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nevidomych a vidomych, vlivem ¢asového nastupu slepoty na projev neuroplasticity,
posturdlnimi zménami u nevidomych a moznym zlepSenim posturdlni stability téchto osob
pomoci sportovni aktivity. Cilem této prace je shromazdit poznatky a pfiblizit problematiku

posturalni kontroly nevidomych osob.

Abstrakt v AJ: The aim of this thesis is to present findings about postural control in sighted
and blind individuals and introduce the issue of postural control in blind subjects. The
theoretical part deals with basic information about postural control, postural stability,
neuroplasticity, cortical reorganization and its manifest in blind persons. The goal of
discussion part is to compare studies examining static and dynamic balance in sighted and
blind individuals, influence of blindness onset on neuroplastic changes, postural changes in
blind subjects and possible improvements of postural stability by sport activity in these

persons.

Klic¢ova slova v CJ: posturdlni kontrola, posturdlni stabilita, balance, vidomi, nevidomi,

slepota, neuroplasticita, kortikalni reorganizace

Kli¢ova slova v AJ: postural control, postural stability, balance, sighted individuals, blind

individuals, blindness, neuroplasticity, cortical reorganization

Rozsah: 63 stran



ProhlaSuji, ze jsem bakaléafskou praci vypracovala samostatné a pouzila jen uvedené

bibliografické a elektronické zdroje.

V Olomoucidne 3.5.2016 e



PODEKOVANT
Rada bych podékovala vedoucimu své bakalaiské prace Mgr. Radku Mlikovi, Ph. D.,

za odborné vedeni prace, za jeho cenné rady, ¢as a trpélivost, které mi vénoval.



OBSAH

UVOD e 7
1. ZAKIAANT POJIMIY 1ottt b e nrreeans 8
2. PoSturalni KOntrola.........coceiiiiiiiii 9
2.1 PoStUralng stabilita .........cccveiiiiiiiieiiiie s 10
2.2 POSTUTAINT OTIENEACE ......vevieeiiiiiesieeieeie ettt 11
2.3 Strategie posturalni Stability .......cccooiiviiieiiiiiieci e 11
2.4  Posturalni stabilita a vyuziti balan¢nich strategii u nevidomych ...........ccccovvveiinnnnn. 12
2.5 Senzorickd slozka posturalni Kontroly ..........cccceoiiiiiiiiiiic e 13
2.5.1 Uloha zraku v posturalni KONtrole ............cceeveeveereersseresisissessesseesessssessessessenenes 14

2.5.2 Uloha hmatu v poSturalng KONrole ...........c.oceeveeveeveevesreresseessessessesseesssessensessenenes 15

2.5.3 Efekt hmatu na posturalni kontrolu nevidomych............cccooveviiiiiiiiiiiicin, 15

2.5.4 Uloha sluchu v poSturalni KONrole.............ccevueveereererersieiesisessssesesesessesses s 16

2.5.5 Efekt sluchu na posturdlni kontrolu nevidomych ...........cccooeiiiiiiiiiicin 17

2.5.6 Propriocepce a svalovy tonus u nevidomych.........cccociiiiiiiiiiiicic 17

3. Krosmodalni plastiCita ..........ccueiiiiiiiiiiiiiiiei 19
3.1 Vyznam neuroplasticity u nevidomych...........ccccoiiiiiiiiiiiiii 19
3.2 Kortikélni reorganizace u nevidomych ...........cceiiiiiiiiiiiiieee e 20
3.2.1 Anatomické zmény mozkovych struktur u kongenitaln€¢ nevidomych ................. 22

3.2.2 Anatomické zmény mozkovych struktur u jedincti s pozdné ziskanou slepotou .. 23

4. Prostorova orientace U NeVIAOMYCH.......cuiiiiiiiiiiiiie e 24
4.1 Egocentrickd a allocentrickd OrieNntace...........coververriiiiiiiic e 24
O N F- VA To P LotV o] (01 (o] USSR 25

5. Posturdlni zmeény u nevidomych 0S0D ........coviiiiiiiiiiii 26
5.1 Chiize nevidomych JediNCll ......ccveiviiiiiiiiiiii e 27



8. DISKUZE .o 29

6.1 Hodnoceni statické balance u vidomych a nevidomych jedincii...........ccocevveiinnnnn. 29
6.2 Hodnoceni dynamické balance u vidomych a nevidomych jedincti ...........ccccvvreeeee. 32
6.3  Zmény postury u NeVIAOMYCH ......ccviiiiiiiiiiiiiic s 34
6.4 Vliv fyzické aktivity na posturalni stabilitu nevidomych ...........c.ccoovvviiiiiiniinenn. 35
6.5 Vliv obdobi nastupu slepoty na neuroplastiCitul ........ccuvevveiriiieiiiiieniiies e 36
6.6 Testovani haptické orientace v blizKE€m prostort.........ccoccvveivviiiiieniiiesiiies e 38
ZAVER o 40
REFERENCNI SEZNAM ....cootvimiimiiiniiisiiesiesissss st 42
SEZNAM OBRAZKU .....ocvvomirirmiiiiiissssses s ssssss st 62
SEZNAM ZKRATEK ..ottt sb e 63



UVOD

Posturalni kontrola je zdkladem vSech Cinnosti. K zajisténi optimdlni stability je
nezbytné potfebnd vzijemnd interakce mnoha systémi. Zejména se jednd o systém fidici,
ktery predstavuje centrdlni nervova soustava, dale pak systtm vykonny, tedy
muskuloskeletalni, a v neposledni fadé systém senzoricky, ktery je tvofen zrakovym,
vestibularnim a somatosenzorickym aparatem.
posturdlni kontroly. Z prostudované literatury vyplyva, Ze pfi vyfazeni zraku se posturalni
stabilita a posturalni orientace v prostoru snizuji. U nevidomych jedinci tedy byvaji
rovnovazné schopnosti zpravidla horsi nez u zdravych osob. U zrakové postizenych cCasto
dochazi ke vzniku svalovych dysbalanci a schopnost koordinace pohybu je taktéz snizena.
I mala ptekazka muze pro tyto jedince piedstavovat zvySené riziko padu. Nedostatek zrakové
kontroly u nevidomych osob klade zvySené naroky na ¢innost zbyvajicich smyslovych organii
a jejich integraci a zpracovani skrze centralni nervovy systém.

Cilem této prace je shromazdit dosud znamé poznatky o rozdilech fizeni posturalni
kontroly vidomych, tak nevidomych jedincd. Mimoto je dulezité odlisit, zda se jedna
0 jedince se slepotou kongenitalni, ziskanou, nebo o zdravé jedince s vylou¢enym zrakovym
vstupem.

Pti tvorbé prace jsem vyuzivala prevazné zahrani¢ni odborné ¢lanky. Vyhledavani
téchto ¢lankt probeéhlo v databizich EBSCO, PubMed, Google Scholar, NCBI, Science
Direct, MEDLINE, Springer Link a déale na zaklad€ referen¢nich seznamu. Byla pouzita
piedevsim tato kliova slova: postural control, postural stability, postural control in blind
individuals, postural stability in blind individuals, static balance in blind individuals, dynamic
balance in blind individuals, balance in subjects with visual impairment, sport activity for
blind individuals, postural changes in blind individuals, crossmodal plasticity, cortical
reorganization in blind subjects, visual experience, spatial orientation in blind individuals,
enhanced abilities in blind subjects. Vysledny pocet uzitych zdroju je 118 od 103 autoru, z
toho 108 studii a 12 knih.



1.  Zakladni pojmy

Postura znamené zaujeti a udrzovani klidové polohy téla, kterd je charakteristicka
urCitym uspofadanim pohyblivych segmentli, a z niz mize vychdzet pohyb (Véle, 1997,
S. 98). Jedna se o aktivni drzeni segmentt t€la proti ptisobeni zevnich sil, zeyména sily tihové.
Postura je udrzovana aktivné pomoci vnitinich sil, a to predev§im svalovou aktivitou fizenou
prostiednictvim CNS. Zaujeti a udrzeni postury je dynamicky proces, jenz je soucasti
veskerych motorickych programi (Vareka, 2002, s. 116). Postura je zakladni podminkou
pohybu, je to aktivni drzeni pohybovych segmentl téla proti pusobeni zevnich sil (Kolaf,
2009, s. 38).

Atituda je ucelové orientovana poloha téla, ze které vychazi zamysleny pohyb
smérem k pohybovému cili (Véle, 1997, s. 98). Atitudou je tedy postura, ktera je nastavena
tak, aby bylo mozné provést planovany pohyb (Janura, Janurova, 2007, s. 86).

Balance a rovnovaha oznacuji statické a dynamické strategie, které vedou k zajisténi
posturalni stability (Vaifeka, 2002, s. 116).

Opérna baze (Base of support, BOS) je plocha ohrani¢end obvodem kontaktu mezi
podlozkou a chodidly. Jestlize je velikost opérné plochy mensi nez chodidla nebo je nerovna,
kontakt mezi chodidly a podlozkou je limitovan a dochazi k redukci BOS (Jacobson a kol.,
1997, s. 261-262).

Opérna plocha (Area of support, AS) odpovidd plose kontaktu, kterd je vyuzita
k aktivni opofe a tvorbé BS (Janura, Janurova, 2007, s. 84).

Plocha kontaktu (Area of contact) je definovana jako plocha kontaktu podlozky
s povrchem téla (Kolaft, 2009, s. 39).
celkové télesné hmotnosti, ktera je urena vazenym primeérem COM kazdého segmentu téla
(Shumway- Cook, Woollacot 2012, s. 162).

Centre of pressure (COP) je pusobisté vektoru reakéni sily podlozky. Lze jej
vypocitat jako vazeny primér vSech tlakli snimanych pomoci senzorti z opérné plochy
(Vaieka, 2002, s. 117).
poloze se COG vzdy musi nachazet v BOS (Shumway- Cook, Woollacot, 2012, s. 164).

Stability limits (LOS) jsou povazovany za hranice, v nichz télo mize udrzovat
stabilitu beze zmény BOS (Jacobson a kol., 1997, s. 262; Shumway-Cook, Woollacot 2012,
S. 166).



2. Posturalni kontrola

Posturalni kontrola je komplex dovednosti zalozenych na interakci dynamickych
senzorickych procest, které spousti rovnovazné reakce na zakladé zrakového, vestibularniho
a somatosenzorického vstupu. Hlavnimi cili posturdlni kontroly je dosaZeni stability
a orientace (Horak, 2006, s. 8).

Schopnost kontroly téla v prostoru je zakladem vSech ¢innosti, tzn., ze vSechny
aktivity vyzaduji posturalni kontrolu. Kazda akce obsahuje orientacni a stabiliza¢ni slozku,
nicmén¢ podil téchto slozek se méni v zavislosti na pozadavcich okoli. V nékterych piipadech
je tedy Kkladen vétsi duraz na spravnou orientaci na ukor stability a naopak (Shumway-Cook,
Woollacott, 2012, s. 162).

Pro vétsinu funkénich ukold je nutna vertikalni poloha téla. Dosazeni a udrzovani
vzptimené polohy vétSinou nevyzaduje umysiné usili, jelikoZ automatické ukoly vyZzaduji
nepretrzitou regulaci a integraci senzorickych vstupa skrze CNS (Lajoie a kol., 1993, s. 139).

Kazdy ze smyslu poskytuje lokalizovanou a nedokonalou informaci tykajici se pohybu
jednoho ¢i vice télesnych segmentt. Tato data jsou dopravena do CNS ftadou aferentaci,
znichz kazda pfivadi jen cast z celkové senzorické informace. V zavislosti na téchto
informacich CNS nepfetrzité generuje motorické piikazy vedouci ke kompenzaci nestabilni
dynamiky téla (Kuo, 2005, s. 235).

