhodnocení pouņity neparametrické testy. K porovnání skupiny A a skupiny B 

v parametrech 95% Confidence Ellipse Area, COP Path Length a COP Average Velocity za 

rŧzných podmínek byl pouņit Mann-Whitney U test. Pro dalńí statistické testování byly 

porovnány hodnoty získané při klidném bipedálním stoji se zavřenýma a otevřenýma oĉima. 

Data byla srovnána Wilcoxnovým testem. Vńechny testy byly provedeny na statistické 

hladině významnosti p = 0,05. Kdyņ byla dosaņená hladina signifikance niņńí neņ 0,05, byly 

rozdíly mezi jednotlivými skupinami povaņovány za statisticky významné. 
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4 VÝSLEDKY VÝZKUMU 

V této kapitole jsou uvedeny výsledky statistického zpracování dat naměřených při 

testování. Získané hodnoty jsou přehledně zaznamenány do tabulek a zpracovány graficky. 

Z koneĉného souboru 23 testovaných byl jeden proband z výzkumné skupiny A vyřazen 

z hodnocení bipedálního stoje na molitanové podloņce, a to z dŧvodu chybějících údajŧ 

v tomto testu. Údaje nebyly získány pro technickou chybu pouņívaného softwaru.  

Výzkumná otázka byla formulována takto: Existuje rozdíl ve strategii udržení 

posturální stability ve vzpřímeném bipedálním stoji mezi skupinou nevidomých a vidomých 

probandů za různých podmínek?  

Tato otázka byla řeńena testováním tří hypotéz, ke kaņdé nulové hypotéze byla 

stanovena také alternativní hypotéza. 

4.1 Výsledky k hypotéze H01 

Hypotéza H01 zněla: Není rozdíl mezi skupinou nevidomých a skupinou vidomých 

probandů v měřeném parametru 95% Confidence Ellipse Area: 

a) při bipedálním stoji o přiměřené bázi 

b) při dual-task úkolu 

c) při stoji na molitanové podložce. 

Tabulka 1 zobrazuje popisnou statistiku pro parametr 95% Confidence Ellipse Area 

v rozdílných posturálních situacích u skupiny nevidomých a vidících probandŧ. Tabulka 

zároveņ zahrnuje také hodnotu signifikance p pro jednotlivé posturální případy. 

 

Tabulka 1 Popisná statistika pro parametr 95% Confidence Ellipse Area  

95% Confidence 

Ellipse Area [mm
2
] 

nevidomí vidící 
p 

 

medián minimum maximum medián minimum maximum 

bipedální 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 

 

4.1.1 Bipedální stoj o přiměřené bázi 

Mann-Whitney U testem bylo zjińtěno a následně zaokrouhleno p = 0,926, nebyl tak 

potvrzen statisticky významný rozdíl na hladině signifikance p < 0,05. Nulovou hypotézu H01 
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proto nelze zamítnout ve prospěch alternativní hypotézy HA1. Výsledek je graficky znázorněn 

na Obrázku 1. 

 

Obrázek 1 Krabicový graf parametru 95% Confidence Ellipse Area při klidném bipedálním 

stoji u skupiny nevidomých a vidících probandŧ 

 

Pro úplnost výsledkŧ byla navíc statisticky porovnána data 95% Confidence Ellipse 

Area získaná při měření bipedálního stoje obou skupin se zavřenýma (EC) a následně i 

otevřenýma (EO) oĉima. Wilcoxnovým testem nebyla zjińtěna statistická významnost na 

hladině signifikance p < 0,05. Přiĉemņ u porovnání stoje nevidomých v obou situacích bylo  

p = 0,182, u porovnání EC a EO stoje vidících p = 0,594. 

4.1.2 Dual-task úkol 

Mann-Whitney U testem bylo zjińtěno a následně zaokrouhleno p = 0,039, byl tak 

potvrzen statisticky významný rozdíl na hladině signifikance p < 0,05. Nulovou hypotézu H01 

proto mŧņeme zamítnout ve prospěch alternativní hypotézy HA1, která zní: Je rozdíl mezi 

skupinou nevidomých a skupinou vidomých probandů v měřeném parametru 95% Confidence 

Ellipse Area při dual-task úkolu. Výsledek je názorně uveden v krabicovém grafu na Obrázku 

2. 
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Obrázek 2 Krabicový graf parametru 95% Confidence Ellipse Area při dual-task u skupiny 

nevidomých a vidících probandŧ 

4.1.3 Stoj na molitanové podložce 

Mann-Whitney U testem bylo zjińtěno p = 0,646, na hladině statistické významnosti p < 

0,05 nebyl prokázán statisticky významný rozdíl mezi porovnávanými skupinami. Nulovou 

hypotézu H01 nelze za těchto okolností zamítnout, alternativní hypotézu HA1 nelze potvrdit. 

Grafické znázornění je uvedeno na Obrázku 3.  
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Obrázek 3 Krabicový graf parametru 95% Confidence Ellipse Area při stoji na molitanové 

podloņce u skupiny nevidomých a vidících probandŧ 

4.2 Výsledky k hypotéze H02 

Hypotéza H02 byla zformulována takto: Není rozdíl mezi skupinou nevidomých a 

skupinou vidomých probandů v měřeném parametru COP Path Length: 

a) při bipedálním stoji o přiměřené bázi 

b) při dual-task úkolu 

c) při stoji na molitanové podložce. 

V Tabulce 2 je zapsána popisná statistika parametru COP Path Length v odlińných 

posturálních situacích u skupiny nevidomých a vidících jedincŧ. Dále je v tabulce uvedena 

hodnota statistické signifikance p.  

 

Tabulka 2 Popisná statistika pro parametr COP path length 

COP Path Length 
[mm] 

nevidomí vidící 
p 

 

medián minimum maximum medián minimum maximum 

bipedální 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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4.2.1 Bipedální stoj o přiměřené bázi 

Pomocí Mann-Whitney U testu bylo vypoĉítáno a následně zaokrouhleno p = 0,559, 

nebyl tak prokázán statisticky významný rozdíl na hladině signifikance p < 0,05. Nulovou 

hypotézu H02 proto nelze zamítnout, alternativní hypotézu HA2 nelze potvrdit. Pro 

přehlednost je výsledek zobrazen na Obrázku 4 jako krabicový graf. 

