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Abstrakt

Cil: Cilem studie je prozkoumat koncepty self-image, télesné schéma, co vse
je tvori, jak je ¢lovék vnima a jaké vztahy mezi riznymi ¢astmi vnimani sebe
sama a motorickymi schopnostmi Ize najit. Praktickd c¢ast je zamérena
na kvantifikovani vztaht mezi vybranymi ¢astmi télesného schématu jako jsou
polohocit, vniméani télesnych segmentt, jejich proporci, receptorovou C¢asti
rizeni pohybu a mezi motorickymi funkcemi, jako je koordinace a drzeni téla.

Metodika: Provedli jsme korelacni studii s 18 vySetrovanymi lidmi. Kazdy
Clovék absolvoval hodinové vysSetreni, meéreni a ndasledné dotazovani.
Ke statistickému vyhodnocovani jsme vyuzili Shapiro-Wilkova testu normality,
korela¢niho koeficientu Kendall tau-c a Mann-Whitney U testu.

Vysledky: Nalezli jsme statisticky vyznamné korelace pri mezi polohocitem
hornich a dolnich koncetin (T = 0.38, p =0.031), vékem a drzenim téla
(t=0.42, p=0.019), vékem a rovnovahou (7 = 0.35, p = 0.026). Déle jsme
zjistili analogie podoby vizualizace osy téla a ¢asti téla, kde se vyskytuje 1éze.

Zaveér: Studie vhlizi do tématu self-image, télesného schématu, jeho vnimani
a vztahu mezi jednotlivymi aspekty, snazi se je kvantifikovat a otevird prostor
prodalSi vyzkum na poli souvislosti vnimani télesného schématu
a motorickych funkci.

Klicova slova: self-image, télesné schéma, vnimani



Abstract

Goal: Goal of this study is an investigation what is self-image, body scheme,
what is it composed with, how a person perceive it and which relations
between various parts of self-awareness and motor skill can be found.
Practical part is focused on quantitative approach of relations among chosen
parts of body scheme such as statesthesis, perception of body segments, their
dimensions, reception part of motor control and motor functions such as
coordination and body posture.

Methodology: We realized correlation study with 18 subjects. Each person
attended one hour assessment, measurement and following questionnaire. We
used Shapiro-Wilk test, Kendall tau-c correlation coefficient and Mann-
Whitney U test for statistical analysis.

Results: We found statistically significant correlations among
proprioception of upper and lower limbs (t = 0.38, p = 0.031), age and body
pose (T =0.42, p=0.019), age and balance system (t = 0.35, p = 0.026).
Further we found out analogies of body axis visualization and body parts
where a subject has a leisure.

Conclusions: The study looks into topic of self-image, body scheme, it’s
perception and relations among respective aspects, it tries to quantify them
and open space for further research in the field of body scheme perception
relations to motor functions.

Keywords: self-image, body scheme, perception
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1. Uvod

Pohybova terapie je jednim ze zédkladnich pilifu fyzioterapie. Abychom mohli
nabidnout pacientim co nejlep$i kvalitu pohybové rehabilitace, je potreba
zjistit, co vlastné potrebuji, kde maji slabiny, které jdou zlepsit. Jednou
z oblasti je samotné rizeni pohybu.

Pro vétsSinu lidi je pohyb samozrejmosti, o které nemusi ani premyslet nebo
se ji zabyvat. Urcité je to dobry zpusob, jak se vyhnout prehlceni spoustou
informaci typu - kde se pri ndkroku pri chuzi zrovna nachézi palec u nohy
a kde by mél za chvilku byt. Ve skutecnosti se pod urovni naseho védomi
odehrava slozity proces rizeni pohybu, ktery spojuje nepreberné mnozstvi
informaci, na jejichz zakladé se pohyb méni tak, aby postupoval k aktualni cili,
kvuli kterému se vlastné hybeme. Pri rizeni pohybu je potreba brat v tvahu
aktudlni umisténi a stav jednotlivych casti téla, v jakém psychickém
rozpolozeni se nachazime, jak vypadd nase okoli, jaké mame pohybové
schopnosti a mnoho dalsich aspektu.

Jednou ze zdkladnich schopnosti ve vztahu k pohybu je praveé schopnost
zajistovat informace, které poskytnou rizeni pohybu moznost pohyb kvalitné
kontrolovat. Zaroven poruchy této schopnosti jsou velmi casté. Podle Kolare
(2007, s. 14) ,Uroveri, resp. poruchy somatognozie a stereognozie, jsou jednou
Z hlavnich pric¢in chronickych hybnych poruch”.

V této praci se budeme zabyvat ziskavanim informaci pro rizeni pohybu,
jejich reprezentaci v télesném schématu, vnimanim samotného télesného
schématu a vztahem k motorickym funkcim. V praktické casti popiSeme
provedenou studii, kde jsme se snazili kvantifikovat vnimdani télesného
schématu, motorické funkce a najit mezi nimi souvislosti.

Nasi motivaci jsou zkuSenosti z Feldenkraisovou metodou a jejimi vlivy
na pohyb a jeho vnimani. Ve fyzioterepeutické praxi pak vnimame, Ze pacienti
maji velky prostor pro rozsireni pohybového repertoaru oproti jejich
soucasnému stavu.