Pro zajiSténi optimalni stability a orientace je tedy nutnd komplexni interakce
muskuloskeletalniho a nervového systému. Prvni jmenovana zahrnuje biomechanické vztahy
mezi jednotlivymi segmenty t€la jako napf. rozsah pohybu kloubtli, pohyblivost patefe
a vlastnosti svalti. Nervova soustava fidi motorické procesy, tzn. zapojeni svalii celého téla
do nervosvalovych synergii a vyhodnoceni vstupii ze senzorickych systémit (Shumway-Cook,

Woollacott, 2012, s. 165).
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Obrazek 1: Model posturalni kontroly . Posturdlni kontrola neni regulovdna jednim systémem, ale je moznd na
zaklade interakce mnoha systéma.
Zdroj: Shumway-Cook, Woollacott (2012)

2.1 Posturalni stabilita

Lidské t€lo je ve vzpfimeném drzeni na dvou dolnich koncetinach velmi nestabilni
systém. Tato nestabilita je ddna tim, ze télo ptredstavuje model tzv. ,,obracen¢ho kyvadla“
0 malé zakladné s vysoko ulozenym tézistém (Vaieka, Dvoiak, 1999; Horak, Macpherson,
1996).

Posturalni stabilita je definovana jako schopnost kontrolovat COM ve vztahu k BOS
(Shumway-Cook, Woollacott, 2012, s. 162). Zajistuje vzpiimené drZzeni téla a reaguje na
zmény zevnich a vnitinich sil tak, aby nedoslo k nefizenému padu (Vateka, 2002, s. 116).
Posturdlni stabilitou tedy rozumime kontinudlni zaujiméani stalé polohy, které ovliviuji
biomechanické a neurofyziologické faktory. Mezi hlavni biomechanické faktory patii velikost
opérné plochy, coz je Cast podloiky, jei je v kontaktu s télem (Koléf, 2009, s. 39).

v kazdém okamzZiku promitat do opérné baze. Naopak béhem lokomoce se vektor tihové sily
do opérné baze promitat nemusi, musi tam vSak sméfovat vyslednice zevnich sil. V pfipade,
ze se pii statické zatézi vektor tihové sily do opérné baze nepromita, musi byt udrzovan trvaly
otacivy moment ligamenty a svaly, nebo musi byt vyvinuta dostate¢na svalova sila k udrzeni

rovnovahy (Kolat, 2009, s. 39).
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2.2 Posturalni orientace

Je schopnost dosdhnout odpovidajiciho vztahu mezi télesnymi segmenty a mezi télem
a prostfedim (Horak, Mackpherson, 1996). Schopnost  orientace  télesnych  segmentl
s ohledem na gravitaci, opérnou plochu, vizualni prostfedi a informace z vnitiniho prostredi je
zasadni komponentou posturalni kontroly. Neposkozeny nervovy systém automaticky méni

orientaci téla v prostoru v zavislosti na charakteru a pozadavcich ukolu (Horak, 2006, s. 9).

2.3  Strategie posturalni stability

Statické strategie fizeni posturalni stability vyuZivaji hlezenni a kycelni mechanismus.
Dynamické strategie zahrnuji mechanismus ukroku, uchopeni pevné opory v okoli a dalsi

zpusoby zvétseni BOS (Vareka, 2002, s. 123-124).

e Ankle strategy ptfesunuje COM do pozice stability pomoci télesného pohybu
vychazejiciho primarné z hlezennich kloubi (Jacobson a kol., 1997, s. 271).

Tato strategie, kdy se télo pohybuje jako flexibilni obracené kyvadlo, je
vhodna pro udrzovani stability pfi malych vychylkach pii stoji na stabilni podlozce
(Horak, 2006, s. 9).

Pti zajiStovani stability pomoci hlezenni strategie je nutnd svalovéa synergie m.
gastrocnemius, hamstringli a paravertebralnich svalt (Nashner, 1989 in Shumway-
Cook, Woollacott, 2012, s. 172). Bez této spoluprace by mohlo dojit pii udrzovani
stability ve sméru dopfedu k pohybu bfisni stény vpied vzhledem k pozici dolnich
koncetin. Pti udrzovani stability v dorsalnim sméru se aktivuji predevSim m. tibialis
anterior, m. quadriceps femoris a bfi$ni svalstvo (Shumway-Cook, Woollacott, 2012,
s. 172).

Hlezenni strategie se zapojuje piedevSim pii udrzovani stability

Vv anteroposteriornim sméru (Vareka, 2002, s. 124; Winter a kol., 1996, s. 2334).
e Hip strategy, pfi které t¢lo vyviji tocivy moment za ucelem rychlého presunu COM.

Je pouzivana pii stoji na Gzké ¢i poddajné podlozce, kdy je opérna plocha stejna ¢i

mensi nez plocha plosky, coz neumoziuje adekvatné vyuzit hlezenni strategii. Tato
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pohybova strategie je vyhodna také jako odpoveéd na rozsahlejsi a rychlejsi vychylky
téziste (Horak, Kuo, 2000).

Ky¢elni mechanismus je vyuzivan primarné pii pfenaSeni hmotnosti z jedné
koncetiny na druhou ve sméru mediolateralnim, kdy se vyznamné zapojuji svaly

kycle, zejména abduktory a adduktory (Winter a kol., 1996, s. 2334).

e Stepping strategy je dynamicka strategie, ktera se objevuje, pokud je v dané situaci
hlezenni i kycelni strategie nedostacujici. Provedeni kroku k obnoveni rovnovahy je
ucinné pii chuzi a v piipadé, kdy neni nezbytné udrzet chodidla na misté. Krokem
nebo dosahem je tedy BOS posunuta opét pod COM (Horak, 2006, s. 9; Shumway-
Cook, Woollacott, 2012, s. 174).

Laterolateralni stabilita je podstatné lep$i nez stabilita anteroposteriorni. Volnost
pohybu dolnich koncetin a trupu, podminéna anatomickou stavbou, je do stran vice omezena
nez v predozadnim sméru. Naopak v roviné sagitalni je volnost pohybu mnohem vétsi, coz
vSak souvisi s menSi stabilitou v tomto sméru, jelikoz v této roviné probiha pifevazné

ptirozena lokomoce (Vaieka, 2002, s. 124).

2.4  Posturalni stabilita a vyuziti balan¢nich strategii u nevidomych

Jedinci s vrozenou slepotou, ktefi nikdy nepfijali Zadnou zrakovou informaci, se 1 pies
tuto skute¢nost nau¢i motorickym aktivitam, jako je stabilita, orientace a mobilita, a to skrze
nevizualni zrakové uceni (Wiener a kol., 2010). Motorické dovednosti a kontrola rovnovahy
téchto osob tedy zavisi vyhradné na senzorickych informacich poskytovanych zachovanymi
smysly. Systém posturalni kontroly bez zrakové zpétné vazby je vSak nestabilni, a proto se
u nevidomych Casto vyskytuji problémy s udrzenim rovnovahy jak pfi statické, tak dynamické
¢innosti (Nakata, Yabe, 2001, s. 37). Pro osoby se zrakovym postiZenim je obtizné udrzovat
vzpiimené drzeni téla vzhledem k pilisobeni gravitacni sily, zachovavat rovnovahu
a koordinovat pohybové strategie, které fidi polohu téla pii vykonavani aktivnich pohybu ¢i
naruseni rovnovahy téla vlivem podnéti ze zevniho prostiedi (Zahalka a kol., 2011, s. 189).

Existuje rozdil mezi strategii dosaZeni a udrzeni posturdlni kontroly mezi zdravymi
a nevidomymi jedinci. Vidici maji moznost zformovat vzorec kompenzacni reakce jiz pred
uskute¢nénim pohybu za ucelem vyhnout se spatiené ptekazce (Horvat a kol., 2003b in

Horvat a kol., 2003a), kdezto nevidomi mohou vytvofit korekci az poté, co pociti ztratu
12



balance, v reakci na snahu vyhnout se padu (Sudgen, Keogh, 1990 in Horvat, a kol., 2003a,
s. 700).

Absence zraku ma negativni dopad na celkovou posturalni kontrolu, a to tak, Ze
nevidomi jedinci vyuzivaji k dosazeni stability pfedevsim hip strategy (Ray kol., 2008, s. 58,
61). Tuto strategii preferuji ve vétsiné piipadt pravdépodobné proto, Ze jsou vice opatrni
a snazi se produkovat takovy pohyb, ktery zajisti co nejvétsi bezpecnost. Proto spoléhaji na
aktivaci v¢tSich svalovych skupin ve snaze vyhnout se padu a zajistit si stabilitu (Horvat
a kol., 2003a, s. 700-701).

V situacich, kdy jsou kladeny znacné zvySené naroky na stabilitu, dochazi
u nevidomych ke kompenzaci nerovnovahy nadmérnym pohybem vychazejiciho z kycelnich
kloubd. V¢tsi nestabilita je tedy nevidomymi kompenzovana mnohem razantnéj$im
zapojenim kycelni strategie, nez je tomu u zdravych jedinct. Pfestoze se jedna o odpovidajici
reakci na zménu, toto nepfiméiené velké pouziti kycelni strategie u nevidomych pii snaze

dosahnout balance muze vést k ¢astéjsimu vyskytu padu (Ray a kol., 2008, s. 60-61).

2.5 Senzoricka slozka posturalni kontroly

CNS reguluje posturu téla komplexné pomoci vstupujicich podnéti ze senzorickych
systéml. Vjemy z téchto systému poskytuji informaci dualezitou pro pohyb a pozici COG
(Horak a kol., 1989, s. 732). Jsou navzajem integrovany a informace z nich ziskané jsou poté
vyuzity v mozku ke generaci pohybu. Zmény v multisenzorickych vstupech usti v rychlé
dynamické posturalni zmény, ale také v dlouhodobé zmény v multisenzorické integraci
a posturalni kontrole samotné (Chiba a kol., 2015, s. 97). V situaci, kdy dojde k uplnému
vyfazeni ¢i vstupu nepiesné informace z daného ustroji, dochazi ke snizeni posturalni
kontroly (Horak a kol., 1989).

Zrakova slozka se uplatiuje predevsim pii orientaci v prostoru, pii pohybu a taktéz pii
predvidani zmén pisobeni zevnich sil (Vareka, 2002, s. 122). Vestibuldrni orgdn zahrnujici
polokruhovité kanalky s tekutinou s otolity poskytuje dilezité informace o rotaci a poloze
hlavy. Propriocepce piinasi informace o pohybu a pozici jednotlivych cCasti téla. Tato
senzorickd informace je pfivadéna ze senzorickych receptorti lokalizovanych v kosternich
svalech, tj. ze svalovych vietének a Golgiho Slachovych télisek, dale z kloubti a koznich

receptorl senzitivnich na natazeni ktize a tlak (Trojan a kol., 2003).
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Ohledné¢ vyznamu senzorické slozky v udrzovani posturdlni stability existuji dvé

hlavni hypotézy.

e Intermodalni teorie senzorické organizace, kterd predpokladd, Zze pouze
prostiednictvim vSech tii smysli, které pfispivaji k posturalni orientaci rovnocenné po
celou dobu, je CNS schopna udrzovat pfislusnou posturalni orientaci (Stoffregen,

Riccio, 1988 in Shumway-Cook, Woollacott, 2012, s. 184).

e Senzoricka "weighting" hypotéza uvadi, ze kazdy ze smysli poskytuje jedineény
pfinos pro posturalni kontrolu (Shumway-Cook, Woollacott, 2012, s. 184). Jakmile
dojde ke zmén¢ senzorického prostiedi, dochdzi k rozlozeni systému Vv zavislosti na
tom, jaké informace subjekt v dané situaci nejvice potiebuje. Tato schopnost je
dalezita pro dosazeni stability v situacich, kdy se jedinci pohybuji z jednoho prostiedi
s ur¢itymi senzorickymi podminkami do druhého s jinymi senzorickymi podminkami

(Horak, 2006, s. 9).