 

Obrázek 4 Krabicový graf parametru COP Path Length při klidném bipedálním stoji u 

skupiny nevidomých a vidících probandŧ 

 

Pro komplexnost výsledkŧ byla statisticky porovnána data COP Path Length získaná při 

testování bipedálního stoje obou skupin se zavřenýma (EC) a následně i otevřenýma (EO) 

oĉima. Pomocí Wilcoxonova testu nebyla zjińtěna statistická významnost na hladině 

statistické významnosti p < 0,05. Přiĉemņ u porovnání stoje nevidomých probandŧ bylo  

p = 0,638, u vidících bylo po zaokrouhlení p = 0,929. 
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4.2.2  Dual-task úkol 

Pomocí Mann-Whitney U testu bylo vypoĉítáno a následně zaokrouhleno p = 0,103, 

nebyl tak prokázán statisticky významný rozdíl na hladině statistické významnosti p < 0,05. 

Nulovou hypotézu H02 proto nelze zamítnout, alternativní hypotézu HA2 nelze potvrdit. 

Výsledek je názorně uveden ve formě krabicového grafu na Obrázku 5. 

 

Obrázek 5 Krabicový graf parametru COP Path Length při dual-task u skupiny nevidomých a 

vidících probandŧ 

4.2.3 Stoj na molitanové podložce 

V Mann-Whitney U testu vyńla po zaokrouhlení hodnota p = 0,948, na hladině 

statistické významnosti p < 0,05 nebyl prokázán statisticky významný rozdíl mezi 

porovnávanými skupinami. Výsledek je ukázán na Obrázku 6. Nulovou hypotézu H02 nelze 

z tohoto dŧvodu zamítnout, alternativní hypotézu HA1 nelze potvrdit.  
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Obrázek 6 Krabicový graf parametru COP Path length při stoji na molitanové podloņce u 

skupiny nevidomých a vidících probandŧ 

4.3 Výsledky k hypotéze H03 

Hypotéza H03 zněla: Není rozdíl mezi skupinou nevidomých a skupinou vidomých 

probandů v měřeném parametru COP Average Velocity: 

a) při bipedálním stoji o přiměřené bázi 

b) při dual-task úkolu 

c) při stoji na molitanové podložce. 

Data v Tabulce 3 znázorņují hodnotu signifikance p a popisnou statistiku měřeného 

parametru COP average velocity v rozdílných posturálních situacích u skupiny nevidomých a 

vidících probandŧ.  

Tabulka 3 Popisná statistika pro parametr COP Average Velocity 

COP Average 
Velocity [mm/s] 

nevidomí vidící 
p 

 

medián minimum maximum medián minimum maximum 

bipedální 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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4.3.1 Bipedální stoj o přiměřené bázi 

Nulová H03 a alternativní hypotéza HA3 byla ověřena Mann-Whitney U testem. Bylo 

zjińtěno a následně zaokrouhleno p = 0,601, nebyl tak potvrzen statisticky významný rozdíl 

na hladině signifikance p < 0,05. Nulovou hypotézu H03 proto nemŧņeme zamítnout ve 

prospěch alternativní hypotézy HA3. Pro přehlednost je výsledek uveden ve formě 

krabicového grafu na Obrázku 7. 

 

Obrázek 7 Krabicový graf parametru COP Average Velocity při klidném bipedálním stoji u 

skupiny nevidomých a vidících probandŧ 

 

Pomocí Wilcoxonova testu nebyla zjińtěna statistická významnost na hladině statistické 

významnosti p < 0,05, v porovnání bipedálního stoje se zavřenýma (EC) a následně také 

s otevřenýma (EO) oĉima. Přiĉemņ u porovnání stoje nevidomých probandŧ bylo  

p = 0,638, u vidících při stoji s EC a EO bylo p = 0,929.  

4.3.2  Dual-task úkol 

V Mann-Whitney U testu bylo vypoĉítáno a následně zaokrouhleno p = 0,103, nebyl tak 

prokázán statisticky významný rozdíl na hladině signifikance p < 0,05. Nulovou hypotézu H03 
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proto nelze zamítnout, alternativní hypotézu HA3 nelze potvrdit. Pro přehlednost je výsledek 

přiloņen jako krabicový graf na Obrázku 8.  

 

Obrázek 8 Krabicový graf parametru COP Average Velocity při dual-task u skupiny 

nevidomých a vidících probandŧ 

4.3.3 Stoj na molitanové podložce 

Pomocí Mann-Whitney U testu vyńla po zaokrouhlení hodnota p = 0,896, na hladině 

statistické významnosti p < 0,05 nebyl prokázán statisticky významný rozdíl mezi měřenými 

skupinami. Nulovou hypotézu H03 nelze z tohoto dŧvodu zamítnout, alternativní hypotézu 

HA3 nelze potvrdit. Výsledek je v textu názorně uveden jako Obrázek 9.  
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Obrázek 9 Krabicový graf parametru COP Average Velocity při stoji na molitanové podloņce 

u skupiny nevidomých a vidících probandŧ 
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5 DISKUSE 

Cílem této kapitoly je diskutovat výsledky získané měřením, zhodnotit zvolenou 

metodologii, urĉit moņné limity práce a konfrontovat data s jinými studiemi, které se zabývají 

podobnými tématy. 

Vzhledem k tomu, ņe je stabilita základním předpokladem pro bezpeĉný a samostatný 

pohyb v interiéru i terénu, je velmi dŧleņité uvědomit si, jak velký deficit v posturální 

rovnováze mají jedinci, kteří trpí nevidomostí na obě oĉi (Osoba et al., 2019, s. 143-144).  

5.1 Diskuse k metodice práce 

Před zahájením samotného měření nechali Campayo-Piernas a kolektiv (2017, s. 1271) 

své vidící jedince, aby si prohlédli místnost, kde se výzkum odehrával, nevidomým 

probandŧm umoņnili ohmatání prostoru výzkumné laboratoře. Ve studii Vařeky a kolektivu 

(1999, s. 493) byly testovány dvě skupiny: vidící a zcela nevidomí. U vidících proběhly 

nejprve testy s otevřenýma oĉima, tudíņ se tito jedinci mohli zorientovat v prostoru, oĉi jim 

byly zakryty aņ následně. U nevidomé skupiny k seznámení s prostorem nedońlo. Pro 

nevidomé mohla být neznalost okolního prostoru více stresující, neņ pro vidící, kteří si okolí 

prohlédli. Výsledky mohly být tedy ovlivněny neznalostí prostředí, coņ se mohlo promítnout 

do posturální kontroly jednotlivcŧ. Na rozdíl od zmíněného výzkumu byly v nańí práci oběma 

testovaným skupinám zakryty oĉi maskou jeńtě před vstupem do kineziologické laboratoře, 

aby se předeńlo případnému vlivu stresu z neznámého prostředí na výsledky měření. 