2. Teoreticka cast

V teoretické Casti priblizime koncepty vnimani vlastniho téla z riznych thla
pohledu. Télesné schéma, self-image a vnimdani jsou pojmy, které se uzivaji
napri¢ obory a nékdy s nimi autori zachdazi vice ¢i méné volné, popripadé se
na né divaji z ruznych thla pohledu. Bude tedy treba tyto a pribuzné pojmy
vymezit a vysvétlit z jaké pozice se na né divame my. Zaroven popisy
jednotlivych koncepti by méli nacrtnout komplexnost a $ifi tématu. Bude
nutné pri vyhodnocovani a interpretaci vysledku v praktické ¢ésti dbat na to,
ze vztahy mezi aspekty télesného schématu a motorickych jsou
multifaktoridlni, od strukturalnich, pres funkcni az po psychické a socialni
faktory.

2.1. Self-image

Pojem self-image se priblizime ve dvou nahledech. Jeden vychazi z oboru
psychologie, jedna se v tomto pripadé o soucast self-conceptu. Druhy ndhled
popiSeme z pohledu Moshé Feldenkraise, ktery vyvinul Feldenkraisovu
Metodu, jejiz cilem je zlepsSit sebeuvédoméni pohybem a tim zefektivnit
propojeni mezi hlavou a télem.

2.1.1. Self-image jako soucast self-conceptu

Zjednodusené recCeno self-conceptem je vSe co lze odpovédeét na otdzku
,Kdo jsem a jaky chci byt?“. Soucasti je vnimani vlastniho chovani, svych
zkuSenosti a fyzickych a psychickych rysu i vlastnosti a zaroven srovnani se
predstavou, jaky chci byt. Self-concept si lze predstavit jako kolekce
pozorovani typu ,jsem vysoky”, ,citim brnéni na chodidle”, ,nemam rad zimu*,
»obcCas byvam cholericky” nebo , snazim se byt dobrou matkou”. D4 se rozdélit
do tri nasledujicich zdkladnich kategorii (Baily, 2003; Rogers, 1959).



Self-image

Self-image obsahuje subjektivni vnimani svého téla, jeho proporci a vjemu,
které z néj prijimame. DalSi soucasti je vnimdani fyzickych vlastnosti jako
kondice, otuzilost nebo vnimani osobnostnich charakteristik jako
temperament, schopnost snaset stres nebo ndaladovost. V neposledni radé
do pojmu self-image lze zaradit isocidlni role typu student, otec, délnik,
vyznavac urcitého politického presvédceni, ¢len fotbalového tymu nebo ten,
kdo organizuje vylety do hor s kamarady. Self-image nemusi nutné odpovidat
realité. Porucha selfimage muze byt jednou z pri¢in mentdlni anorexie
(zaroven spojena s poruchou self-esteem, viz dale). (Baily, 2003; Rogers,
1959).

Idealni ja

Predstava, jaky bych jako Clovék chtél byt. Muze se jednat o predstavu
meého spolecenského postaveni, mé fyzické kondice nebo predstava jak bych
meél reagovat na své prostredi. Jinak receno idedlni vize self-image.

Self-esteem

Self-esteem, jinymi slovy self-worth nebo sebehodnoceni, vyjadruje
hodnoceni svého obrazu. Zavisi samozrejmé na self-image samotném,
na predstaveé svého idedlniho ja a jedna se vlastné o rozpor mezi nimi (Rogers,
1959).

Argyle (2008) oznacuje 4 hlavni faktory, které ovliviuji self-esteem:

e reakce ostatnich lidi
e skupina, se kterou se porovnavame
e prestiz nasi socialni role

e do jaké miry se identifikujeme s ostatnimi, kteri zastavaji nase
presvedceni

Role rodicu hraje nezastupitelnou roli pri utvareni self-esteem. Pokud rodice
chovaji k ditéti bezpodminec¢nou lasku, ma dité nejlepsi predpoklady mimo jiné



i pro to, aby si v dospélosti neutvarelo silnou zavislost sebehodnoceni na tom,
jak ho hodnoti okoli (Coopersmith, 1967).

Self-awareness

Vedle self-conceptu je jesté uzitecné se zminit o self-awareness.
Self-awareness 1ze popsat jako proces vnimani sebe sama. Z psychologického
pohledu se jedna o pozornost nasmérovanou k sobé (Silvia, 2001). Timto
zpusobem lze vnimat napriklad své moralni standardy, svuj vliv na akce, které
vykonavame, a tim pddem i na rozhodnuti, kterd ¢inime s ohlédnutim na své
moralni pozice.

Self-awareness se méni s tim, jak se vyvijime. Rochat (2003) popsal
5 vyvojovych stadii:

7 v 7 v . O . . v 7
e zmateni - dotyCny povazuje svuj obraz v zrcadle pouze jako soucast
svého prostredi

e rozeznani - je chopen se identifikovat v zrcadle a rozeznat svij pohyb
od pohybu v okoli

e situovani - je schopen spojit si déni v zrcadle s pocity, které sdm vnima
* identifikace - dokaze rozeznat, Ze obraz v zrcadle je obrazem sebe sama

e permanence - dokdze rozeznavat sebe v prubéhu cCasu, na kresbach,
fotkédch, ne jenom v zrcadle, kde vidi sviij aktudlni stav

e self-consciousness - dokdze na sebe a situace, ve kterych se nachazi,
pohlizet z pozice treti osoby a uvédomuje si, ze muze byt soucasti
vnimani ostatnich

Spekuluje se, ze neurobiologicky zdaklad self-awareness se nachazi
v sekundarni somatosenzitivni oblasti ve spolupraci se zrcadlovymi neurony
v ostatnich ¢astech mozku jako primdrni somatosenzitivni oblast,
premotoricky kortex a dalsi (Bretas et al., 2021). Zrcadlové neurony se aktivuji
pokud doty¢ny vykona urcitou ¢innost a zaroven se aktivuji ty samé neurony
i v pripadé, ze vidi, jak stejnou ¢innost vykonava nékdo jiny (Rizzolatti, 2004).