2.5.1 Uloha zraku v posturalni kontrole

Kontrola lidské postury zavisi na integraci informaci z riznych senzorickych systémd.
Mnoho autor pfifazuje nejvyssi roli v kodovani a zpracovani ostatnich senzorickych
informaci pravé zraku, napf. Kupers, Ptito 2004; Schieppati, 2002; Wiener akol., 2010.
Zpracovani zrakovych informaci predstavuje slozity tkol, ktery je mozny diky vysoce
organizované¢ a efektivni struktute mozku. U c¢lovéka je ke zrakovému zpracovani
specializovano ptiblizn€ 55 % mozkové kiry, coz je mnohem vétsi ¢ast v porovnani s kiirou
zabyvajici se sluchovymi informacemi (3 %) a somatosenzorickymi (11 %) (Felleman, Van
Essen, 1991, s. 5-6).

Zrak hraje dualezitou ulohu pfi stabilizaci diky tomu, ze CNS prabézné poskytuje
aktualni informace o pozici a pohybech télesnych segmentii ve vztahu k sob&é navzijem
a k prostfedi. Dale nam umoznuje identifikovat objekty v prostoru a rozpoznat jejich pohyb.
Lord, 2006).

Pfi zavienych ocich neni zrak u zdravych jedinct zcela a pohotové nahrazen jinym
senzorickym vstupem, coz prokazal Schmid a kol. (2007) pii testovani stoje na mobilni

plosing, ktera se pravideln¢ preklapéla v horizontdlni roviné. S o€ima otevienyma subjekty
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¢asteCn¢ stabilizovaly hlavu v prostoru, avSak ve stejné situaci pfi zavienych ocich hlava
oscilovala stejné ¢i vice nez ploSina.
Zustava tedy nejasné, v jaké mife mize jeden Ci vice senzorickych systému nahradit

zrak skrze dlouhodobou krosmodalni plasticitu mozku (Schmid a kol., 2007 s. 2097).

2.5.2 Uloha hmatu v posturilni kontrole

Kombinace koznich a kinestetickych vstupii z mechanoreceptori lokalizovanych
v kiizi, svalech a kloubech ruky a paze jsou kritické pro komplexni senzomotorické
dovednosti (Magalhaes, Kohn, 2011a, s. 302). Jiz pouhy dotyk podlozky $pickou prstu
poskytuje somatosenzoricky podnét o pozici paze a pohybech téla vedouci ke svalové aktivité
vztahujici se k posturalni kontrole, a tudiz k redukci télesnych vychylek. Lehka zména v sile
kontaktu prstu mize poskytnout smyslové podnéty informujici o sméru té€lesnych odchylek,
coz umozni jejich ovlivnéni. Jemny kontakt prstu se stabilnim objektem snizuje kolisani téla
stejné efektivné jako silny podptrny mechanicky kontakt (Jeka, Lackner, 1994).

Dickstein (2005) uvadi, ze soucasny kontakt obou rukou ptisobi vétsi redukci
télesnych vychylek, nez kontakt jedné ruky, coz naznacuje, ze senzoricka sumace se uplatiiuje
také v této modalité.

Zpracovani hmatového signalu je ovliviiovano relativni polohou mista dotyku K télu
a pozici kontaktni koncetiny. Informace z hmatového signalu, jehoz vektor je rovnobézny ke
sméru vychylek téla, je efektivngjsi pii redukci nerovnovahy nez hmatova informace, jejiz
vektor je kolmy k vychylkam (Jeka a kol., 1998 in Johannsen a kol., 2016, s. 265).

Skutecnost, Zze dodatecny hmatovy podnét vede ke zlepSeni posturdlni kontroly,
poskytuje uzitecné informace pro pouZiti a navrhovani kompenza¢nich pomicek, jako jsou
hole a berle pouzivané pro rehabilitaci pohybového Ustroji u osob s balancnim postizenim.
Tato pomocné zatizeni mohou poskytnout senzorické podnéty z receptort stimulaci ruky
aramene skrze kontakt hole se zemi nebo stabilnim pfedmétem (Jeka a kol. 1997, s. 478,
484).

2.5.3 Efekt hmatu na posturalni kontrolu nevidomych

Pridani haptické informace ziskané dotykem stabilniho povrchu vede ke zlepSeni
posturalni stability (Magalhaes, Kohn, 2011b, s. 139). Rychlé zpracovani stabiliza¢nich,
prostorové orientacnich podnétd muze byt zprostfedkovano diky krosmodalni plasticité.

U nevidomych se navic diky plastickym zménam objevuje pfi zpracovani taktilni informace
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aktivace v korovych oblastech, které normalné slouzi ke zpracovani zrakového vjemu
(Schieppati a kol., 2014, s. 1427-1439).

Poznatky z vyzkumu Schieppati a kol. (2014), kdy nevidomi a vidomi jedinci se
zavienyma oc¢ima stali s nohama v tandemu a dle potieby korekce rovnovahy se ukazovackem
dotykali a opét poustéli stabilni podlozky, dokazaly, ze velikosti télesnych vychylek béhem
klidného stoje (s kontaktem ¢i bez néj) nejsou rozdilné mezi vidomymi a nevidomymi jedinci.
Po piidani hmatového stimulu se velikost télesnych vychylek snizila u obou skupin. Co je ale
dilezité, u nevidomych k tomu doslo v podstatné krat$im case. Jedinci S vrozenou slepotou
byli navic pohotovéjsi nez osoby se slepotou ziskanou.

Tato data poukazuji na to, ze nevidomi jsou rychlej$i nez vidomi pii provadéni
adaptivnich posturdlnich zmén, jakmile je poskytnuta externi hmatova informace (Honeine,
Schieppati, 2014, s. 7). Tento fakt mize byt vysvétlen vétsim kladenim diirazu a spoléhanim
na pouzivani jejich neposkozenych smyslu (Pascual-Leone a kol., 2005, Cattaneo a kol.,
2011). Ricciardi a kol. (2014, s. 69) dale uvadi, Zze tuto schopnost maji nevidomi diky

rozsirené funkéni konektivité mezi senzorickymi korovymi oblasti.

2.5.4 Uloha sluchu v posturalni kontrole

Porovnani stabiliza¢niho efektu zrakové a sluchové informace ukazalo, Ze zatimco
zrakova informace snizuje télesné kolisani o 60 %, sluchovy vstup redukuje nestabilitu pouze
2 10 %, a tudiz hraje jen malou roli pfi dosahovani posturalni stability (Easton a kol., 1998,
S. 547).

Z hlediska zlepSeni posturalni stability je vSak vyznamnym prvkem stochasticka
resonance a efekt zvuku spojeny s mechanickym stimulem. Fenomén stochastické resonance
je spojen se zlepSenim vykonu daného systému v odpovédi na odpovidajici stupenn hluku
(McDonnel, 2009; Moss a kol., 2004). V tomto piipadé hluk, ktery je obvykle povazovan za
Skodlivy, miize byt pouzivan jako vhodny pro posileni detekce ptichazejicich stimuli
(Priplata a kol., 2002, s. 4). Naptiklad nizka troven mechanického hluku mize zpisobit
potenciondlni vykyvy receptori, a tudiz vytvofit podprahové stimuly, které mohou byt
detekovany (Gravelle a kol., 2002, s.1853-1856). Z tohoto pohledu by stochasticka
rezonance mohla pomoci k redukci posturalni nestability (Magalhaes, Kohn, 20114, s. 302).

Priplata a kol. (2002, s. 4) zjistili, Ze elektricky ¢i mechanicky stimul, doprovazeny
zvukem aplikovanym na plosky nohou subjektu, zlepSuje posturalni stabilitu u rozdilné

populace. Autofi této studie predpokladaji, ze zlepSeni detekce somatosenzorickych signalt
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pomoci mechanoreceptorti chodidla vede ke zlepSeni balan¢ni kontroly. A to diky zvySené
informaci o té€lesném pohybu a pozici pfichazejici z téchto receptort.

Studie provedena Magalhacsem a Kohnem (2011b, s. 148) poukazuje na zlepSenou
posturalni stabilitu dosazenou pfidanim vibrace, kterd byla doprovazena zvukem, do podlozky
ptidanim zvuku ke zdroji, ktery poskytuje hmatovou informaci. Pravdépodobny mechanismus
je, ze vibrace doplnéna zvukovym stimulem ptichéazejici do prsti, které se dotykaji podlozky,
aktivuje dodatecné nebo vice specializované mechanoreceptory, coz zvysi pocet vstupnich
signalt jdoucich do CNS.

Tento poznatek vede k myslence, ze pfidani vibrace a zvuku do vychazkovych holi,
berli ¢i madel, mize pomoci ke zvySeni stability u pacientt s poruchou balance nebo

zrakovym postizenim (Magalhaes, Kohn, 2011b, s. 150).

2.5.5 Efekt sluchu na posturalni kontrolu nevidomych

Ptestoze v kazdodennim Zivoté¢ nevidomi vice spoléhaji na sluchovou informaci pfti
poznavani lidi, lokalizaci uddlosti ¢i tvorbé feci nez jedinci zdravi (Hotting, Roder, 2009,
s. 165), nemusi obvykle pouzit sluchovou informaci K zajisténi posturalni kontroly (Melzer
akol., 2011, s. 361). Diky centralni reorganizaci mozku spojenou s balan¢ni kontrolou maji
nevidomi schopnost dosahnout balance bez sluchovych informaci (Melzer a kol., 2011,
S. 361), coz potvrzuje skuteCnost, ze nevidomi jedinci pifi udrzovani posturalni stability
kladou nejvétsi naroky na podnéty z proprioreceptora (Hékkinen a kol., 2006, s. 1282).

Z uvedené¢ho vyplyva, Ze vidomi a nevidomi preferuji rozdilné somatosenzorické
strategie k dosazeni stability. Zdravi jedinci narozdil od nevidomych ke kompenzaci
chvilkové ztraty zraku vyuzivaji predev§im sluchovy systém, coz pomahd mozku ziskat vice
zpétnovazebné kontroly, ktera je nutna k dosazeni pozadované stability (Melzer a kol., 2011,
s. 361).

2.5.6 Propriocepce a svalovy tonus u nevidomych

S vyvojem propriocepce uzce souvisi svalovy tonus, ktery mize byt definovan jako
pohotovost svalu vytvarejici podklad pro pohyb (Wiener a kol., 2010). Jiz v détstvi
u nevidomych ¢asto pozorujeme abnormalné snizeny svalovy tonus (Levtzion-Korach a kol.,
2000, s. 228). Kvuali zrakovému postiZzeni je totiz postradana zpétna vizudlni vazba

0 provadénych motorickych ¢innostech, coz znamena slozitéj§i podminky pro rozvoj
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proprioceptivniho zpracovani a s tim souvisejici naruseni rozvoje adekvatniho svalového

napéti (Wiener a kol., 2010, s. 139).
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3.  Krosmodalni plasticita

Krosmodalni plasticita mozku je definovana jako adaptivni kapacita CNS. Vyznacuje
se prestavbou neuronti za ucelem integrovat funkce dvou nebo vice senzorickych systému. Je
to schopnost modifikovat vlastni strukturalni organizaci a fungovani, kterd se casto objevuje
po senzorické deprivaci vazané k poskozeni mozku (Bach-y-Rita, 1988 in Bach-y-Rita,
Kercel, 2003, s. 541).

Plasticita je charakterizovand tzv. funkénim typem, jenz nastupuje relativné rychle,
projevuje se funkénimi zménami a je reverzibilni. Druhy typ plasticity ma charakter adaptace,
jejimz vysledkem je zména exprese genotypu ve fenotyp (Trojan, Pokorny, 1997, s. 668).

Mechanismus krosmodalni plasticity zahrnuje neurochemické, synaptické, receptorové
a neuronalni strukturdlni zmény. Tyto zmény se mohou projevit v komunikaci mezi
jednotlivymi neurony (synapticka Groveil), v ¢innosti neuronalnich okruht (droven lokalnich
okruhtl) nebo ve vztazich mezi jednotlivymi funkénimi celky (multimodalni Groven) (Trojan,
Pokorny, 1997, s. 667). Prib¢h reprezentativnich zmén je neznamy, pravdépodobné dochazi
k sekundarnimu pfesunu vstupd, jako napf. nevizualnich vstupt do primarni zrakové kry. To
umoziiuje adaptaéni odpovéd’ na funkéni poptavku (Bach-y-Rita, 1995 in Bach-y-Rita,
Kercel, 2003, s. 541).