První testovanou posturální situací byl klidný bipedální stoj o přiměřené bázi (McIlroy, 

Maki, 1997, s. 68 - 69). Byl vybrán předevńím pro svou snadnou proveditelnost. Mnoņství 

studií, které ho také vyuņily, poskytuje porovnatelnost získaných výsledkŧ (Sadowska, 

Krzepota, 2016, s. 235; Danna-Dos-Santos et al., 2014, s. 77). Při vyuņití dual-task úkolu, 

jakoņto druhé ĉásti měření, bylo dŧleņité zvolit adekvátně sloņitý úkon. V této práci musel být 

navíc vybrán úkol, který primárně nevyuņívá vizuální informaci. Z tohoto dŧvodu bylo 

zvoleno zpětné odeĉítání ĉísla 7 od ĉísla 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). Při třetí posturální 

situaci vyuņité v této práci byla, pro zvýńení nárokŧ na udrņení stability, pouņita 15 cm 

vysoká pěnová podloņka. Podobné měkké podloņky vyuņili také Sprenger a kolektiv (2017, s. 

5), Moghadam a kolektiv (2011, s. 652), ĉi Bechyņák a Ĉakrt (2011, s. 86-87). 
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Zkoumané posturografické parametry 

V této diplomové práci byly vybrány tři parametry, které se v jednotlivých posturálních 

situacích sledovaly a vzájemně porovnávaly, prvním z nich byla 95% Confidence Ellipse 

Area. Tento parametr vyuņili ve své práci například Dewhurst, Peacock a Bampouras (2015, 

s. 129) ĉi Daniel a kolektiv (2011, s. 112) nebo Duncan a kolektiv (2017, s. 270). 

Druhým ze zkoumaných parametrŧ byla délka pohybu COP (Path Length). Tento 

parametr byl zvolen například v práci Russo a kolektivu (2018, s. 3), ĉi ve studii Bednarczuk 

a kolektivu (2017, s. 11). Ve výzkumu, který realizovali Ustinova a Langenderfer (2013, s. 

98) byl testován vliv kontaktu horní konĉetiny s holí na posturální stabilitu ve stoji. Test byl 

proveden nejprve při otevřených oĉích v bipedálním stoji, v tandemovém stoji a na závěr v 

bipedálním stoji se zavřenýma oĉima. Vńechny tyto situace byly nejdříve provedeny bez 

kontaktu s předmětem a následně také v kontaktu s holí, která byla drņena v horizontální 

poloze. 

Posledním sledovaným parametrem práce byla prŧměrná rychlost pohybu COP 

(Average Velocity). Stejný parametr vyuņívali ve své studii Cieślińska-Świder, Furmanek a 

Błaszczyk (2017, s. 163), nebo Costa de Mello a kolektiv (2017, s. 152), ĉi Bednarczuk a 

kolektiv (2017, s. 11). Také Mogdaham a kolektiv (2011, s. 654) vybrali stejný parametr a 

oznaĉují ho ve své práci jako jeden z nejpřesnějńích parametrŧ pro charakterizaci posturální 

stability. Tento názor byl potvrzen dále i v review (Ruhe, Fejer, Walker, 2010, s. 444) nebo ve 

studii, kterou prováděli Rafal a kolektiv (2011, s. 21). Dle nańich výsledkŧ byla vńak 

nejcitlivějńím parametrem 95% Confidence Ellipse Area, jelikoņ se při dual-task úkolu 

statisticky významně lińila u jednotlivých skupin. 

5.2 Bipedální stoj 

Bipedální stoj je ve výzkumech posturální stability ĉasto vyuņíván (Sadowska, 

Krzepota, 2016, s. 235, Danna-Dos-Santos et al., 2014, s. 77), a to jak u dospělých, tak u dětí 

(Klavina, Zusa-Rodke, Galeja, 2017, s. 107). Tento typ stoje je nejméně nároĉným, proto byl 

zvolen také v této práci jako první zkoumaná situace. Hojně se modifikuje na stoj 

s otevřenýma a zavřenýma oĉima, nebo na stoj na měkké podloņce. Jednoduńe se tak dají 

otestovat rŧzné senzorické podmínky (Cruz-Montecinos et al., 2017, s. 421, Bermejo et al., 

2015, s. 491). V nańem výzkumu byl bipedální stoj vyuņit ve vńech třech testovaných 

situacích. Nejprve jako klidný bipedální stoj, následně jako bipedální stoj s dual-task úkolem 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0966636212003931#!
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a jako třetí byl zvolen stoj na pěnové podloņce. Při vńech zmíněných testech byly probandŧm 

zakryty obě oĉi. Nejstabilnějńí pozicí byl, dle předpokladŧ, klidný bipedální stoj.  

5.3 Dual-task úkol 

Základním předpokladem bylo, ņe se sledované rovnováņné parametry spolu 

s kognitivním úkolem zhorńí. Tak tomu bylo ve studii, kterou provedli Rankin a kolektiv 

(2000, s. 115). Experiment byl proveden na dvou skupinách dospělých lidí, v první skupině 

bylo 14 zdravých jedincŧ ve věku od 21 do 36 let, druhou skupinu tvořilo 12 lidí ve věku od 

68 do 87 let. Při poĉetním dual-task úkolu bylo zjińtěno, ņe se starńí jedinci zhorńili ve 

stabilitě markantněji neņ mladńí skupina, coņ bylo podpořeno navíc výsledky z EMG. Tento 

výsledek byl autory vysvětlen jako menńí kapacita, která při dual-task úkolu zbývala na 

zajińtění rovnováhy starńích probandŧ. Stejného výsledku ve své práci dosáhli Sertel a 

kolektiv (2017, s. 4) nebo Estevan a kolektiv (2018, s. 429). Zabývali se v ní adolescenty a 

vlivem dual-task na jejich posturální stabilitu, která se při provádění kognitivních úkolŧ opět 

zhorńila. 

Během testování dual-task úkolu v nańí práci byla horńí posturální stabilita 

zaznamenána pouze u skupiny nevidomých, u vidící skupiny byly parametry balance naopak 

lepńí, neņ při klidném bipedálním stoji. Ke stejnému výsledku dońli také v dalńích studiích 

(Ross et al., 2011, s. 303). Někteří autoři zlepńení vysvětlují jako moņnost vizuální fixace 

probandŧ na obrazovku s urĉitým obrazem ĉi úkolem, která je umístěna před nimi (Broglio, 

Tomporowski, Ferrara, 2005, s. 691-692), coņ vzhledem k zaměření této práce na nevidomé 

probandy nebylo moņné pouņít. K významné změně při přidání dual-task úkolu ke stoji 

nedońlo ani při testování Sprengera a kolektivu (2017, s. 5). V práci Drozdova-Statkeviĉienė a 

kolektivu (2018, s. 154) byly vyuņity dva dual-task úkoly, jedním z nich bylo poĉítání. 