V somatické oblasti se uplatnuje propriocepce, interocepce a dalsi viemy
podrobnéji popsané v sekci o télesném schématu nize. Propriocepce zajistuje
vniméni svalového tonu, nastaveni kloubtl, rovnovahy, registruje zmény poloh
téla a jeho casti. Interocepce zajistuje vnimdéni informaci prichazejicich



z vnitinich organt, jako napriklad hlad, zizen, tlukot srdce, napéti moc¢ového
mechyre a podobné.

2.1.2. Self-image podle Feldenkraise

Uvadime zde i pohled Feldenkraise (1990), protoze jeho predstava
self-image je pro naSe téma prace uzitecnéjsSi pro mapovani vztahll mezi
motorickymi funkcemi a vnimanim télesného schématu. Ve Feldenkraisove
pojeti jsou soucasti self-image ¢tyri zdkladni koncepty:

e pohyb
* pocit
e emoce

e mysSlenka

VySe uvedené koncepty slouzi k tomu, aby ¢lovék mohl provést jakoukoliv
akci. Akce je myslena v SirS§im slova smyslu, muze se jednat o védomy cil jako
chyceni predmétu do ruky nebo se mize jednat o ¢astecné védomou akci jako
dychéni nebo i podvédomou a treba i nékdy nechténou akci jako rozzlobeni se.
Kazdy z uvedenych zékladnich konceptu se pri kazdé akci uplatiiuje v mensi
nebo vétsi mire. Aby se clovék pohnul, je potreba aby vyuzival informace ze
svych smysli at uz védomé nebo nevédomé, priCemz samotné vyuziti
informace je ovlivnéno emocemi nebo premyslenim. Pro projev rozzlobenosti
je treba zaujmout néjakou posturu a navazat urcity prostorovy vztah
s objektem zloby, pokud je pritomny, popripadé si ho v mysli vizualizovat.
Feldenkrais (1990) dokonce vztahuje vSechny uvedené koncepty
i na senzorické vnimani - jako napriklad sluch, zrak nebo hmat. Argumentuje
tim, ze k tomu aby cClovék vidél, musi existovat podnét (at uz vnitrni nebo
z okoli), ktery ho motivuje, aby zrak smysluplné nebo cilené uplatnil.

Vyvoj

Self-image neni staticky, prochazi vyvojem kratkodobym - kdyz clovék chyti
kladivo za topurko, ziska jiny pocit a informaci nez kdyz nedrzi v ruce nic.
Vyvoj muze byt i dlouhodoby z pohledu ontogeneze. Kojenec bude mit vyrazné
jiny self-image nez dospély jedinec. Zaroven dva dospéli lidé budou mit
rozdilny self-image, =zalezi na jejich zkuSenostech, schopnostech, ale

5



i na postoji aktudlniho nebo kulturniho okoli, se kterym se ztotoznuji, a na
které je navazano jejich sebehodnoceni. Tudiz s okolim je spojena i motivace
k ruznym ¢intim ovliviiujicim self-image.

Vnimani

Vnimani sebe sama souvisi s pouZivdnim svych schopnosti. Cim vice
napriklad zpévak trénuje svuj hlas, tim vice si je védom souvislosti prostoru
v ustni dutiné, toho co slysi a dechu. Jednoduchym testem a motivaci
pro premysleni o vnimdni uvadi Feldenkrais odhad Sirky vlastni pusy.
Pri odhadovani sirky vlastni pusy se zavrenym ocima se bude liSit, kdyz Sirku
budeme ukazovat na jedné ruce mezi palcem a ukazovackem, nebo kdyz Sirku
ukdzeme za pomoci ukazovacku obou rukou. Otdzkou je na Cem zdalezi nas
spravny odhad a pro¢ se muze liSit u obou moznosti, kdyz mérime ¢ast naseho
obliceje, kterou pouzivame denne, rukama, které taktéz pouzivame dennée?

Podle Feldenkraise (1990) je systematickd uprava self-image efektivné;jsi,
nez opravovani jednotlivych akci, jejichz provedeni neni (napriklad
z motorického hlediska) optimdlni. Prirovnava to ke hre na rozladéné piano -
bude efektivnéjSi ho naladit, nez snazit se na ném zménit prstoklad
a dynamiku, aby clovék nehral faleSné. Podobné mimo jiné hovori i Kolar
(2007, s. 13). Kdybychom dale rozsirili analogii s pianem, prvnim krokem
k napravé je viibec poznat, ze piano je rozladéné nebo ze slySime fale$Sné tony.
Toto poznani v konceptu self-image ma prinaset pravé vnimani téla a akci,
které mohou byt kandidaty vhodné k opravé nebo vylepsSeni.