3.1 Vyznam neuroplasticity u nevidomych

Ptibyvajici experimentalni dikazy naznacuji, Ze Gpravy probihajici diky krosmodalni
plasticit¢ mozku se u nevidomych tykaji nejen zbyvajicich smyslovych vjemii (hmatu
asluchu), ale zahrnuji také ty c¢asti mozku, které jsou zasvéceny do zraku samotného.
Mozkové oblasti obvykle spojené se zpracovanim zrakové informace tedy nejsou
unevidomych osob zcela utlumeny, ale angazuji se v kompenzacnich procesech
krosmodalniho systému (Théoret a kol., 2004, s. 221).

Bach-y-Rita, Kercel (2003, s. 541) uvadi, ze k senzorické substituci miize dojit napfic
smyslovymi systémy (napf. mezi hmatem a zrakem) nebo v rdmci jednoho systému (napf.
mezi hmatem a hmatem).

Excelentnim ptikladem substituce senzorickych systémt u nevidomych je Braillovo

pismo. V tomto pfipadé nevidomi ziskavaji informace, které¢ obvykle vstupuji zrakovym
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systémem, pomoci prsti. Dalsi velmi usp€Snou senzorickou substituci predstavuji nevidomi
pouzivajici bilou hul, kdy jediny bod kontaktu s objektem poskytuje velké mnozstvi
praktickych informaci pro lokalizaci a identifikaci objektu (Bach-y-Rita, Kercel, 2003,
S. 541-542). Toto jednoduché zafizeni poskytuje okamzitou zpravu 0 prostiedi pfed chodcem,
povrchu a stavu podlozky a taktéz zvukové informace ze zasazenych objektd. Bila hul
poskytuje ochranu pfed narazem a chrani tak pfedevsim dolni ¢ast téla (Hersh a kol., 2008,
s. 186).

Senzoricka substituce je tedy moznd diky krosmodalni mozkové plasticité (Bach-y
Rita, Kercel, 2003). Pasqual-Leone a kol. tvrdi, ze vzhledem k dulezité roli zraku v ukolech
vyzadujicich kotrolu rovnovdhy a zpracovani prostorovych informaci, nemize byt ztrata
zraku zcela kompenzovana. Nelze tedy vyloucit nevyhodné ptlisobeni neuroplasticity na
vnimani a integraci informaci z jinych aferentnich vstupu (Pascual-Leone a kol., 2005,
s. 387).

Z vyzkumu Schmid a kol. (2007) vyplyva, ze balan¢ni schopnosti u nevidomych
jedincti rozhodné nejsou vyssi nez u zdravych osob a autofi tak argumentuji proti pfecefiovani

vyznamu krosmodalni plasticity v posturalni kontrole.

3.2 Kortikalni reorganizace u nevidomych

Ztréata zraku je spojena se zmé&nou organizace mozku nejen anatomickou, ale 1 funkéni
(Noppeney, 2007, s. 1169-1180). Predpoklada se, Ze pfi organizaci mozku pii vyvoji dochazi
v okcipitalnich regionech, stejné jako v nékterych dalSich mozkovych oblastech
k selektivnimu vyvoji, ktery je nezavisly na zrakové zkuSenosti (Mahon, Caramazza, 2011,
S. 5). Z tohoto pohledu je dosaZeno funkéni schopnosti okcipitalni oblasti pti kongenitalni
slepoté¢ z jiz existujicich, pravdépodobné vrozenych sad neurondlnich spoji, které jsou
podobné pro vidomé inevidomé jedince (Hannagan a kol., 2015, s. 378-379). Taktéz
z vyzkumu Ricciardi a kol. (2014, s. 68) vyplyva, ze vizualni zkuSenost neni nezbytna pro
vyvoj mozku anezabraiiuje vzniku jeho unikatni architektury a supramodalni funkéni
reorganizace. Scéndf pro vyvoj struktury mozku tedy evidentné musi byt ur€itym stupném
zakddovan v naSich genech.

V dusledku absence zrakového vstupu u nevidomych dochazi v CNS k nasledné
rozdilné centrdlni organizaci, coZ ma za nasledek, Zze pro kontrolu posturdlni stability
a k udrzeni balance jsou vyuzivany jiné somatosenzorické vstupy. Protoze potieba korekce

balance se objevuje nahle, musi byt v CNS program, ktery podvédomé organizuje balané¢ni
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informace z rozdilnych systému a automaticky aktivuje odpovidajici korekéni strategii cestou
nervovych povell k dosazeni posturalni stabilizace (Melzer a kol., 2011, s. 358).

Centralni nervovy systém je pozoruhodné adaptivni na zmény senzorickych informaci
a kortikalni struktury normalné specializované pro zpracovani zraku, piestoZze jsou
redukovany ve svém objemu, miiZzou pfispivat ke zpracovani jinych typd vjemi. Tento fakt
pravdépodobné vysvétluje zlepSeni vykonu u nevidomych pii zpracovani jinych nez
zrakovych senzorickych podnétti (Leporé a kol., 2010, s. 139).

Vyzkumy pouzivajici funkéni MRI ukézaly silnéjsi kortiko-kortikdlni spojeni
primarniho sluchového kortexu s primarnim zrakovym kortexem u kongenitalné nevidomych
(Klinge a kol., 2010, s. 12802, Collignon a kol., 2013, s. 2769). U téchto osob tedy dochazi
K pifimé interakci primarni vizualni kiry s primarni sluchovou kurou, kdezto jedinci
S pozdnim nastupem slepoty vice spoléhaji na zpétnou vazbu z parietdlnich receptorti

(Collignon a kol., 2013, s. 2777).

Obrazek 2: Schéma rozdilného zpracovani pridatné sluchové aktivity v primarni
zrakové oblasti VI u kongenitilné nevidomych (CB) a jedincii se ziskanou
slepotou (LB) Zdroj: Collignon (2013)

Pii testovani orientace pomoci sluchu Collignon a kol. (2013) obé¢ skupiny
nevidomych jak kongenitalni, tak s pozdné ziskanou slepotou zapojily pii zpracovani zvuku
okcipitalni regiony. U obou skupin vSak byly do procesu zpracovani zahrnuty jiné ¢asti tylni
ktry. VEk néstupu slepoty je tedy pravdépodobné klicovy k urceni, ktery okcipitalni region se
stane zodpovédny za ptidatné zpracovani sluchu. Tento fakt poukazuje na to, Ze existuji
Casoveé specifickd obdobi plsobeni krosmodalni plasticity, ktera jsou individudlni pro

jednotlivé mozkové regiony.

21



Z hlediska hmatu se okcipitalni kira podili na ptidatném zpracovani taktilnich stimuld,
napf. pii ¢teni Braillova pisma (Sadato a kol., 2002). Zrakova oblast je dale zapojena béhem
zpracovani mluveného slova. Aktivita pii jazykovych funkcich byla pozorovana v sekundarni

I primarni zrakové ktte (Amedi a kol., 2003; Watkins a kol., 2012).

3.2.1 Anatomické zmény mozkovych struktur u kongenitilné nevidomych

Anatomicky je kongenitalni slepota doprovazena atrofii objemu Sedé¢ hmoty mozkové
okcipitalniho laloku, coz je kompenzovano naristem jeji tlouStky. Kortikalni tloustka
motorického kortexu u téchto jedinci je naopak snizena (Hasson a kol., s. 364). Noppeney
a kol. (2005, s. 488) a Ptito a kol. (2008, s. 41-49) dale pozorovali redukci $edé i1 bilé hmoty
v chiasma opticum a radiatio optica, zatimco nalezli vy$§i objem bilé hmoty v draze
senzorimotorického systému.

Znacna redukce objemu Sedé¢ hmoty mozkové byla nalezena také v parietalnich
oblastech, které¢ jsou pojeny s prostorovym zpracovanim (Shafritz a kol., 2002 in Leporé
akol., 2010). Redukce $edé hmoty téchto struktur se objevuje pravdépodobné proto, ze
u jedinci se ztratou zraku neni potieba koordinace zrakovych a motorickych funkci (Leporé
a kol., 2010, s. 139) Objem hippocampu u kongenitalné nevidomych je naopak abnormalné
zvétSeny, coz pravdépodobné poskytuje anatomicky substrat pro jejich rozsifené navigacni
schopnosti (Fortin a kol., 2008, s. 2995). Dale byl zjistén narust objemu mozecku, ktery tidi
senzomotorické interakce (Leporé a kol., 2010, s. 139).

Dilezité jsou taktéZ anatomické zmény v corpus callosum. Corpus callosum je nejvetsi
interhemisferalni komisura v lidském mozku skladajici se z vice nez 200 miliont vlaken (Shi
a kol., 2015, s. 10-12). Tato struktura prochazi rozsahlou myelinizaci béhem vyvoje a kon¢i
zhruba v obdobi dospivani (Thompson a kol., 2000, s. 192). Splenium vede vlakna spojujici
levy a pravy zrakovy region tylni kury (Shia kol., 2015, s. 10-12). Isthmus je zapojen do
zrakové prostorového zpracovani azahrnuje vlakna, ktera kontroluji zpracovani
multimodalnich senzorickych informaci (Hofer, Frahm, 2006). V odpovédi na ztratu zrakové
informace dochazi v corpus callosum k redukci myelinu pravé téchto nervovych vlaken.
Pokud dojde k nastupu slepoty v dospivani ¢i pozdéji, proces myelinizace je jiZz relativné
kompletni, takZe struktury corpus callosum nemusi byt nutné ovlivnény ztratou zrakové
percepce, alespon co se tyce anatomické trovné (Leporé a kol., 2010, s. 138).

Slepota  je  doprovazena  takt¢éz zménami ve  sluchovém  kortexu.

Magnetoencefalograficka studie ukdzala, Ze dochazi k expanzi tonotopickych poli, které se
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nachdzi v primarni sluchové oblasti jak u jedincl se ziskanou slepotou, tak u jedinct se
slepotou kongenitalni. Tonotopické oblasti sluchového kortexu jsou téméi dvakrat vétsi, nez

je tomu u vidicich (Elbert a kol., 2002, s. 9942).

3.2.2 Anatomické zmény mozkovych struktur u jedinci s pozdné ziskanou slepotou

Znacné, ale méné masivni anatomické zmény se objevuji také u jedincii s pozdéji
ziskanou slepotou. V okcipitalnim kortexu byl stejn¢ jako u kongenitaln¢ nevidomych nalezen
ubytek Sedé hmoty. Redukce objemu vsak byla lokalizovdna vice v pravé hemisféie
a predevSim v dorzalni ¢asti tylniho laloku. Objem hmot parietdlniho laloku je u téchto
jedinct taktéz snizen. Stejn¢ jako u kongenitalni slepoty, i zde nachdzime zvétSeni
hippocampu (Leporé¢ a kol., 2010, s. 136). Nebyly pozorovany vyrazné zmény v corpus
callosum, coz pravdépodobné souvisi s dokonéenym procesem myelinizace, jak bylo zminéno
vyse (Leporé a kol., 2010 s. 139; Shi a kol., 2015, s. 11).