Jedincŧm byla hláńena předem namluvená ĉísla a poĉetní úkony a na konci měli nahlas 

vyslovit výsledek. Druhým kognitivním úkolem bylo zapamatování si co nejvíce slov. 

Celkem deset slov bylo probandŧm postupně prezentováno z audionahrávky. Po vyslechnutí 

vńech slov měli jedinci vyjmenovat ta, která si zapamatovali. Aĉkoli se posturální stabilita 

testovaných zhorńila, nebyl tento výsledek statisticky významný.  

Ve studii, která vyuņívala dual-task bez vizuální informace, také nedońlo u probandŧ 

k významné změně posturální stability. Jedinci byli testování jak s otevřenýma, tak se 

zavřenýma oĉima. Jako dual-task úkol byl zvolen Auditory Stroop test: testovaným jsou 

prostřednictvím sluchátek prezentována slova namluvená muņským nebo ņenským hlasem a 

úkolem je přiřadit je správně k muņskému ĉi ņenskému rodu, přiĉemņ hlas rodu náhodně 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0304394017310285#!
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odpovídá nebo se lińí (Mohammadi-Rad, 2016, s. 326). Ghoochani a kolektiv (2016, s. 208-

209) vyuņili pro svŧj výzkum také Auditory Stroop task (stejně jako Sherafat et al., 2014, s. 

172), nejprve měřili probandy (prŧměrný věk 61 let) při bipedálním stoji na silové plońině 

s otevřenýma oĉima, následně se zavřenýma oĉima, poté s otevřenýma oĉima a dual-task 

situací a poslední měření proběhlo se zavřenýma oĉima a dual task situací. Z výsledkŧ této 

studie vyplynulo, ņe nejnároĉnějńí byla pro jedince situace se zavřenýma oĉima a dual-task 

úkolem, nejlehĉí byla naopak ĉást v bipedálním stoji s otevřenýma oĉima. 

V nańem testovaném souboru se nacházeli také ĉtyři jedinci starńí ńedesáti let. 

Naměřené parametry posturální stability se vńak v jejich případě významně nelińily od 

výsledkŧ ostatních. To mohly zapříĉinit námi vybrané nedostateĉně nároĉné posturální 

situace. V následujících studiích bylo naopak potvrzeno, ņe stárnutí posturální stabilitu 

negativně ovlivņuje. Melzer a kolektiv (2000, s. 190-191) ve svém výzkumu porovnávali 

mladńí (věk 20-34 let) a starńí (věk 75-84 let) jedince v rŧzných posturálních podmínkách a 

s přidáním dual-task úkonu. Jako kognitivní úkol byl vybrán modifikovaný Stroop test 

s vizuální informací. Testovaní lidé měli za úkol ĉíst řadu slov, která byla napsaná barevně, 

tato barva se vńak neshodovala s významem slova. Slovo modrá tak bylo například napsáno 

ņlutou barvou. Z tohoto testování bylo patrné, ņe se významně zhorńila stabilita starńí skupiny, 

u mladńích jedincŧ byl rozdíl při provádění kognitivního úkolu také znatelný, ale výchylky 

trupu nebyly statisticky významné. Z této studie vyplývá, ņe ve starńím věku je udrņení 

stability pro ĉlověka nároĉnějńí na vyuņití pozornosti, neņ v mladńím věku. V review (Osoba 

et al., 2019, s. 143), které se zabývalo chŧzí a rovnováhou ve stoji u starńí populace, je 

uvedeno, ņe se jedinec ve starńím věku více spoléhá na zrak, neņ na ostatní smysly. Titubace 

trupu se spolu s přibývajícím věkem také zvyńují, kotníková strategie je postupně vystřídána 

kyĉelní. Vńechny zmíněné faktory negativně pŧsobí na stabilitu a mohou zapříĉiņovat větńí 

frekvenci pádŧ starńích lidí. 

Dalńím faktorem, u kterého se zdá, ņe znaĉně ovlivņuje výsledky dual-task úkolŧ, je 

zpŧsob instruktáņe probanda při jejich provádění. Při nańem výzkumu byla dána vńem 

probandŧm stejná jednoduchá instrukce k postupnému odeĉítání ĉísla 7 od ĉísla 100. 

Výsledky odeĉítání byly jedinci vyslovovány nahlas a kontrolovány. Instruktáņ nebyla nijak 

zaměřena na udrņení pozice bipedálního stoje. Ve studii, jejímiņ autory jsou Burcal, Drabik a 

Wikstrom (2014, s. 312), bylo prokázáno, ņe je-li instrukce podána se zaměřením se na 

rovnováhu („Snaņte se stát co nejstabilněji.“), zhorńí se balanĉní parametry měřeného jedince. 

Tedy pokud dáme informaci zaměřenou pouze na dual-task úkol, sledované parametry se 

naopak zlepńí. V jiné práci (Richer, Polskaia, Lajoie, 2017, s. 24) se měli testovaní probandi 
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co nejvíce soustředit na minimalizaci pohybŧ bokŧ při bipedálním stoji a následně v dalńím 

testu provádět poĉetní úkony. Jejich rovnováha se podstatně zhorńila při zaměření se na 

klidný stoj a naopak se výrazně zlepńila při poĉetním úkonu.  

5.4 Stoj na molitanové podložce 

Tato situace byla pro testované dle měřených parametrŧ nejnároĉnějńí na posturální 

stabilitu. Podobnou měkkou podloņku vyuņili ve studii Sprenger a kolektiv (2017, s. 5) ĉi 

Moghadam a kolektiv (2011, s. 652). Z jejich výsledkŧ vyplývá, ņe je nutné zvolit dostateĉně 

nároĉné podmínky, aby dońlo k adekvátnímu ztíņení zajińtění posturální stability, pokud se 

jedná o testování zdravých jedincŧ. Stejné výsledky prokázali ve své práci také Bechyņák a 

Ĉakrt (2011, s. 86-87), kteří prováděli výzkum se třemi skupinami dětí. Pěnová podloņka byla 

v jejich studii vyuņita pro bipedální stoj, stoj na jedné a poté na druhé dolní konĉetině. 