2.2. Body scheme

Télesné schéma (body scheme) je mentdlni, vétSinou nevédomou,
reprezentaci stavu nasSeho téla. Jedna se o souhrn senzorickych informaci
a z toho vychdzejici reprezentace télesnych casti a jejich lokalizace a orientace
v prostoru (Gallagher, 1986). Radi se sem i procesy, ktery takovy model
vytvareji. Jinak receno soucasti télesného schématu jsou nejen samotné
receptory, informujici o svych modalitdch ale i c¢asti centralni nervové
soustavy, které informace z receptoru sestavuji do mentdlniho télesného
modelu. Podle (Holmes, 2004) je télesné schéma velmi tizce spjato s aktualnim
blizkym okolim doty¢ného, kam v danou chvili mize dosdhnout a integruje
do sebe néstroje, které aktudlné pouzivame (kladivo, hil, vidlicka, a pod.).
Z Casti i diky potrebé integrace nastroju, ktery doty¢ény chce pouzit, je télesné
schéma velmi plastické a velmi rychle se prestavi do podoby, kdy je
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do télesného schématu zaintegrovan i ndstroj, ktery redlné soucasti vlastniho
tela neni (Martel et al., 2016).

Reprezentace télesného schématu na neurobiologické urovni neni vubec
zirejmd. Neexistuje zadné centrdlni misto v CNS, které by télesné schéma
zpracovavalo, ale kazda c¢ast télesného schématu se zpracovava jinde
a vyslednd mentdlni reprezentace je tedy integraci téchto soucasti. Jednotlivé
okrsky prislusi télesnym segmentlim, lze tedy napriklad najit misto, kde se
vyhodnocuje cast télesného schématu pro prsty. Kazdy takovyto okrsek
zpracovava a integruje informace ze vSech dostupnych typl receptorovych
modalit jako propriocepce, taktilni ¢iti, zrak a dalsi (Maravita, 2003).

Raimo et al. (2021) zkoumali vyvoj mentalnich reprezentaci v prubéhu
zivota jedince. Zjistili, ze kvalita reprezentaci stoupa zhruba do pocatku
dospélosti, viceméné stagnuje v produktivnim véku a klesa od pocatku stari.
To je zrejmé oCekavany vysledek, dilezity je ale fakt, ze se jednd o samotnou
kvalitu mentdlni reprezentace, nejenom sniZenou receptorovych funkci, jako
napriklad zhorsovani zraku. Vyvoj télesného schématu je v détstvi ovlivnén
i tim, do jaké miry vénuji rodice détem svou pozornost. Oldroyd et al. (2019)
ukéazali, ze ¢im vice se rodiCe o své déti zajimaji, tim lepsi kvalitu interocepce
pak déti maji.

2.2.1. Citi

Citi tvori zdsadni ¢&ast télesného schématu. Kvalita ¢iti se d4 jednoduse
testovat, toho se vyuziva v kazdodenni fyzioterapeutické praxi. V nasi studii
nam C¢iti a jeho vySetreni bude slouzit jako nahled na télesné schéma,
konkrétné z jak kvalitnich informaci je mentalni model téla sestavovan.

Mechanocepce

Zakladnim typem vjemu, které registruji mechanoreceptory je dotyk, tlak
a vibrace. Rozdil mezi dotykem a tlakem je v hloubce registrovani podnétu,
dotyk se tyka kuze, tlak tkani ulozZenich hloubégji. Uvadime zde stru¢ny popis
nékterych mechanoreceptoru (Guyton, 2006; Fontana et al., 2021).

e Meissnerova téliska jsou nervova zakonceni, jehoz nervova vldkna
omotavaji a prochazeji skrz klubicka z pojivoveé tkane. Nejcitlivéji reaguji
na pohyb objektll po povrchu kuze a na vibrace nizkych frekvenci
do 50 Hz. Nejhustéji jsou rozmisténa na neochlupenych ¢astech kuze.



e Merkelovy disky se vyskytuji na celém povrchu kuze. Oproti
Meissnerovym téliskim maji vys$Si prah citlivosti a po aktivaci stéle
vysilaji signdl, pokud je dotyk stdle pritomen (registruji napriklad drzeni
nastroje v ruce).

e Ruffiniho téliska reaguji nejen na deformaci, protazeni tkdani, ale
i na teplo. Jejich rozvétvena nervova vldkna se nachézi v kizi po celém
téle. Na rozdil od Meissnerovych téliskek maji nizky prah adaptace.

e Paciniho téliska snimaji vibrace vysSich frekvenci, velmi rychle se
adaptuji. Nachazi se jak na povrchu, tak v hlubokych tkanich.

e Volnd nervova zakonceni se také ucastni mechanocepce. Jsou citlivé
na hmatovy vjem a maji podil na pocitu svedéni.

Termocepce

Tepelné Citi je zajiSténo tremi typy termoreceptoru. Prvni typ, Krauseho
télisko, reaguje na chlad, na teploty nizsi nez 38 °C. Druhy, Ruffiniho télisko,
se aktivuje v pripadeé vyssi teploty, v rozmezi 30 - 40 °C. Treti typ reaguje
na prili§ vysokou teplotu a zpusobuje bolestivy viem. Vyskytuji se v podkozi
a méri tedy teplotu podkozni tkané. Pocetné 3 - 10 krat prevladaji receptory
na chlad. Pri teplotach pod 40 °C se receptory adaptuji, nad zminénou hranici
jiz ne a tepelné podnéty mohou zacit byt vnimdany bolestivé (Gyuton, 2006).

Nocicepce

Nociceptory reaguji na mechanické, tepelné nebo chemické podrazdéni,
jehoz pricina je schopna vyvolat nebo vyvolava poskozeni tkani. Nedokazi se
adaptovat. VSechny typy nociceptort vyvolavaji pomalou bolest, kdy se aktivuji
az 1 vterinu po zacatku pusobeni podnétu. Rychlou bolest dokaze vyvolat
pouze nociceptor reagujici na mechanicky podnét, rychlost jeho aktivace se
blizi k 0.1 vteriny (Guyton, 2006; Fontana et al., 2021).