Tyto poznatky potvrzuji domnénku, ze mozkova plasticita u jedinci s pozdéji
ziskanou slepotou neni tak rozsahla jako u osob se slepotou kongenitalni (Leporé, a kol.,

2010, s. 137).
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4.  Prostorova orientace u nevidomych

Schopnost prostorové orientace umoziuje urceni pozice vlastniho téla a vzajemnou
interakci s okolim (Cattaneo a kol., 2008 s. 1348). V piipad¢ ztraty zraku nebo jeho poskozeni
jsou informace o prostfedi ziskavany pomoci hmatu, propriocepce, sluchu a ichu (Wiener
akol., 2010). Nicmén¢ senzorické substituce nemusi byt vzdy dostaCujici pro normalni
urovein vykonu, pokud jde o prostorové tukoly. Zrakova zkuSenost se zdd byt nezbytnd
pfedevSim pro zpracovani haptickych prostorovych informaci (Pasqualotto, Newell, 2007,
s. 191). Cappagli, a kol. (2014) poukazuji na skute¢nost, ze kongenitaln¢ nevidomi nejsou
stejn¢ efektivni pfi vyuZziti proprioceptivnich informaci pro prostorové vnimani jako vidomi
a osoby se slepotou ziskanou. Tito autofi porovnavali vyuziti proprioceptivnich informaci pro
lokalizaci v prostoru u nevidomych a vidomych jedincti. Experimentator nejdiive ptesunul
ruku testovaného subjektu ze startovaci pozice na jednu z péti cilovych pozic umisténych na
podlozce. Osoba poté musela zopakovat stejny pohyb znovu samostatné. Jedinci
s kongenitalni slepotou dosahli horSich vysledkli nez vidomi, avsak vysledky osob se slepotou
ziskanou a zdravych se shodovaly.

Wiener a kol. (2010) povazuji nedostatky ve zpracovani prostorovych informaci
U kongenitalné¢ nevidomych za disledek naruseného rozvoje proprioceptivniho systému.
Béhem raného vyvoje dochazi pomoci zraku ke kalibraci a zapojeni ostatnich smysli do
procesu prostorové orientace. U nevidomych, ktefi ziskali slepotu v pribéhu zivota, se
zbyvajici smysly béhem vyvoje naucily zpracovavat prostorové informace. V pfipadé, Ze ke
ztraté zraku dochdzi v kritické dobé vyvoje, miiZze byt rozvoj prostorového zpracovani pomoci
jinych smysla ohrozen. Casovy interval, ve kterém dochézi k zapojeni ostatnich smyslovych
systémtll do prostorového zpracovani, neni zndmy. Pravdépodobné vSak neptesahuje prvnich

nekolik let zivota (Cappagli, a kol., 2015, s. 2).

4.1 Egocentricka a allocentricka orientace

Podle vztahG v prostoru lze orientaci rozdélit na egocentrickou a allocentrickou.
Egocentricka orientace je vztaZzena k samotnému pozorovateli a prostorové souvislosti se
meéni v zavislosti na jeho pozici, zatimco orientace allocentrickd je definovana prostorovym
vztahem mezi jednotlivymi pfedméty a pozice pozorovatele ji neovlivni (Mou a kol., 2006 in

Cattaneo a kol., 2011, s. 115).
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Nevidomi nemohou pohledem ziskat informaci o vzijemnych pomérech objektt
V prostoru, a proto se neobejdou bez prozkoumani prostfedi ve vétSim méfitku. Musi
nepietrzité piechodnocovat a aktualizovat prostorové vztahy mezi objekty, kterych se dotkli,
vzhledem k pohybu jejich téla, coz je kognitivné naro¢né a mize to mit za nasledek zhorSené
prostorové porozuméni (Cattaneo a kol., 2011, s. 116). Pasqualotto a Newell (2007) poukazuji
na to, ze v tomto procesu hraje dilezitou roli zrakova zkusenost, a tvrdi, ze kongenitalné
nevidomi jedinci maji vétsi problémy s kontinudlnim dopliiovanim a obnovovanim informaci
o ménicich se vztazich objekti v prostiedi. Tito jedinci tedy uptednostiiuji predevsim
egocentricky typ orientace spoléhajici na proprioceptivni a kinestetické informace (Cattaneo
a kol., 2008), zatimco osoby s pozdni slepotou, které mély piedchozi zrakovou zkusenost,

vyuzivaji vice typ allocentricky (Pasqualotto a kol., 2013, s. 10).

4.2  Navigace v prostoru

Pfi pohybu smérem k objektu ¢i za zdrojem zvuku je nezbytné neustdle aktualizovat
polohu zamysleného cile. Schopnost autoregulace pohybu ve vztahu k objektu muze byt
zajiSténa rizné. Ne&které strategie spoléhaji vice na informaci o vlastnim pohybu ziskané
Z proprioceptorit a vestibularniho aparatu, jiné Ipi na vyuziti externich informaci
a orienta¢nich bodu v prostedi (Cattaneo a kol., 2011, s. 126).

V literatufe se setkdvame s popisem dvou hlavnich strategii uplatiujicich se pfii
lokomoci v prostoru a navigaci. Takzvana ,route-like” strategie je vytvafend pomoci
zapamatovani si posloupnosti jednotlivych usekll trasy a pouzivad egocentricky model
prostorové orientace (Noordzij a kol., 2006, s. 324-325). Oproti tomu strategie ,,survey like”
je zaloZena na vzdjemné integraci mist a vytvofeni globalniho piehledu o celém prostfedi na
zéklad¢ prazkumu terénu (Cattaneo a kol., 2011, s. 126).

Zatimco nevidomi vétSinou spoléhaji na ,,route-like” strategii, vidomi preferuji vyuZziti
druhé zminéné strategie (Noordzij a kol., 2006, s. 336-337). Nevidomé osoby jsou vsak
schopny jednat taktéZ na podkladé¢ ,,survey-like”. Z tohoto pohledu jsou velmi uzitecnym
nastrojem taktilni mapy, jelikoz soucasné¢ poskytuji vSechny nezbytné prostorové udaje a zdaji
se byt UCinngj§i nez pouhy verbalni popis, ktery klade vySsi zatéz na pracovni pamét

(Cattaneo a kol., 2008; Cattaneo a kol., 2011, s. 127).
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5.  Posturalni zmény u nevidomych osob

Déti a dospéli s kongenitalni slepotou maji specifické drzeni téla. U nevidomych ¢asto
pozorujeme posturalni zmény jako anteflexi ¢i mirnou lateroflexi hlavy, protrakci ramen,
zvysenou kyfoézu v horni hrudni patefi, skoliotické drzeni téla, zvétSenou bederni lordozu
s prominenci biicha a anteverzi panve (Keblova, 1996; Tavares a kol., 2014). Wiener a kol.
(2010, s. 160) dale udavaji zvySenou flexi v kycelnich a kolennich kloubech pfi stoji
a lokomoci, ¢i vnékterych ptipadech naopak hyperextenzi v kolenou, zaklon trupu,
plochonozi aeverzi nohou. Osoby se zrakovym postizenim maji dale potize s abnormalni
ztuhlosti svalll trupu a horni ¢ésti téla (Surakka, Kiveld, 2011, s. 16).

K témto posturdlnim odchylkdm dochazi pravdépodobné proto, ze kongenitalné
nevidomi nejsou schopni se bez zrakové zpétné vazby naucit fddnému drzeni téla stejné
efektivné jako vidici. Pfedpoklada se také potieba téchto jedincii zaujimat ochranné drzeni
téla proti necekanym srazkdm s jinymi objekty. Posturdlni deviace souvisi se svalovym tonem
a rovnovahou. Z tohoto pohledu miize byt kazdd odchylka vnimana jako nastroj k dosazeni
dvou funkci, a to snizeni COM za ucelem redukce ndrokli na proprioceptivni systém
k dosazeni rovnovahy, nebo minimalizaci narokti na svalovou aktivitu potiebnou ke srovnani
télesnych segmentli. Uvedené posturdlni zmény se zfidkakdy vyskytuji samostatné, ale
ve vétsing pripadl na sebe vzajemné navazuji (Wiener a kol., 2010, s. 161).

Catanzariti a kol. (2001, s. 50-51) pozorovali pétkrat vyssi frekvenci vyskytu hrudnich
deformit a strukturalnich skoliéz u nevidomych a slabozrakych déti. Taktéz Grivas a kol.
(2006, s. 53) zkoumajici prevalenci skolidzy u nevidomych Zen potvrdili, Ze zrakové postizeni
zvySuje vyskyt idiopatické skolidzy u téchto osob.

Joao a kol. (2014, s. 158-160) zjistili, ze déti se zrakovym postizenim maji vyssi
aktivni 1 pasivni rozsah rotaci v ky€elnich kloubech a vnitini rotace v kloubech ramennich.
Naopak rozsahy pohybu u abdukce, flexe a extenze v téchto kloubech jsou u déti se zrakovym
postizenim sniZzeny oproti zdravym. To milZe byt vysvétleno vytvafenim rozdilnych

pohybovych vzoru pfi vyvoji s i¢elem dosdhnout co nejefektivnéjsi lokomoce.
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Sight Rattening
H. Pes planus

Obrazek 3: Posturalni deviace u kongenitdlne nevidomych.
Zdroj: Wiener a kol. (2010)

5.1 Chiize nevidomych jedinci

U osob s kongenitalni slepotou pozorujeme charakteristické vzory chuze, které
se odlisuji od vidomych jedincli. Mezi nejcastéjsi rozdily patii zkracend délka a vétsi Sitka
kroku, flexe v kolenou pfi chiizi, nizsi rychlost chlize, zaklon trupu, vytaceni Spic¢ek od sebe,
tzv. out-toeing, a chybéjici synkinéza hornich koncetin (Rosen, 1986 in Wiener a kol., 2010,
S.166). U nevidomych se dale setkavame s vys$§im vyskytem chyb v umistovani nohy
(Reynolds, Day, 2005, s. 677) a zm&nami v odvijeni chodidla projevujici se zejména pii
inicidlnim kontaktu, ktery je tvofen celou plantdrni plochou plosky namisto dotyku paty
(Hallemans a kol., 2009, s. 310).

Rozdilné vzory chiize se vytvaii jako ochrannéd reakce ¢i z diivodu nedokonalého
vyzrani vzoru kvili absenci zraku. Dal$im cinitelem vzniku jinych mechanizmt chize je
zminéna hypotonie limitujici zisk proprioceptivnich informaci (Wiener a kol., 2010).

Ferrell (1985 in Wiener a kol., 2010, s. 167) uvadi, ze efektivni chiize vyzaduje
dobrou rotaci trupu, ktera je unevidomych casto omezend ¢i dokonce chybi. Tento
nedostateCny vyvoj rotace mize byt oziejmeén faktem, Ze jedinci se zrakovym postizenim
postradaji zrakovou motivaci, a v dasledku toho se v détstvi tolik neotaci a nerotuji trupem,

aby nasledovali hracku. Dal$im faktorem muize byt také to, ze mnoho nevidomych déti neleze
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po ¢tyfech predtim, nez se nauci chodit, ¢imz je pfipravena o dalS$i moznost rozvijeni trupové

rotace a reciprokého souhybu koncetin (Wiener a kol., 2010).
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6. Diskuze

Cilem této casti prace je komparace rozdilti v posturdlni kontrole mezi kongenitalné
nevidomymi, jedinci se ziskanou slepotou, vidomymi jedinci a vidomymi s vylou¢enym
zrakovym vstupem. Dale pak posouzeni validity a aktuality studii zabyvajicich se touto
problematikou, porovnani jednotlivych skupin nevidomych avidomych mezi sebou
a posouzeni toho, jak Cas néstupu slepoty ovlivituje posturalni stabilitu. Soucésti diskuze je
zhodnoceni vlivu doby nastupu slepoty na neuroplastické zmény mozkovych struktur
u zkoumanych jedinct a toho, jak mohou tyto zmény ovlivnit posturdlni kontrolu. Prace se
zde dale zabyva otdzkami, do jaké miry se zbyvajici neposkozené smysly podili na udrzovéani
stability u nevidomych a do jaké miry mize balan¢ni trénink a fyzicka aktivita ovlivnit

posturalni zmény a posturalni stabilitu nevidomych jedinc.