Zmíněné situace byly provedeny s otevřenýma a následně se zavřenýma oĉima. Největńí 

rozdíly byly zaznamenány při stoji na pěnové podloņce a jedné dolní konĉetině se zavřenýma 

oĉima. To znamená, ņe je nutno zvolit dostateĉně sloņitou situaci, aby byly odchylky mezi 

situacemi dostateĉně patrné. Yi a Park (2009, s. 363) zvolili pěnovou podloņku ve své práci 

z dŧvodu zvýńení proprioceptivních vjemŧ. Při stoji na dostateĉně měkké a vysoké podloņce 

by měly v řízení rovnováhy převaņovat informace z vestibulárního systému, neboť informace 

z proprioceptorŧ se díky měkkému povrchu ve zvýńené míře neustále mění. 

5.5 Vliv ztráty zraku na posturální stabilitu 

Z výsledkŧ této diplomové práce je patrné, ņe nebyl nalezen statisticky významný rozdíl 

mezi vybranými skupinami. Dle naměřených dat se zdá, ņe přestoņe mají nevidomí delńí ĉas 

na adaptaci na ztrátu zraku, nejsou v porovnání s vidícími probandy s „krátkodobou 

nevidomostí“ v posturálních úkolech lepńí. Tento výsledek byl zjińtěn i v dalńích studiích 

(Campayo-Piernas et al., 2017, s. 1277; Schmid et al., 2007, s. 2098). 

Studie Wu a Lee (2015, s. 17, 19) porovnávala 28 zdravých jedincŧ bez poruch zraku ve 

třech rŧzných posturálních situacích. První situací byl stoj s otevřenýma oĉima, druhou stoj 

s otevřeným levým okem a třetí stoj se zavřenýma oĉima. Největńí výchylky COP byly, dle 

předpokladu, zaznamenány ve třetím případě. Při stoji s otevřeným levým okem byly 

výsledky taktéņ horńí, neņ při bipedálním stoji s otevřenýma oĉima. S vylouĉením vizuálního 

vstupu zbývá pro udrņení rovnováhy předevńím propriocepce a vestibulární aparát. Na konci 

nańeho testování byly oĉi testovaným odkryty a parametry při klidném bipedálním stoji byly 

změřeny navíc také s otevřenýma oĉima. Bylo zjińtěno, ņe se stabilita obou skupin zlepńila, 
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ale toto zlepńení nebylo natolik výrazné, aby bylo statisticky významné. Ke stejnému 

výsledku dońli ve studii Bermejo a kolektiv (2015, s. 493), kteří testovali posturální stabilitu 

vojáku před a po zátěņi. Vybrali bipedální stoj s otevřenýma a zavřenýma oĉima a dále postoj 

spojený s drņením střelné zbraně. Při testování bez zátěņe nebyl významný rozdíl mezi stojem 

s otevřenýma a zavřenýma oĉima, stoj se střelbou se významně lińil. Po zátěņi se rozdíly mezi 

jednotlivými situacemi zvýraznily a byly oznaĉeny jako statisticky významné. 

Schmid a kolektiv (2007, s. 2098) provedli experiment s 25 nevidomými lidmi, u 13 

z nich byla nevidomost vrozená, u 12 získaná. Jako kontrolní skupina byli vybráni zdraví lidé, 

bez postiņení jakéhokoli ze smyslŧ. Nejprve byl proveden test klidného bipedálního stoje 

s otevřenýma a následně se zavřenýma oĉima, poté byly testovány podtrhy plońiny 

v předozadním směru, a to opět s otevřenýma a následně zavřenýma oĉima. Zatímco se u 

kontrolní skupiny projevilo výrazné zhorńení při zavřených oĉích, u skupiny nevidomých 

nebyl významný rozdíl mezi jednotlivými situacemi. Přestoņe se vidící subjekty v testu se 

zavřenýma oĉima dle předpokladu zhorńily oproti otevřeným oĉím, udrņely rovnováhu 

srovnatelně, jako nevidomí jedinci. Skupina nevidomých byla navíc pro srovnání rozdělena na 

získané a vrozené slepce. Ani při porovnání těchto dvou skupin nebyly nalezeny statisticky 

významné rozdíly, stejně tak tomu bylo i v nańem testování. Skupiny vńak byly příliń malé na 

to, aby mohly být výsledky adekvátně statisticky vyhodnoceny. 

Ztráta vizuální informace je zásadní i pro funkci a kalibraci ostatních smyslŧ, coņ 

dokládají také Prechtl a kolektiv ve své práci (2001, s. 201). Stejného výsledku dosáhli 

Blomqwist a Rehn (2007, s. 134), ti porovnávali skupinu vidících a nevidomých 

v dynamickém stoji na jedné dolní konĉetině. Výsledkem testování bylo, ņe nevidomí měli 

tendenci k horńím výsledkŧm i v případě, ņe byly vidícím probandŧm zakryty oĉi ńátkem. 

Horńí výsledky v posturálních úkolech při porovnání nevidomých a vidících jedincŧ se 

zakrytýma oĉima ukázali také Giagazoglou a kolektiv (2009, s. 571). Výsledky studie 

 Campayo-Piernas a kolektivu (2017, s. 1277) naznaĉují, ņe mozková neuroplasticita není 

zřejmě schopna plně vykompenzovat absenci zraku, a to ani při jeho dlouhodobé deprivaci. 

Ve zmíněném výzkumu bylo provedeno testování nevidomých atletŧ. Aĉkoli lze u těchto 

jedincŧ předpokládat kvalitnějńí posturální stabilitu v porovnání s nesportujícími osobami, ani 

zde nebyly výsledky vidící kontrolní skupiny se zavřenýma oĉima v porovnání s uvedenými 

sportovci horńí. 

Výzkum, který prováděli Rutkowska a kolektiv (2015, s. 107), ukázal, ņe ztráta zraku u 

dětí negativně ovlivņuje jejich stabilitu jiņ od útlého věku. Toto ovlivnění není nijak spojeno 

s pohlavím jedince, ale naopak přímo souvisí se stupněm ztráty zraku. Jestliņe mělo dítě 
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zbytky zraku (v jakékoli míře), bylo na tom z pohledu posturální kontroly lépe v porovnání 

s dítětem zcela nevidomým a to i přes to, ņe měly vńechny děti během experimentu zavázané 

oĉi. Zipori a kolektiv (2018, s. 3) se zabývali posuzováním posturální stability u tří skupin 

dětí. První skupina trpěla strabismem, druhá tupozrakostí a třetí zahrnovala pouze děti bez 

jakéhokoli vizuálního postiņení. Bylo prokázáno, ņe mezi dětmi se strabismem a tupozrakostí 

není ņádný významný rozdíl, ovńem v porovnání se třetí zdravou skupinou byly tyto děti 

výrazně horńí v rovnováņných funkcích. Práce Lions (2016, s. 130) zkoumala rovněņ děti 

trpící strabismem, v tomto výzkumu bylo ukázáno, ņe pokud mohou děti pouņívat svou 

vizuální, aĉ znaĉně redukovanou, zrakovou kontrolu, je jejich stabilita výrazně lepńí, neņ 

pokud musí zavřít obě oĉi.  