Propriocepce

Proprioceptivni vjemy zahrnuji informace z receptoru ve svalech, Slachdach,
fasciich a zprostredkovavaji ndm polohocit a pohybocit. Tedy jak mame
nastavené télesné segmenty a jak se jejich pozice méni.



Svalova vreténka registruji protazeni svalu. Jsou wulozena paralelné
s ostatnimi svalovy vlakny a diky tomu s tim, jak se méni protazeni svalu, méni
se i protazeni vreténka. Dokazi detekovat jak rychlé (anulospiralni nervova
zakonceni), tak pomalé (tonickd nervova zakonceni) protazeni. Pri detekci
protazeni, vySlou signdl do michy k prislusného alfa-motoneuronu, ktery
nazpét aktivuje prislusny sval, aby prizpusobil délku vlastnimu svalovému
vieténku. Svalové vieténko muze i aktivné zménit svoji délku, pres prijem
signalu z gama-motoneuronu. Pri takovéto zméné délky svalového vreténka se
aktivuje systém vreténko - alfa-motoneuron popsany vyse. Timto
mechanismem (alfa-gama koaktivace) se ridi svalovy tonus a kontrakce svalu.
(Rokyta et al., 2015)

Golgiho Slachové téliska se nachdzi ve Slachach svalu a registruji silu tahu
svalu. Aktivuji se jak nadmérnym protazenim nebo zkracenim. Kromé samotné
informace o sile tahu svalu zaroven inhibi¢né pusobi na alfa-motorneuron
vlastniho svalu a chrani tak sval pred poskozenim.

Ve fasciich se nachdézi az 6 krat vice receptorll nez ve svalech (Schliep,
2017). VSechny receptory ve fasciich zajiStuji mechanocepci, jedna se
o Golgiho, Ruffiniho, Paciniho téliska a intersticialni receptory. Fascialni
receptory se nachdzi i ve visceralnich ligamentech (Schliep, 2021).

Interocepce

Interocepce zajistuje viscerdlni vjemy, které muze doty¢ny popisovat pojmy
jako hlad, zizen, malatnost, nevolnost, tlukot srdce apod. Podrobny popis
interoceptoru presahuje rozsah této prace. Pro nase ucely je dulezity fakt, ze
zasahuji do vnimdéni télesného schématu potazmo do motorickych funkci.
Kvalita motorickych funkci bude zcela jina u ¢lovéka, ktery je maldtny nez ten,
ktery pocituje pouze slabou zizen (Koukolik, 2012).

Vestibularni aparat

Vestibularni aparat se podili spolu se zrakem a propriocepci na zajiStovani
rovnovahy v prostoru (Rokyta et al., 2015).

e Pro rozpoznani thlového zrychleni hlavy slouzi tri polokruhovité kanalky,
navzdjem na sebe kolmé tak, aby pokryly vSechny tri prostorové
dimenze. Kandlky jsou naplnény endolymfou. Ta se pri rotacnim pohybu



rozproudi, podrazdi vlaskové bunky a od nich se vzruch prendsi dale
ke zpracovani.

e Vertikdlni primocaré zrychleni je zajisténo shlukem vlaskovych bunék,
maculou, kterd se nachdzi v sacculu. Rasinky téchto bunék jsou
usporaddny horizontalné a kolem nich jsou pritomné otolity, které
pri vertikdlnim zrychleni vlaskové bunky drazdi a ty po excitaci vyslou
informaci dale do centralniho nervového systému.

e Horizontdlni primocaré zrychleni zajisténo podobné jako vertikdlni.
Pouze jsou vlaskové bunky umistény v utriculu a jsou ulozeny vertikalné.

Telecepce

Pro uplnost uvadime, Ze informace pro télové schéma jsou zajiStovany
i dalkovym Ccitim, konkrétné smysly zrak, sluch a cich. Jak jsme uvedli vyse,
zrak ma roli v zajisStovani rovnovahy spolu s propriocepci a vestibularnim
aparatem.

2.3. Body image

Body image je védomym obrazem naseho téla, jak vnimame jeho velikost,
tvar a vSechny vjemy, které z néj prichazeji (Longo et al., 2009). Oproti tomu
télesné schéma jsou spiSe informace 2z receptort, které podvédomé
zpracovavame a vytvarime prostorovy model svého téla. Jednim aspektem
vztahu k nasemu vlastnimu télu je pravé jeho vnimdéni. Opét to lze ukazat
na Clovéku s mentdalni anorexii, kdy doty¢ny muze mit predstavu, zZe jeho télo
je tlustsi nez jaka je realita. Body image je tedy fyzickou a soucasti self-image
(Baily, 2003).

Aspekty kvality vniméni vlastniho téla, somatognozie, muzeme mérit.
Vybirame nékteré gnostické funkce s popisem vysetreni.

Polohocit

Polohocit vyjadruje schopnost cClovéka vnimat vzajemné zmény polohy
télesnych segmentll. Pro vySetreni polohocitu muze slouzit postup, kdy
nastavime koncetinu do zvolené pozice. VySetrovany si pozici zapamatuje,
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poté polohu koncetiny zménime a poprosime testovaného, aby dal stejnou
koncetinu do zapamatované pozice. Popripadé se muze vyuzit koncetina
na druhé strané namisto stejnostranné. Polohocit se vysetruje s vyloucenim
zrakové kontroly (Kolar et al., 2021; Han et al., 2016).