6.1 Hodnoceni statické balance u vidomych a nevidomych jedinci

Dutlezité poznatky o statickém balanénim chovani nevidomych pfinesly vysledky
studie Schmid a kol. (2007). Do testovani bylo zafazeno 25 nevidomych jedinct
s kongenitalni a ziskanou slepotou a 25 zdravych jedinct. VSichni uc€astnici byli testovani pfi
klidném stoji na stabilometrické plosiné s otevienyma a zavienyma ocima. JelikoZ je klidny
stoj doprovazen télesnymi vychylkami do vSech smérd, posouzeni balance bylo provedeno
vypoctem trajektorie COP v horizontalni rovin€. Tato proménna zohlednila velikost vychylek
Vv anterioposteriornim 1 mediolaterdlnim sméru. Vysledky tohoto vyzkumu ukézaly, Ze
nevidomi se béhem klidného stoje chovali stejné s otevienyma i zavienyma o€ima a mezi
témito dvéma stavy nebyly znacné rozdily ve vychylkdch COP. Znacné zmény velikosti
amplitud COP byly pozorovany u skupiny zdravych jedinct s ohledem na zménu zrakovych
podminek, kdy pfi testovani se zavienyma ocima doSlo ke zietelnému zvySeni nestability
oproti skupiné s o¢ima otevienyma. Oscilace COP naméfené u nevidomych jedinci byly
srovnatelné s t€émi u zdravych jedincii se zavienyma o¢ima. Taktéz nebyly pozorovany rozdily
mezi kongenitalné nevidomymi a jedinci se ziskanou slepotou.

Ribadi a kol. (1987) taktéz pozorovali horsi balan¢ni kompenzaci pfi statické ¢innosti
u nevidomych. Testovani bylo zalozeno na dovednosti stdit na dominantni dolni konceting
s rukama v bok a zucastnilo se jej 17 kongenitaln¢ nevidomych, 17 zdravych a 17 zdravych

ucastnikli, ktefi provadéli test se zavienyma oCima. Zdravi jedinci piredvedli vyrazné lepsi
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balanci nez nevidomi a zdravi se zavienyma oc¢ima. U nevidomych jedinct a zdravych osob
se zavienyma oc¢ima nebyl pozorovan vyznamny rozdil.

Haibach a kol. (2011) pro vyzkum statické balance vyuzili ¢tyf skupin participanti —
kongenitalné¢ nevidomych, osob se snizenym zrakem, zdravych a zdravych se zavienyma
o¢ima. Kazda skupina byla slozena z 11 ucastnikii. K testovani byla pouzita silova ploSina
a participanti byli podrobeni ¢tyfem balancnim situacim. V prvni situaci mély osoby za ukol
co nejvice flektovat trup ohybem v kyclich a rotovat t€lem dokola po kruhové ose za ucelem
ziskat maximalni hodnotu hranice stability. Pii druhém tukolu stdly osoby na ploSiné
v klidném stoji, ve tfeti situaci byly testovany v tandemovém stoji a pro posledni podminku
dostaly instrukci stat na jedné dolni koncetiné. Naméfené¢ hodnoty ukazuji, Ze nevidomi
aucastnici se snizenou zrakovou schopnosti maji mnohem mensi hranice stability nez obé&
skupiny vidomych. Béhem ostatnich podminek vykazovali nevidomi a osoby s poSkozenym
zrakem podstatné vice kompenzacnich pohybti nutnych pro dosazeni balance, coz indikuje
snizenou stabilitu stoje. Nejmensi mnozstvi kompenzacnich pohybt potiebovali zdravi jedinci
Sofima otevienyma, déale pak zdravi s ofima zavienyma, osoby se snizenym zrakem
a-nakonec nevidomi.

Tyto vysledky jsou v rozporu s ptedchozimi dvéma uvedenymi studiemi, které
udavaji, ze nevidomi doséhli stejnych hodnot jako zdravi se zavienyma oCima.

Schwesig a kol. (2011) se zaméfili na testovani 50 nevidomych s kongenitalni
aziskanou slepotou a jejich porovnani s 50 vidomymi jedinci. Autofi ptredpokladali, Ze
kompenzace u lidi se ziskanou slepotou je velmi nedostatecna k zajisténi balance. Vysledky
této studie napovidaji, ze jedinci, ktefi ziskali sviij handicap v pribéhu zivota, maji mensi
stabilitu s o¢ima otevienyma, ale s ofima zavienyma jsou jejich balan¢ni schopnosti téméf
shodné jako u vidomych. Kongenialn¢ nevidomi maji lepsi stabilitu nez kontrolni skupina
vidomych se zavienyma o¢ima. Pfi testovani s ofima otevienyma mély obé& skupiny stejnou
uroven posturalni stability. Kongenitaln€ nevidomi prokazali lepsi stabilitu neZ jedinci se
ziskanou slepotou.

Vyzkum tedy poukazuje na to, ze zrakové poskozeni mé vliv na posturdlni kontrolu
predevS§im u osob se ziskanou slepotou a Ze vestibularni a somatosenzoricky aparat
kompenzuje ztratu zraku lépe u kongenitaln€ nevidomych (Schwesig a kol., 2011).

Totozné jako Swesig a kol. (2011) taktéz Juodzbaliene, Muckus (2006) pozorovali, ze
nevidomi jedinci dosahli pfi testovani stability lepSich vysledkli nez zdravi s vylou¢enym

zrakovym vstupem, nerozliSili vSak jedince s kongenitalni a ziskanou slepotou.
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Giagazoglou a kol. (2009) vychazeli ze studie (Horvat a kol., 2004), ktera uvadi, ze
jedinci se zrakovym postizenim maji Casto mensi svalovou silu nez zdravi. Autofi prace
predpokladali, Ze sniZzena svalova sila u nevidomych mutze byt odpovédna za jejich snizenou
schopnost rychle generovat dostatecné mnozstvi sily pro kompenzaci télesné nerovnovahy
(Horvat a kol., 2004). Ve své praci se tedy Giagazoglou a kol. (2009) zaméfili nejen na
hodnoceni statické balan¢ni schopnosti, ale porovnavali také izokinetickou a izometrickou
svalovou silu. Studie se zucastnilo 10 nevidomych a 10 zdravych Zen. Pro méfeni balance
byla pouzita stabilometrickd ploSina, na které Zeny provadély tfi ukoly — klidny stoj,
tandemovy stoj a stoj na jedné dolni koncetiné. Smérodatna odchylka COP vychylek v AP
aML sméru byla snimana pro kazdou nohu zvlast, z ¢ehoz bylo nésledné¢ vygenerovano
celkové COP.

Ve studii nebyly nalezeny Zadné rozdily v izometrické a koncentrické sile mé&fenych
svalovych skupin. Statisticky vyznamny rozdil byl zjistén pouze v excentrické sile svall
kolene, ktera byla vétsi u vidomych zen. Dulezitou informaci pramenici z této studie je, ze
nebyla nalezena souvislost mezi velikosti vychylek COP a svalovou silou extenzor a flexorti

kolennich a hlezennich kloubli mezi skupinami. To poukazuje na skutecnost, Ze pfi udrzovani

vvvvv

a kol., 2009).

Z poznatkli dale vyplynulo, Ze nevidomi jedinci se v anteroposteriornim
I mediolateralnim sméru potykali s vétsimi COP vychylkami nez vidomi. Vidomi byli méné
stabilni v obou smérech, pokud méli o¢i zaviené, oproti stavu, kdy méli o¢i oteviené.
Nevidomi jedinci v této studii prokézali horSi balan¢ni kontrolu v anteroposteriornim sméru
V porovnani se zdravymi a zdravymi se zavienyma o¢ima. V ML sméru vSak byly hodnoty
nevidomych a vidomych se zavienyma oc¢ima srovnatelné (Giagazoglou a kol., 2009).

Toto zjisténi muize byt vysvétleno faktem, Ze laterdlni pohyb téla je snadnéji
detekovan proprioceptivnimi receptory a méné zrakem ¢i vestibularnim tstrojim (Day a kol.,
1993). Je tedy mozné, Ze momentalni absence zraku u vidomych vede k vyraznéj$imu snizeni
rovnovahy v mediolateralnim sméru nez u nevidomych. Pfedpokladéd se, ze vidomi nemaji

moznost vyvinout idedlni strategii zalozenou na nevizudlnim vstupu (Giagazoglou a kol.,

2009).
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6.2 Hodnoceni dynamické balance u vidomych a nevidomych jedincii

Ve studii Schmid a kol. (2007), ktera jiz byla zminéna vySe v kapitole o statické
balanci, byla porovnavana taktéz dynamickéd balan¢ni schopnost u nevidomych a vidomych
jedinct. Subjekty byly testovany v fizeni mobilni platformy periodicky se pieklapéjici
Vv sagitalni rovin¢. Stabilita byla hodnocena pomoci vypoc¢tu pohybu hlavy, kyéle a hlezna.
Z namé&fenych hodnot nasledné vyplynulo, ze nevidomi efektivné stabilizovat hlavu
v prostoru, jak je tomu u zdravych subjekti. Hlava u nevidomych, stejné tak jako u zdravych
se zavazanyma ocima nasledovala nebo dokonce piestielovala vychyleni pohyblivé plosiny.
U nevidomych byly vSak tyto oscilace vét§i nez u druhych zminénych. Dalsi znacny rozdil byl
v tom, Ze nevidomi nezavisle na otevienych ¢i zavienych ocich vykazovali silngj$i vztah mezi
pohybem hlavy, kycelnich, hlezennich kloubt a ploSinou. Nevidomi nasledovali ploSinu
celym télem vcetné hlavy, kdezto zdravi se zavienyma oc¢ima pouze hlavou. To by mohlo
znamenat, ze nevidomi nevyuzivaji vSechny stupné volnosti. Toto se shoduje s tvrzenim
Nardone a kol. (2000), ktery ve své studii popsal obdobné vysledky.

Buchanan, Horak (2002), Corna a kol. (2003) povaZzuji toto siln¢j$i spojeni mezi

hlavou a pohybem ploSiny u nevidomych za moznou strategii pro zvysSeni stimulace
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a trup pohybuji v jednom bloku, vestibularni Gstroji miiZze pravdépodobné dostat spolehlivéjsi
odhad o pohybu COM (Schieppati a kol., 2002).

Stejna studie se zaméfila také na zhodnoceni vysledkii mezi skupinou 13 kongenitalné
nevidomych a 12 se ziskanou slepotou. Data ziskand pifi balanénim tukolu byla u téchto
podskupin srovnatelna. Tato studie tedy nepotvrdila domnénku, Ze kongenitalné¢ nevidomi
budou diky dlouhodobé plasticité predvadét lepsi dynamickou balanci (Schmid a kol., 2007).

Haibach a kol. (2011) testovali balanci u adoslescentii se zrakovym postiZzenim a bez
n¢j. Do vyzkumu bylo zahrnuto 44 dospivajicich. Adolescenti se zrakovym postizenim byli
rozdéleni na skupinu nevidomych a skupinu se sniZzenou zrakovou ostrosti. Vidomi jedinci
byli nahodné rozdéleni do dvou skupin — vidomych avidomych se zavazanyma oc¢ima.
Participanti provadéli na plosin¢ dva ukoly. Vychozi pozice prvniho ukolu byla stoj
na plosin¢ naklonéné na jednu stranu, dotykajici se podlahy. Na zvukovy signal museli jedinci
nastavit ploSinu co nejrychleji do nulové pozice, tedy paralelné k podlaze, a udrzet ji v této
poloze 30 sekund. Pfi tomto ukolu byl méfen Cas potifebny k piesunu ploSiny do nulové
pozice. Druhy test, ktery trval takt¢z 30 sekund, zaCinali participanti z nulové pozice

a po signalu méli za ukol naklanét plosinu ze strany na stranu tak rychle, jak to bylo mozné.
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Z tohoto testu byl analyzovan pocet lateralnich vychylek plosiny a maximalni a minimalni
uhlové exkurze. Pro splnéni prvniho ukolu nevidomi a osoby se zhorSenym zrakem
potfebovali podstatné vice Casu pro nastaveni ploSiny do urcené pozice nez vidomé subjekty.
Zdravi se zavienyma oCima byli pomalejsi nez zdravi s o¢ima otevienyma. Nebyl nalezen
znaény rozdil mezi nevidomymi a jedinci se zhorSenym zrakem. Z vysledkli druhého
experimentu je patrné, ze vidomi a vidomi se zavienyma o¢ima provedli vyrazné vétsi pohyby
v mediolaterdlnim sméru ve srovnani snevidomymi ajedinci se zhorSenou zrakovou
schopnosti.