V jedné ze studií (Vercillo, Tonelli, Gori, 2017, s. 3-4) bylo zkoumáno zpracování 

sluchového podnětu nevidomou a vidící skupinou. Úkolem bylo identifikovat reproduktor, ze 

kterého se právě ozval zvuk, a to ve třech rŧzných situacích. Nejprve se nehýbal ani zvuk ani 

hlava testovaného, následně se pohyboval zvuk a poslední situací byl pohyb zvuku se 

souĉasným pohybem hlavy. Bylo zjińtěno, ņe pohyb hlavy významně ovlivnil prostorové 

vnímání zvuku u nevidomých, vńechny zvuky lokalizovali spíńe doleva a lépe kontrolovali ty 

periferně umístěné. Závěrem této studie bylo, ņe spoleĉně s pońkozeným zrakem je 

pozměněno také vnímání zvuku. Jednotlivé smysly se vzájemně ovlivņují, tím se zabývalo 

také review Gori (2015, s. 91-92). Zdá se, ņe multisenzorická integrace je vyvinuta aņ kolem 

osmi let dítěte. Moņným vysvětlením, proĉ k tomu dochází tak pozdě, je ņe do té doby se 

výrazně mění anatomie (délka konĉetin, velikost oĉí a vzdálenost mezi oĉima). Názor, ņe 

nevidomí jedinci nejsou, ani přes znaĉnou mozkovou neuroplasticitu a kompenzaĉní 

mechanismy, schopni zcela vykompenzovat ztrátu zraku, podpořilo také systematické review 

(Parreira, Grecco, Oliveira, 2017, s. 166).  

Zcela opaĉné výsledky vńak prezentovali ve své studii Nakata a Yabe (2001, s. 472). 

Vybrali si dvě skupiny po dvaceti nevidomých lidech: se získanou a vrozenou slepotou, tito 

jedinci museli nevidomostí trpět déle neņ tři roky. Tato podmínka byla pouņita i v této 

diplomové práci. Úĉastníci byli testováni pomocí Berg Balance Scale (BBS) a pomocí 

motorické ĉásti testu FIM. Obě skupiny vykazovaly v prováděných testech podobné výsledky, 

které naznaĉovaly, ņe jejich schopnost provádět zadané úkoly a udrņet rovnováhu není 

naruńena. To by poukazovalo na to, ņe se jedinec dokáņe bez větńích problémŧ adaptovat na 

ztrátu zraku díky změnám obvykle oznaĉovaným jako mozková neuroplasticita. Vzhledem 

k tomu, ņe nebyl zjińtěn rozdíl mezi kongenitální a získanou nevidomostí, podporuje tento 

výsledek znaĉnou moņnost kompenzace pomocí ostatních funkĉních senzorických systémŧ. 
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Russo a kolektiv (2017, s. 444) uvedli, ņe výsledky jejich výzkumu naznaĉují, ņe dlouhodobá 

nevidomost je schopna výrazně měnit posturální kontrolu. Reakce těla mŧņe být buď ve 

sníņeném, nebo zvýńeném pohybu COP, a to v závislosti na prostředí. Pohyb COP by tedy 

neměl být brán pouze jako kompenzace nebo deficit, ale jako individuální specifiĉnost, která 

je spojena s posturálními potřebami nevidomých.  

Existuje řada studií zaměřující se na nevidomé jedince, ale také na jedince bez 

zrakového postiņení, kteří se z nějakého dŧvodu spoléhají na zrak více, neņ ostatní (Costa de 

Mello et al., 2017, s. 152, 154; Deutschländer et al., 2009, s. 352; Seemungal et al., 2007, s. 

4254). Ve studii Costa de Mello a kolektivu (2017, s. 152, 154) proběhlo otestování baletních 

taneĉníkŧ a netanĉících osob ve stoji na jedné dolní konĉetině se zrakovou kontrolou a 

následně s jejím vylouĉením. Z výsledkŧ této práce vyplývá, ņe jsou baletní taneĉníci více 

závislí na zrakové kontrole, neņli netanĉící jedinci. Tento výsledek je v práci vysvětlován jako 

dŧleņitost vizuální zpětné vazby při taneĉních trénincích (neustálá kontrola v zrcadle). 

Deutschländer a kolektiv (2009, s. 352) provedli výzkum pomocí funkĉní magnetické 

rezonance, porovnávali mezi sebou skupinu vidících a nevidomých probandŧ při imaginaci 

pohybu z pohledu první osoby (ĉlověk si představuje sám sebe při daném pohybu). Bylo 

zjińtěno, ņe se nevidomým testovaným aktivují ĉásti mozku zodpovědné za zpracování 

vestibulárních informací. Výsledky naznaĉily, ņe se musí nevidomí při pohybu 

pravděpodobně více spoléhat na feedback z vestibulárního systému, neņ je tomu u vidících 

osob. U těch byly naopak aktivní mozkové oblasti pracující předevńím s vizuálními 

informacemi. 

Ve studii, kterou prováděli Seemungal a kolektiv (2007, s. 4254), bylo ukázáno, ņe ani 

vestibulární aparát není zřejmě u nevidomých osob zcela intaktní. Při výzkumu bylo zjińtěno, 

ņe dochází k chybné interpretaci informací získaných vestibulárním aparátem. Výsledky 

naznaĉují, ņe zrak upravuje a doplņuje vestibulární informace. Z tohoto dŧvodu se 

pravděpodobně lińí vestibulární vjem nevidomých a vidících. Výzkum Sprengera a kolektivu 

(2017, s. 6), týkající se probandŧ s bilaterálním vestibulárním pońkozením. Prokázal, ņe jsou 

zkoumaní jedinci schopni udrņet posturální stabilitu, a nelińit se tak výrazně od zdravých 

jedincŧ. To je splněno pouze za podmínky, ņe je jim ponechána vizuální kontrola. Jakmile 

dońlo ke zrakové deprivaci, jejich balance se významně zhorńila. 