Pohybocit

Pohybocit se uplatnuje pri rozliSovani jemnych zmén Ghld v kloubech.
Testuje se pomalym pasivnim pohybem v ruznych rychlostech. Vy$etrovany ma
za ukol co nejdrive signalizovat, Ze pohyb registroval. Stejné jako polohocit se
pohybocit vySetruje s vyloucenim zrakové kontroly (Han et al., 2016).

Topognozie

Topognozie je schopnost rozpoznat taktilni podnéty na kizi. Casto se testuje
na zadech, kdy kreslime vySetrovanému na zada pismena nebo Ccislice
a dotyCny se je snazi Cist (Kolar et al., 2021).

Stereognozie

Stereognozie je schopnost vnimat a rozpoznat tvar, velikost, hmotnost,
teplotu a dalsi kvality predmeétu, ktery vlozime vysetrovanému do ruky nebo
predmeét na néj polozime. Test probiha samozrejmé s vyloucenim zraku (Kolar
et al., 2021).

Odhady velikosti télesnych segmentt

Odhad velikosti télesnych segmentt indikuje jak presnd reprezentace
odhadované casti v body image je. Jednoduchym testem je velikost
dotazovaného segmentu ukazana mezi ukazovacky a nasledné porovnana se
skutecCnou velikosti (Kolar et al., 2021; Kolar, 2007).
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2.4. Vztah télesného schématu, body image
a motorickych funkci

Existuji ruzné teorie a modely, jak nahlizet souvislosti a interakce mezi
télesnym schématem a jeho vnimanim (Pitron, 2017). Na obr. 1 jsou
znazornény dva, které v literature prevladaji (,fusion” a ,independence”)
a treti, ktery autori navrhuji. Fusion model hovori o jednotné reprezentaci
télesného schématu a jeho vnimani. Oproti tomu independence model popisuje
télesné schéma a body image jako dvé rozdilné reprezentace, které spolu
nijak neinteraguji. Pouze maji spolecné somatosenzorické vstupy
a zabudované predpoklady typu, Ze zapésti je od centra téla topologicky
vzdalenéjsi nez loket. Treti, navrhovany co-construction model, je do jisté miry
spojenim obou predchozich. Jak body image tak télesné schéma maji rozdilné
funkéni reprezentace, ale maji moznost mezi sebou interagovat a ovliviovat se
- model télesného schématu, ovliviiuje to, jak vnimame své télo (body image).

(a) FUSION MODEL

Priors

Sensory inputs

o[ ]
I —

Multifunction body

/ representation

(b) INDEPENDENCE MODEL

Body image

Body schema

Sensory inputs

Action

(c) CO-CONSTRUCTION MODEL

Sensory inputs

=N\ =
Image Image

Raw bod iR S Bod ‘
ens’ |/ N =
obr. 1: Modely interakce mezi body image a télesnym schématem podle Pitron
(2017)

Motivaci pro vznik co-construction modelu byly pripady, které se nedaly
vysvétlit ani jednim z puvodnich modelu. Lippman (1952) popisuje pripad zeny
se syndromem Alenky v ri$i diva (Alice in wonderland syndrome), ktera pred
migrénou citila jak se pri chlzi pohybuje velmi tésné nad zemi a pripadala si
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velmi malé. Tuto iluzi nedokdzalo zru$it ani védomi, Ze takhle mald nemuze
byt a ani samotny pohyb, ktery probihal bez jakychkoliv problému. Nabizelo by
se, ze by mohla zacit délat velké kroky jako kompenzace vnimané mensi
velikosti, aby usla stejnou vzdélenost na stejny pocet kroku. Jinak re¢eno body
image bylo v tu chvili porusené, ale télesné schéma fungovalo spravné. Toto
pozorovani odporuje fusion modelu. Na druhou stranu nejsou neobvyklé
fantomové koncetiny, které vznikaji po amputaci. Clovék fantomovou (tedy
amputovanou a neexistujici) vnima jako redlnou a i pres veédomi, ze
o koncetinu prisel, muze vnimat pohyby a dokonce i dotyk. Longo et al. (2009)
popisuji zndmou iluzi gumové ruky (rubber hand illusion). Pokud ma c¢lovek
protézu misto amputované ruky, muze vnimat dotyk na protéze. V pripadé, ze
se druhd osoba soucasné dotkne zdravé ruky a protézy, ¢lovék s amputaci
muze citit oba dva doteky, tedy i na protéze. Pokud se druhd osoba dotkne
nejdriv zdravé ruky a poté protézy, Cclovék s amputaci zpravidla citi pouze
prvni dotek na zdravé ruce. Fantomové koncetiny nedokaze independence
model jednoduse vysvétlit, protoze v jejich pripadé je porusSeno body image
i télesné schéma stejnym zpusobem. Autori v (Pitron, 2017) prichéazeji
s kombinovanym modelem, ktery dokaze popsat oba vySe uvedené hranic¢ni
pripady.