V roce 2007 Blomqvist a Rehn provedli testovani DOLS (Dynamic One Leg Stance)
uosob se ztratou zraku za ucelem zhodnotit rozdily mezi kratkodobou a dlouhodobou
adaptaci na ztratu zraku. Do své prace zahrnuli 12 nevidomych a 12 zdravych jedincii, ktefi
byli nejdiive testovani s ofima otevienyma, poté plnili koly s o€ima zavienyma. Testovani
DOLS zahrnovalo 5 urovni, jestlize subjekt splnil prvni troven, posouval se na dalsi
narocnéj$i atd. Nevidomi dosahli niz§iho skore v porovnani s vidomymi a zdravi se
zavienyma o¢ima me¢li hor§i vysledek nez zdravi s ofima otevienyma. Mezi skupinou
nevidomych a zdravych provadé¢jicich tkoly bez zrakové informace nebyly nalezeny znacné
rozdily. Vyhodou testovani DOLS predstavuje snadné provedeni dynamického tkolu, ktery
ovlivni v§echny senzorické systémy posturdlni kontroly. Je vSak nutno poznamanenat, ze v
souvislosti s testovanim zdravych jedinct se tento test v souc¢asné form¢ nejevi jako vhodny,
jelikoz pro tyto osoby je pfili§ snadné dosahnout maximalniho poctu bodu (Blomgvist, Rehn,
2007).

SHRNUTI

Ze vSech uvedenych studii je vidno, Ze statick4 balance u vidomych jedincii se sniZila,
kdyzZ doslo k vyfazeni zrakové informace. Tento poznatek déale potvrzuji vyzkumy (Schieppati
a kol., 2002; Sforza a kol., 2000; Friedrich a kol., 2008; Rougier, 2003), kdy momentalni
ztrata zraku u vidomych vzdy uUstila ve zvySené kolisani té€la. U ostatnich skupin vSak pfi
statickych balanc¢nich experimentech nachazime v literatufe rozporuplné vysledky. Podobné
se s variabilnimi vysledky a pfedev§im rozdilnymi metodami testovani setkadvadme i u testl
dynamické balance, které by mohly byt divodem rozdilnych poznatkii.

Jelikoz vSechny studie zahrnuly do testovani malé mnozstvi Gi€astniki, 1ze povazovat

validitu jejich vysledkii za diskutabilni. V literatufe zatim neni mnoho vyzkumu
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porovnavajicich stabilitu kongenitalné nevidomych s jedinci se slepotou ziskanou, coz mize
byt podnétem pro dal$i studie. Navic se setkavdme s rozdilnou definici brzké a pozdni
slepoty, kdy néktefi autofi uvadi jako brzkou slepotu ztratu zraku v rozmezi 2-3 let
od narozeni, zatimco jini stejné rozmezi klasifikuji jako pozdni. Kortikalni plasticita je, jak se
zda, zavisla na véku jedince, ve kterém dojde ke ztrat¢ zraku, a na délce trvani slepoty
(Cattaneo a kol., 2011). Ztohoto divodu by mél byt pii testovani jedinci se ziskanou
slepotou kladen diraz na separaci skupin se stejnym obdobim ndstupu slepoty a stejnou
délkou jejiho trvani, protoze kvili rozdilim ve véku a délce trvani postizeni jedinci mohou

byt vysledky testti (nejen s ohledem na rozsah neuroplastickych zmén) zavadéjici.

6.3 Zmény postury u nevidomych

Rada autorti se ztotoZiiuje s tim, Ze kongenitalng nevidomi trpi posturalnimi zménami
z divodu neexistence zpétné zrakové vazby pii vyvoji. Kvili ztraté zpétnovazebni kontroly
neziskaji idealni pfedstavu o adekvatni postuie a maji problémy s uvédoménim vlastniho téla
(Tavares a kol., 2014, Wiener a kol., 2010, Hashemi a kol., 2012). Khalili a kol. (2012) uvadi,
ze télesnou posturu ovliviluje nejenom slepota kongenitalni, ale také ziskana. Z divodu
vyuzivani jinych balan¢nich strategii se télo pfizplisobuje novym pozicim a pohyby a drzeni
téla nevidomych tak vychazi z jiného posturalniho nastaveni.

Catanzariti a kol. (2001), Grivas a kol. (2006) a Khalili a kol. (2012) se shoduji
ve tvrzeni, Ze prevalence skolibzy u nevidomé populace znacné pievySuje vyskyt této
deformity u vidomych. Toto tvrzeni je ovSem v rozporu s poznatky Karskeho (2010), ktery
ve své studii piSe, Ze rozdilny zplsob chize nevidomych piisobi jako ochranny faktor proti
vzniku skoliozy.

Khalili a kol. (2012), ktefi porovnali vyskyt muskuloskeletalnich deformit u 20
vidomych a 20 nevidomych divek udavaji, ze 30 % zOcastnénych nemélo zadnou
ze zkoumanych strukturdlnich poruch, 20 % nevidomych mélo alesponn jednu nebo vice
deformit a 5 % divek ze zdravé skupiny mélo alespon jednu nebo vice deformit. Nejcasté;si
poruchou pozorovanou v tomto vyzkumu byla zvétSend kyféza hrudni patefe u nevidomych

divek a bederni lordoza u vidomych.
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6.4 Vliv fyzické aktivity na posturalni stabilitu nevidomych

Cilem studie Jazi a kol. (2012) bylo zjistit, zda ma balan¢ni trénink efekt
na dynamickou stabilitu u zrakové postizenych déti. Do studie bylo zapojeno 19 déti se
zrakovym postizenim, ndhodné€ rozdélenych na tréninkovou a kontrolni skupinu. Tréninkova
skupina se zucastnila osmitydenniho balanéniho tréninku, zatimco kontrolni skupina
neprovozovala zadny vycvik. Ziskané vysledky byly porovnany s daty naméfenymi pied
zaCatkem vyzkumu a ukdazaly, ze trénink rovnovahy zna¢né zvysil schopnost dynamické
balance téchto jedincti.

Aydog a kol. (2006) porovnavali balan¢ni schopnosti 20 nevidomych atleti hrajicich
goal-ball oproti 20 nevidomym se sedavym zpusobem zivota a 20 zdravym jedinctum.
K hodnoceni balance a neuromuskulédrni kontroly bylo ve studii pouZzito balan¢ni zafizeni
BSS (Biodex stability system). Statisticky vyznamny rozdil byl pozorovan pouze
v mediolaterdlnim sméru, kdy byli trénujici lepsi nez nevidomi neprovozujici aktivitu.
Vysvétlenim miize byt samotny charakter hry, jelikoz hraci se pii hie pohybuji predevsim
do stran, coz by mohlo vysvétlit pozorovany vyssi index stability v tomto sméru u atletq.

Vliv fyzickeé aktivity na motorické dovednosti posuzovali taktéz Hashemi a kol.
(2012). Predmétem jejich studie bylo zjistit, do jaké miry je gymnastika efektivni pro zlepSeni
motorickych dovednosti u 20 zrakové postizenych divek ve véku 7-10 let. Ugastnice se
po dobu 3 mésicti vénovaly gymnastickému tréninku zaméfeného na rozvoj flexibility,
dynamicke a statické balance, koordinace, sily a vydrze. Po ukonceni tréninku bylo prokézéano
viditelné zlepSeni ve vSech vyjmenovanych odvétvich motorickych ¢innosti.

Ze studii zabyvajicich se vlivem fyzické aktivity u nevidomych osob tedy vyplyva, ze
vhodnd fyzick4 aktivita posiluje schopnost efektivné provadét aktivity denniho Zivota
a zlepSuje orientaci, stabilitu a mobilitu (Paravlic a kol., 2015, Miszko a kol., 2004, Dig-o,
2011). Caliskan a kol. (2011) a Colak a kol. (2004) taktéz uvedli, Ze sportovni aktivity a rtizné
pohybové dovednosti ptispivaji ke zlepSeni kondice a motorickych schopnosti u nevidomych
a mohou predchézet ¢i korigovat posturalni zmény souvisejici se slepotou. Sportovni ¢innost
dale podporuje samostatnost a zlepSuje uvédomovani si vlastniho téla. S ohledem
na vyznamnost posturdlni stability v kaZzdodennim Zivoté nevidomych je tedy Zadouci
podporovat nova zafizeni a tim vytvafet moznosti zapojeni se do sportovnich aktivit pro tyto

skupiny obc¢ant.
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6.5 Vliv obdobi nastupu slepoty na neuroplasticitu

Z poznatkil uvedenych v teoretické Casti vyplyva, Ze slepota je doprovazena znacnou
a vyznamnou reorganizaci mozkovych struktur. Tyto zmény objevujici se na riznych
urovnich nervového systému jsou jak anatomického, tak funkéniho rdzu a probihaji diky
neuroplasticit¢ CNS.

Hasson a kol. (2016) a Ricciardi a kol. (2014) shodné uvadi, Ze zrakova informace
neni zésadni pro vyvoj anatomické struktury a dosazeni funk¢nosti occipitalnich oblasti. Tito
autori predpokladaji, ze tomu tak je diky ur¢itému geneticky determinovanému scénafi vyvoje
mozku, ktery je podobny pro vidomé i nevidomé. Schopnost plasticity a adaptace CNS
nasledné umoziluje rozsédhlou anatomickou pfestavbu a funk¢ni reorganizaci téchto oblasti,
aty se tedy nestanou némé, ale jsou u nevidomych sekundarné piidatné uzplsobeny
ke zpracovani podnéti ze zbyvajicich smysli. Toto tvrzeni je taktéz v souladu s poznatky
Hannagan a kol. (2015), Mahon, Caramazza (2011) a Reich a kol. (2011).

Otazkou je, do jaké miry je doba nastupu slepoty zdsadni pro rozsah neuroplastickych
zmén a jak rozsah téchto zmén ovlivni chovani jedinc se ziskanou slepotou. Vyzkumy
vyuzivajici PET, fMRI a TMS souhlasn¢ indikuji, ze mozkova citlivost ke krosmodalni
plasticité se po obdobi puberty zna¢né snizuje (Cattaneo a kol., 2011). Cohen a kol. (1999)
ukazali, ze primarni zrakovy kortex se zapojuje pii ¢teni Braillova pisma u brzké, ale ne
U pozdni slepoty.

Na tuto studii navazali Sadato a kol. (2002) a podobné zjistili, Ze taktilni diskriminace
aktivuje zrakovy kortex u jedinct, u kterych nastala slepota pied 16. rokem zivota, kdeZto tato
aktivita se neprojevila u té€ch, u kterych doSlo k oslepnuti po tomto roce. Proto se
vek piiblizné do 16 let (Cattaneo a kol., 2011).

Pascual-Leone a kol. (2001) tvrdi, ze krosmodalni plasticita se objevuje i U vidomych,
a to jiz pii kratké casové omezené zrakové deprivaci. Z tohoto tvrzeni vychdzi Cattaneo a kol.
(2011) a uvadi, Ze k plastickym zménam musi tedy logicky dochazet iu ziskané slepoty,
i kdyz jsou tyto zmény méné robustni nez ty pozorované u slepoty kongenitalni. Kortikalni
reorganizace u pozdni slepoty se vSak Casto objevuje beze zmén odrazejicich se v chovani.