Palm a kolektiv (2009, s. 329-330) ve své práci porovnávali posturální reaktibilitu 23 

zdravých dospělých jedincŧ. Zvolené situace byly prováděny na silové plońině se zrakovou 

kontrolou nebo bez ní a se sluchovým vstupem ĉi bez něho. Jako sluchový vjem byla pouņita 

instrumentální hudba, která byla probandŧm prezentována do sluchátek. Nejlepńí výsledky 
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byly zaznamenány při bipedálním stoji s otevřenýma oĉima, zatímco při zavřených oĉích byly 

parametry naopak nejhorńí. Pouņitý sluchový vstup neměl na posturální stabilitu zdravého 

jedince, na rozdíl od zraku, významnějńí vliv. Naopak Sioud, Khalifa a Houel (2019, s. 177) 

ve své práci ukázali, ņe pokud stojí nevidomý ĉlověk v prostoru, ve kterém se za ním ozývá 

zvukový podnět, je jeho stabilita lepńí, neņ pokud je v místnosti naprosté ticho. Balance se při 

zmíněné situaci více přibliņuje stabilitě vidících osob. 

Ve studii Hallemans a kolektivu (2010, s. 550-551) byla zkoumána chŧze nevidomých a 

vidících probandŧ se zakrytýma oĉima. Výsledky naznaĉily, ņe jakmile jsou vidícím lidem při 

chŧzi zakryty oĉi, dochází ke stejným úpravám krokového cyklu jako u nevidomých – zkrátí 

se krok, zkrátí se ńvihová fáze, sníņí se kadence krokŧ i celková rychlost chŧze. Tyto změny 

kolektiv autorŧ vysvětluje jako zvýńené vyuņití plosky dolní konĉetiny pro získání kvalitní 

haptické informace o terénu, ve kterém se jedinec právě nachází. 

5.6 Možnost zlepšení posturální stability nevidomých  

Dalńím aspektem, který mŧņe výrazně ovlivnit rovnováhu nevidomých osob, je 

haptický kontakt s pevným předmětem. Není rozdíl v tom, zda se jedinec opírá hŧlkou o zem, 

nebo zda se přímo dotýká prstem pevného předmětu, podstatné je, ņe se jeho posturální 

stabilita zlepńí a výrazně se zmenńí titubace trupu (Sozzi et al., 2018, s. 11). 

Jiným přístupem v řeńení posturální kontroly nevidomých mŧņe být cílený balanĉní 

trénink. Touto problematikou se zabývali Rogge a kolektiv (2019, s. 15). Zkoumali, zda 

balanĉní terapie zlepńí stabilitu nevidomých jedincŧ. Sedm zcela nevidomých zařadili do 

skupiny, která se podrobila balanĉnímu tréninku, dalńích sedm pak vybrali pro relaxaĉní 

terapii, při kterém se stabilita netrénovala. Terapie probíhala 12 týdnŧ, v kaņdém týdnu 

dvakrát. Při kontrolním testování bylo zjińtěno, ņe se statická i dynamická posturální stabilita 

u jedincŧ trénujících balanci výrazně zlepńila. Pomocí magnetické rezonance bylo navíc 

ukázáno, ņe dońlo ke strukturálním plastickým změnám v mozkových oblastech, které jsou 

spojené se zpracováním vestibulárních a proprioceptivních informací. 

5.7 Limity studie 

Přes snahu vyvarovat se faktorŧm, které by mohly mít vliv na výsledky, má práce 

limity, které zde budou diskutovány. Jako hlavní limit se jeví malý poĉet probandŧ v obou 

měřených skupinách. Výzkumná skupina nevidomých byla navíc sloņena z jedincŧ úplně a 

prakticky nevidomých, ĉímņ lze zkoumanou skupinu povaņovat za nehomogenní. Prakticky 

nevidomí jedinci ve skupině A výrazně převaņovali. U těchto jedincŧ je zachován v rŧzné 
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míře světlocit, jejich ztráta zraku tedy není úplná. Pro úĉely nańeho měření byla tato 

skuteĉnost vyřeńena maskou, kterou kaņdý testovaný jedinec dostal jeńtě před vstupem do 

laboratoře. Pokud bychom vńak přihlédli k výsledkŧm jiných studií, mŧņe zrak, i pokud je 

významně zhorńený, vést ke kalibraci ostatních smyslŧ a podílet se na rovnováņných funkcích 

(Aydog, Aydog, Çakci, Doral, 2004, s. 229). Aĉkoli to nebylo cílem nańí práce, tato 

skuteĉnost se při porovnání skupiny prakticky a úplně nevidomých nepotvrdila. Je vńak nutné 

brát v potaz příliń malé skupiny, které nemohly být adekvátně statisticky porovnány. 

Dalńím výrazným limitem práce byl nestejný věk v porovnávaných skupinách. 

Testování nebylo moņné provádět vņdy ve stejnou denní dobu z dŧvodu nutnosti zabezpeĉení 

provozu kineziologické laboratoře.  

5.8 Východiska pro praxi 

Jak jiņ bylo napsáno výńe, význam zraku v posturální kontrole je nezpochybnitelný a 

jeho chybění se musí zásadním zpŧsobem promítnout do řízení posturální stability. Práce 

Raye a kolektivu (2008, s. 61) upozorņuje na frekventovanějńí vyuņívání kyĉelní strategie u 

jedincŧ s poruchami zraku, coņ také mŧņe vést ke zvýńenému riziku pádŧ. Na tuto strategii 

udrņování rovnováhy upozornili také Horvat a kolektiv (2003, s. 701). Uvádí, ņe zatímco u 

jedincŧ bez poruch zraku dochází k rychlým přechodŧm od kotníkové ke kyĉelní strategii a 

naopak, u lidí s poruńeným zrakem nejsou tyto plynulé přechody moņné a výrazně převaņuje 

strategie kyĉelní. Studie, kterou prováděli Sadowska, Stemplewski a Szeklicki (2017, s. 261), 

pracovala s Limits of Stability. Výsledky ukázaly, ņe jsou limity stability nevidomých niņńí, 

neņ data získaná měřením jedincŧ bez poruch zraku. To souĉasně opět naznaĉuje větńí riziko 

pádŧ a poranění u jedincŧ s pońkozením zraku. 

Willis a kolektiv (2013, s. 1052) provedli výzkum na třech skupinách probandŧ: vidící, 

nevidomí, nevidomí s frakĉní vadou. Testovali posturální stabilitu jednotlivých skupin za ĉtyř 

rozdílných podmínek, nejprve s otevřenýma oĉima na pevné podloņce, následně se zavřenýma 

oĉima na pevné podloņce, poté s otevřenýma oĉima na pěnové podloņce a nakonec se 

zavřenýma oĉima na pěnové podloņce. Výsledky ukázaly, ņe se stojem na pěnové podloņce se 

zavřenýma oĉima měli nevidomí jedinci znaĉné problémy. Nebyli tedy schopni zajistit 

adekvátní posturální stabilitu v bipedálním stoji. To souĉasně potvrzuje větńí riziko pádŧ u 

nevidomých lidí. Stejný závěr byl nastíněn ve studii shrnující souĉasné poznatky (Blaylock, 

Vogtle, 2017, s. 144) a také v review Legood, Scuffhan, Cryer (2002, s. 156). Výzkum Raye a 

kolektivu (2008, s. 61) zdŧrazņuje nutnost fyzioterapeutické intervence u nevidomých 

jedincŧ, a to právě z dŧvodu ĉastých pádŧ a nebezpeĉí úrazu. Následující práce (Ray, Wolf, 
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2010, s. 315), navazující na toto téma, jeńtě více podpořila výsledky předchozích studií. 