Z mnaSich osobnich zkusSenosti a z popisu zkusSenosti lidi, kteri dochazi
na lekce Feldenkraisovy metody nebo je vedou, muzeme potvrdit ze podobné,
bézné odehravaji pravé pri aplikovani Feldenkraisovy metody. Jedna se
o metodu, ktera uvédomélymi a rizenym pohyby rozsiruje o nové pohybové
vzory a opraSuje jiz nepouzivané. Pro vice informaci o této metodé odkazujeme
na (Feldenkrais 1990; Feldenkrais, 1996; Oswaldova 2017). Jednim z prikladu
takovychto iluzi je vnimani jedné poloviny téla jako delsi nez druhé. Iluze muze
nastdvat po par minutovém cviceni, kdy dotycny lezi na zadech s pokrcenymi
koncetinami, chodily pohodlné oprenyma s patami kousek od zadku. Dlané
natazenych rukou jsou spojeny pred oblicejem. DotyCny pak rukama otaci na
jednu stranu a doprostred a zkoumd, jaké dal$i pohyby muze délat nebo co
muze zapojit nebo uvolnit, aby prenaseni natazenych rukou bylo snazsi
a plynulejsi. Typicky muze zapojit rotaci hlavy, hrudni kosti, pohled oci, pritlak
jednoho ¢i druhého chodidla, otocit dechové faze nebo zaintegrovat centrum
téla do pohybu jinym zpusobem nez je zvykly.
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3. Prakticka cast

3.1. Cil prace

Ukolem praktické ¢4sti bakalarské préce je prozkoumat a kvantifikovat
vztahy mezi vybranymi prvky télesného schématu, body image a motorickymi
funkcemi navzdjem mezi a mezi sebou. Jako souhrnny pojem pro vysetrované
prvky budeme pouzivat self-image ve Feldenkraisové pojeti, ale jsme si
védomi, Ze netestujeme celou Siri self-image (napriklad neuvazujeme
psychické a socialni faktory). Jedna se o:

e polohocit hornich (HK) a dolnich koncetin (DK)
e rovnovaha

e drzeni téla

e taxe na hornich koncetinach

e odhad télesnych proporci

e predstavu osy téla

V navrhu studie jsme se snazili, aby pripadné vysledky mohly byt uplatnény
primo v praxi pri praci s pacienty. Volili jsme testy z vySe uvedenych aspektu
self-image takové, které by reprezentovaly vybrané oblasti (polohocit, zakladni
mozeCkové funkce a pod.). Jediny test urcité nemuze byt kompletni
reprezentaci dané oblasti nebo funkce, vazili jsme reprezentativnost testu,
casovou narocnost a prakti¢nost testovani (neni potreba specidlni vybaveni
a je mozné pripadné vztahy testovat a vyuzivat v bézné fyzioterapeutické
praxi).

V souhrnu bychom tedy mimo jiné chtéli odpovédét na nasledujici otazky:

e Jaké vztahy se daji najit mezi prvky self-image mérenymi vybranymi
testy?

e Lze najit souvislost véku a testovanych casti self-image?

e Do jaké miry jsme vubec schopni self-image mérit?
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3.2. Kritéria vybéru probandu

Pro zarazeni do studie jsme nastavili nasledujici kritéria:

dochazi na rehabilitaci

lidé s nespecifickou bolesti Sije, bolesti hlavy (ne pravou migrénou), mirnou
bolesti beder, hrudni nebo kréni patere

vékové rozmezi 30 - 65 let

priblizné rovhomérné zastoupeni muzu a zen

Jednim z davodd vybéru konkrétnich vékovych limitu bylo, aby clovék byl
v produktivnim véku a urcity ¢as prozil v pracovnim prostredi. Vékovy rozsah
je vcelku Siroky, na druhou stranu ndm to umoznuje zkoumat vztahy mezi
vékem a mérenymi velicinami / schopnostmi.

3.3. Pouzité testy

Témeér vsechny testy probihaly se zavrenyma ocCima, aby se vySetrovany
dokazal lépe soustredit a nebyl rozptylovan vizualnimi podnéty. Neéktera
vySetreni jsme testovali z povahy véci ve stoje a néktera v leze.

3.3.1. Forestierova fleche

Forestierova fleche je jednoduché vySetreni predsunutého drzeni hlavy. Meéri
se kolmda vzdalenost mezi protuberantia occipitalis externa a zdi, u které
vySetrovany stoji s propnutymi koleny (Haladova, 2005). V idedlnim pripadé by
se Cloveék meél dotykat hlavou v misté protuberantia occipitalis externa zdi
a vzdalenost je tedy nulova (Kolaf et al., 2021). Cim je vzdalenost vétsi, tim je
vétsi predsunuté drzeni hlavy a pro nase ucely to slouzi jako indikator kvality
drzeni trupu - kazda odchylka od optimalniho zakriveni patere v hrudni nebo
kréni oblasti je kompenzovana i v ostatnich ¢astech patere.

3.3.2. Unterbergerova zkouska
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Unterbergerova zkouska je neurologické vySetreni testujici pritomnost
poskozeni vestibuldrniho aparatu a dalSich systému ovliviiujicich rovnovahu.
VySetrovany minutu pochoduje na misté v predpazeni a se zavienyma ocCima
(Kolar et al., 2021). Po uplynuti ¢asu mérime uhel, o ktery se vychylil
od puvodniho sméru a vzdalenost do puvodniho mista, ze kterého zacal
pochodovat. Jako pozitivni test se bere vychylka od puvodniho sméru vétsi nez
45° (Zang, 2011). My jsme tuto hranici nijak nebrali v ivahu, abychom ziskali
spojité rozlozeni dat. Pri provadéni testu jsme s vySetrovanym vedli konverzaci
a béhem ni se pohybovali, aby se proband nemohl v prostoru orientovat podle
zvuku. Tento test slouzi pro nase ucely jako jednoduchd indikace kvality
rovnovazného systému.