Voss a kol. (2006, 2008) se timto zabyvali se ve svych studiich, kdy testovali sluchové
ukoly u pozdné€ nevidomych a vidomych. Piestoze u téchto nevidomych byla nalezena aktivita
v okcipitalnim kortexu, v porovnani s vidomymi tito jedinci neprokézali zddné zlepSené
schopnosti pti feSeni sluchovych ukold.
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Collignon a kol. (2013), Stevens, Weaver (2009) se shoduji, ze ptestoze bylo pfi
zpracovani sluchovych podnéti nalezeno masivni zapojeni okcipitalnich oblasti
u kongenitalné¢ nevidomych i u jedincii se ziskanou slepotou, tak u kazdé ze skupin byla
pozorovana aktivita v jinych oblastech, coz opét podporuje myslenku existence kritického
obdobi krosmodalni plasticity.

Pti testovani sluchového tkolu, kdy méli nevidomi a vidomi porovnavat vysku tond,
Collignon (2013) pozoroval, Ze vidomi a jedinci s pozdni slepotou byli lepsi nez kongenitalné
nevidomi, nicméné¢ rozdil mezi osobami s pozdni ziskanou slepotou a vidomymi nebyl
nalezen. Tyto vysledky jsou v rozporu s testovanim Voss a kol. (2014), ktefi uvadi, ze pii
rozliSovani vysky tont byli lepsi jedinci s kongenitalni slepotou nez ti s pozdni ziskanou
slepotou a vidomi, mezi nimiZ nebyl rozdil.

Cappagli, Baud-Bovy (2014) pii vyzkumu tykajiciho se prostorové lokalizace zvuku
nezjistili za&dné rozdily mezi kongenitaln¢ nevidomymi, jedinci se ziskanou slepotou
a zdravymi, coz koresponduje s vysledky Collignon (2013). Pti druhém tkolu, kdy museli
urcit vzajemnou polohu dvou zvuki, byli kongenitaln€ nevidomi hor$i nez ucastnici vidomi
ase ziskanou slepotou. Mezi vidomymi a osobami se ziskanou slepotou nebyl rozdil
(Cappagli, Baud-Bovy, 2014).

Stejné jako v ptipadé sluchovych schopnosti nejsou experimentalni vysledky vzdy
konzistentni v tom, zda nevidomi vyvinou lep§i hmatovou schopnost neZ vidici.

Voss a kol. (2014) provedli testovani prostorového hmatového vnimani, k ¢emuz se
nejcastéji vyuziva tzv. Texture discrimination task, kdy osoby piejedou prstem po piedmétu
a maji za ukol rozeznat, zda ma predmét stejnou texturu po celé délce. Dale se zaméfili na
tzv. Grating orientation task, pii kterém testovany poloZi Spicku prstu na mtizku a ur€uje jeji
orientaci. Test ukazal, Ze jedinci s brzkou i pozdni slepotou méli v Texture discrimination task
lepsi vysledky nez vidomi. Stejnych vysledkd dosahli ve svém experimentu i Alary a kol.
(2009, s. 34). Pii Grating orientation task dosahli lepSich vysledkti osoby s brzkym nastupem
slepoty v porovnani s vidomymi, ale osoby s pozdni ziskanou slepotou byly horsi (Voss
a kol., 2014).

SHRNUTI
Z uvedenych vyzkumi je patrné, Ze se v literatufe setkdvame s rozdilnymi

informacemi o projevech kompenzac¢ni neuroplasticity u nevidomych souvisejicich s vyuzitim
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jejich neposkozenych smysli. Alary a kol. (2009) poukazuji na variabilitu jedinct a typi
ukolll pouzivanych v experimentech jako na moznou pfi¢inu zodpovédnou za odliSnosti

V literatuie (Cattaneo a kol., 2011).

6.6 Testovani haptické orientace v blizkém prostoru

Toto testovani je provadéno nékolika zplisoby. Pfi tzv. Pointing task se subjekty snazi
nastavit ruku do stejné pozice a dosahnout k cili, ktery si predtim proprioceptivné
zapamatovaly. Tento test provedli Gaunet a Rossetti (2006) a zafadili do né&j jedince
s kongenitalni slepotou, s pozdni ziskanou slepotou a zdravé jedince, ktefi provadéli tkol se
zavazanyma oCima. Experimentator nejdiive ptesunul levou ruku ucastnikli ze startovaci
pozice na stole do pozice konecné, kdy se ruka dotkla cilové podlozky. Poté se leva ruka
vratila zpét na stil a subjekty mély za kol dosahnout stejné cilové pozice pravou rukou.
Takto probéhlo Sest pokust a pohyb byl provadén od nejblizsi cilové pozice k nejvzdalené;si.
Obé skupiny nevidomych dosahly v této tloze lepSich vysledki nez zdravi.

Cappagli, Baud-Bovy (2014) pii provedeni vySe uvedeného tkolu nalezli vysledky
odlisné — osoby se ziskanou slepotou a zdravé se zavazanyma ocima byly lep$i neZ jedinci se
slepotou kongenitalni. Rozdilné vysledky téchto studii mohou byt zplisobeny variabilitou
testovanych jedinci s pozdni slepotou.

Pasqualotto a Newell (2007) provedli tzv. Spatial rotation task. Testované osoby si
musely zapamatovat pozice sedmi nezndmych predmétii, které mohly osahat obéma rukama
po dobu 60 sekund. Po prizkumu byla pozice jednoho pfedmétu zménéna o 45° a castnici
urCovali, u kterého objektu ke zméné doslo. Vysledky ukazaly, Ze kongenitdlné nevidomi
dosahli horSich vysledk neZ jedinci se ziskanou slepotou a zdravi se zavienyma ocima.

Obmeéna tohoto testu spocivala ve zméné pozice pozorovatele. Po ohmatani predmétu
doslo tedy tentokrat k posunu ucastnikd, taktéz o 45°. Tato rotace omezuje pouziti uloZzenych
od kongenitaln¢ nevidomych, zdravi se zavdazanyma ocima i osoby se ziskanou pozdni
slepotou byli schopni kompenzovat zménu pozorovatelské pozice, nikoli vSak kongenitalné
nevidomi (Pasqualotto, Newell, 2007).

DalSim zpiisobem testovani je tzv. Parallel — setting task, ve kterém maji ucastnici za
ukol umistit mfizku do stejné orientace, v jaké se nachdzela ptedchozi, kterou si ohmatali.
Predpoklada se, ze tento test je zalozen predevsim na schopnosti allocentrického zpracovani

(Cattaneo a kol., 2011). Timto se ve své studii zabyvali Postma a kol. (2008) a taktéz do ni
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zapojili obé skupiny nevidomych a zdravé osoby. Test byl nejprve proveden bez Casové
prodlevy po prozkoumani predmétu. Ucastnici museli tedy bezprostfednd po prozkoumani
predmétu nastavit druhou mfizku stejnym smérem. Pfi této uloze vSechny skupiny zapojenych
dosahli podobnych vysledki a autofi piedpokladaji, ze vyuzily ptfedevSim egocentrickou
orientaci.

Test byl posléze proveden znovu, tentokrat s desetisekundovym zpozdénim po
ohmatéani pfedmétu. V tomto piipadé byli zdravi se zavdzanyma oc¢ima a jedinci s pozdni
slepotou presnéjsi nez jedinci s brzkou slepotou, jejichz vykon nebyl ovlivnén. Tento fakt
muze byt vysvétlen tim, Ze u zdravych jedinct a osob se ziskanou slepotou doslo ke zméné
z egocentrického na allocentricky model reprezentace prostoru (Postma a kol., 2008).

Uvedené testy napovidaji tomu, Ze osoby s pozdnim nastupem slepoty jsou lépe
adaptovany na feSeni proprioceptivnich a taktilnich tkoli, co se tyce orientace v blizkém

prostoru. Zrakova zkusSenost je tedy zasadni pro haptickou prostorovou orientaci.
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ZAVER

Navzdory tomu, ze védci jiz 1éta testuji balanci a schopnost udrZzovani posturalni
stability u nevidomych jedincti, stdle se nepodafilo dojit ke shodé v otazce, zda mohou
nevidomi jedinci diky piisobeni kompenzac¢nich neuroplastickych mechanismti dosdhnout
lepsi posturalni stability a balan¢nich schopnosti ve srovnani se zdravymi. Cilem teoretické
Casti prace bylo poskytnout informace 0 posturalni kontrole, posturalni stabilité, senzorické
sloZce zajistujici posturalni kontrolu, posturalnich zménach u nevidomych osob, o schopnosti
prostorové orientace téchto jedincli a o neuroplasticité a funkéni a anatomické reorganizaci
mozkovych struktur.

Diskuze se pak zabyvala srovnanim jednotlivych vyzkuml zamétujicich se
na testovani statické a dynamické balance kongenitalné nevidomych, jedinct se ziskanou
slepotou, zdravych a zdravych se zavienyma oc¢ima. Domnénka, Ze posturdlni stabilita
zdravych jedinci se snizi, pokud dojde k vytazeni zrakového vjemu oproti stavu s ofima
otevienyma se potvrdila a vysledky studii se v tomto bodé shoduji. Pfi porovnani ostatnich
skupin mezi sebou se vSak jednotlivé poznatky autorit od sebe lisi. Neshody mohou byt
pfi¢itdny nedostate¢nému mnozstvi participantli zahrnutych do studii a znacnou variabilitou
jak testovanych tkold, tak i i€astnikd samotnych.

Dal§im pfedmétem diskuze bylo uvedeni a vzdjemna konfrontace n€kolika vyzkumt
zabyvajicich se vlivem Casového obdobi nastupu slepoty na projev neuroplastickych zmén
a to, jaky dopad maji tyto neuroplastické zmény na chovani nevidomych jedinct. Tyto studie
se zabyvaly pfedev§im testovanim hmatovych a sluchovych tkold. Z vysledk uvedenych
studii vyplyva, ze ackoliv u kongenitalné nevidomych i u osob se ziskanou slepotou dochazi
k anatomické prestavbé mozkovych struktur, tyto neuroplastické zmény nemusi vést
ke zlepSené funkci téchto oblasti, a tudiz se v chovani nemusi projevit. Zatimco v n¢kterych
testech si vedli 1épe jedinci s vrozenou slepotou, u jinych se ukazalo, ze zde hraje dilezitou
roli pfedchozi zrakova zkuSenost, coz se tyka piedev§im kol na prostorovou orientaci.

Nelze tedy jednoznaéné urcit, jak velké kompenzacni zmény s sebou ztrata zraku nese,
a zejména to, jak se funkéné projevi. Je nutno brat v potaz taktéz variabilitu jednotlivych testl
a vybranych ucastnikli a jejich individudlni schopnosti, coZ mize mit dopad na jednotlivé
vysledky.

Uvedené poznatky dale potvrdily informaci, ze sportovni aktivita se miize vyrazné
podilet na zlepSeni posturalni stability nevidomych osob. Z tohoto diivodu by bylo dobré

zajistit jiz od détstvi nevidomym osobdm optimdlni moZnosti k provozovani sportovnich
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aktivit za Gcelem zlepsit balancni schopnosti a ptedejit ¢i korigovat urcité posturalni zmény,
které se slepotou souvisi.

Pro budouci vyzkumy zaméfené na posturalni stabilitu a vliv neuroplasticity
na zbyvajici neposkozené smyslové modality by bylo pfinosem, kdyby doslo ke sjednoceni
testovacich podminek a zahrnuti vétsiho poctu participanti. Dale by m¢la byt vénovana
pozornost zejména vybéru a spravnému rozdéleni nevidomych ucastnikli podle doby nastupu

a délky trvani zrakového postizeni.
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SEZNAM ZKRATEK

AP anteroposteriorni

AS opérna plocha

BOS opérna baze

BSS Biodex stability system

CB Kongenitalné nevidomi

CNS Centralni nervova soustava
COG Centre of gravity

COM Centre of mass

COP Centre of pressure

DOLS Dynamic One Leg Stance
fMRI Funkéni magneticka rezonance
GPS Globalni polohovaci systém

LB Jedinci se ziskanou slepotou
LOS limity stability

ML mediolateralni

PET Pozitronovéa emisni tomografie
TMS Transkranidlni magneticka stimulace

V1 Primarni zrakova oblast
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