Výzkum (Cheung et al., 2008, s. 46), prováděný na nevidomých probandech (starńí ńedesáti 

pěti let), ukázal, ņe cílená terapie s fyzioterapeuty, která probíhala třikrát v týdnu 45 minut, po 

dobu 12 týdnŧ, výrazně zlepńila rovnováņné parametry těchto osob. 

V práci Wiszomirska a kolektivu (2015, s. 2-3) byly porovnávány dvě skupiny 

probandŧ – vidící a nevidomí. Osoby se zrakovým postiņením jím trpěly buď od narození, 

nebo jiņ od raného dětství. Kontrolní skupina vidících probandŧ byla sloņena z jedincŧ bez 

jakéhokoli postiņení zraku. Při prvním testování byla prokázána horńí posturální stabilita u 

jedincŧ s pońkozením zraku. Následně byli tito probandi po dobu tří měsícŧ podrobeni 

pohybové terapii a terapii vestibulárního aparátu. Cviĉební jednotky probíhaly dvakrát v 

týdnu. Po uplynutí tří měsícŧ bylo testování provedeno znovu a bylo při něm zjińtěno, ņe 

dońlo k signifikantnímu sníņení rozdílŧ mezi stabilitou jedincŧ s postiņením zraku a kontrolní 

skupinou. Z tohoto výzkumu vyplývá, ņe by vestibulární terapie mohla kladně ovlivnit 

rovnováhu nevidomých lidí. Studie Jeter a kolektivu (2015, s. 10-11) také ukazuje pozitivní 

vliv tréninku vestibulárního a somatosenzorického systému na posturu a stabilitu, stejně jako 

práce Maćkowiak, Osiński a Salamon (2015, s. 71), která prokázala zlepńení rovnováhy 

nevidomých ņen po senzomotorickém tréninku na nestabilní plońe. 
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ZÁVĚR 

Hlavním cílem práce bylo ozřejmit, jaký vliv na stabilitu jedince má trvalá ztráta zraku 

a zda se od sebe nějakým zpŧsobem lińí posturální stabilita nevidomých a vidících osob 

s krátkodobým omezením zrakového vstupu.  

Aĉkoli nebyly prokázány statisticky signifikantní rozdíly mezi skupinami, výsledky 

práce naznaĉují, ņe nevidomý ĉlověk není pravděpodobně schopen plně kompenzovat ztrátu 

zraku pomocí ostatních smyslŧ. Námi sledované parametry se nelińily u skupiny nevidomých 

a jedincŧ bez vizuální poruchy, kterým byly zakryty oĉi a byli tedy vystaveni pouze 

„krátkodobé nevidomosti“. Tyto výsledky nepodporují myńlenky některých autorŧ, ņe je 

ztráta zraku postupně plně vykompenzována vestibulárním systémem a propriocepcí. 

Výsledky se naopak přiklání k názorŧm, ņe je zrak kalibraĉním smyslem, který ovlivņuje 

ostatní senzorické vstupy. Pokud nefunguje fyziologicky, jsou negativně ovlivněny i jinak 

nepońkozené smysly. 

Pokud byl testován bipedální stoj na pevné podloņce, byl nejstabilnějńí, a to i při 

zavřených oĉích. Jestliņe stoj probíhal na vysoké měkké podloņce, byly výchylky těņińtě 

naopak nejvyńńí. Dual-task úkol se ukázal jako zajímavý test, neboť jednotlivé skupiny 

reagovaly zcela odlińně. Zatímco u nevidomé skupiny se balance vŧĉi posturální stabilitě při 

bipedálním stoji zhorńila, u skupiny bez vizuální poruchy se parametry naopak zlepńily. 

V rámci dalńího výzkumu by bylo zajímavé porovnat v rovnováņných úkonech skupiny 

získaných a kongenitálních nevidomých. V této práci byly zastoupeny obě zmíněné kategorie, 

ale pro statistické zpracování bohuņel v příliń malém poĉtu. 

Při vstupních rozhovorech s nevidomými probandy mnoho z nich zmínilo ĉasté pády, 

přesto větńina z nich aktivně sportovala a docházela do zaměstnání. Riziko pádu je u 

nevidomých lidí několikanásobně vyńńí. Pokud jsou vńak zařazeni do terapie cílené na 

balanci, mohou se v aspektech posturální stability výrazně zlepńit. Lepńí porozumění principu 

posturální kontroly se zaměřením na její vizuální sloņku by mohlo dále vést k zefektivnění 

terapie nevidomých a jedincŧ s poruchami zraku.  
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BBS  Berg Balance Scale 
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COP  Center of Pressure 

EC  zavřené oĉi 

EMG  povrchová elektromyografie 

EO  otevřené oĉi 

FIM  Functional Independence Measure 

GRF  Ground Reaction Force 

MSI  multisenzorická integrace 
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Příloha 1 Informovaný souhlas probanda schválený etickou komisí FZV (vzor) 
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Příloha 2 Dotazník před testováním skupina nevidomých 

Dotazník před testováním 

Jméno a příjmení:  

 

Věk:  

 

Pohlaví:  

 

Dominantní strana:  

 

Hmotnost:  Výńka:  

 

Název onemocnění zraku:  

 

Stupeņ ztráty zraku: 

 

Poĉet let s poruchou zraku:  

 

Ĉtete Braillovo písmo:  

 

Jiná onemocnění, zranění:  

 

Léky:  
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Příloha 3 Dotazník před testováním skupina vidících 

Dotazník před testováním 

Jméno a příjmení: 

 

Věk: 

 

Pohlaví: 

 

Dominantní strana: 

 

Hmotnost:  Výńka: 

 

Korekce zraku: ne – ano (případně jaká) 

 

Jiná onemocnění, zranění: 

 

Léky: 
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Příloha 4 Ukázka reportu – bipedální stoj o přiměřené bázi 
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Příloha 5 Ukázka reportu – dual-task úkol 
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Příloha 6 Ukázka reportu – stoj na molitanové podloņce 

 