3.3.3. VySetieni stoje na dvou vahach

VySetreni stoje na dvou vahach (Lewitt, 2003) testuje rozlozeni télesné vahy
ve frontdlni roviné. Druht pri¢in, pro¢ by clovék mél mit nerovnomérné
rozlozeni muze byt vice - Casto se takto zajiStuje ochranna kompenzace téla
na poranéni na dolnich koncéetindch, kompenzuje se ruzna délka dolnich
koncetin, muze ho zpusobovat blokada hlavovych kloubu (Velé, 1997) a pod.
Velmi casto si dotyCny o tom, Ze ma rozloZenou télesnou vahy nerovnomeérne,
viubec neni védom. Pronase ucely tento test poslouzi jako informace

V VeV

blokady, ktera vychyleni tézisté zplsobi.

3.3.4. VySetieni taxe na hornich konéetinach (prst — nos)

Jednim z neurologickych vysSetreni taxe na hornich koncetinach je prilozeni
Spicky ukazovacku na spicku nosu. VysSetrovany ve stoji se zavrenyma ocCima
upazi nataZzenou horni koncetinu a obloukem se na jeden pokus snazi zastavit
tésné pred nosem nebo jemné dotknout ukazovackem nosu (Haladova, 2005).
Abychom vysledek testu kvantifikovali, hodnotili jsme konec¢nou vzdalenost
Spicky ukazovacku a SpiCka nosu. Dale jsme jesté hodnotili kvalitu provedeni,
zda neni pritomen tres. Ten se muze byt po celé draze pohybu nebo se
zvétSovat s priblizovani prstu k nosu (intencni tres, mozeckové naroky
na rizeni se stupnuji na konci pohybu, takze to muze slouzit jako ukazatel
mozeckové poruchy). Tento test nam tedy slouzil jako priznak kvality funkce
mozecku. Je treba podotknout, Ze se tres muze objevovat po celé délce pohybu
napriklad pri Parkinsonové chorobé - v takovém pripadé ovSem dany clovék
neprosel vybérovymi kritérii do studie.

16



3.3.5. Polohocit hornich koncetin

Polohocit popisuje schopnost ¢lovéka vnimat nastaveni télesnych segmentu
vuci sobé. Jednim z priklada je rozpoznani jemnych odchylek v uhlech, které
sviraji klouby na koncetindch. Zaradili jsme testovani polohocitu u hornich
i dolnich koncetin. VySetrovany zac¢ind ve stoji se zavienym a o¢ima. Umistime
mu ukazovacek, tak aby byly vSechny klouby na koncetiné (v¢etné korenovych
a kromé intrafalangedlnich kloubti) mimo své neutrdlni postaveni -
vySetrovanym byla nastavena paze do 30° addukce, 30° flexe v rameni, loketni
kloub do 120° flexe a zapésti do mirné ulndrni dukce s mirnou extenzi. Potom
jsme poprosili vySetfovaného, aby vratil kon¢etinu do ptvodniho uvolnéného
postaveni a opétovné ji priblizil do pokud mozno té samé pozice, do které
jsme mu koncetinu nastavili. Pak jsme meérili vzdalenost konce ukazovacku
mezi pozici ndmi nastavenou a pozici odhadnutou probandem (Kolar et al.,
2021; Kolar, 2007). Nijak jsme nebrali v ivahu, zda vySetrovany pri odhadu
nastavil koncetinu do stejné pozice, Slo ndm pouze o vyse uvedeny rozdil
puvodni a nové =zaujaté pozice. Bylo by nepresné a komplikované
vyhodnocovat i nastaveni segment.

3.3.6. Polohocit dolnich koncetin

Analogicky k polohocitu hornich koncetin probihalo méreni polohocitu
dolnich koncetin. Misto méreni délky mezi pozici ukazovacku jsme meérili
vzdalenost mezi pozici palce. Kycelni kloub jsme nastavili do 45° flexe, 30°
addukce, kolenni kloub do 30° flexe a hlezenni kloub do mirné plantarni flexe
a inverze. Pro zajisténi stability stoje na jedné noze se mohli testovani
pridrzovat rukou vedlejsi stény.

3.3.7. Odhad télesnych proporci (chodidlo, bérec a ramena)

Jednim z testll vniméni télesnych proporci je odhad velikosti télesnych
segmentlt. V naSem pripadé jsme vyuzili k testovani délku chodidla od konce
paty po nejdelsi prst (Haladova, 2005), Vzdy se jednalo o palec nebo
ukazovacek. Délku bérce jako vzdalenost mezi maleolus lateralis a kloubni
Stérbinou kolene jako v (Haladovda, 2005). Ddle jsme vyuzili Sirku ramen, tedy
vzdalenost nejlateralnéjSich ¢asti deltovych svalu. VySetrovaného jsme
pozadali, aby se zavrenyma ocCima naznacil velikost daného télesného
segmentu ukazovacky tak, aby vzdalenost mezi ukazovacky odpovidala
velikosti dotazované casti téla. Pritestovani velikosti chodidla a bérce mél
vySetrovany ukdzat vzdalenost horizontalné (vodorovné), pri testovani Sirky
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ramen, byla vzdalenost ukazovana na vysku (svisle). Zmérené odhady jsme pak
porovnali se skuteCnymi délkami. Toto vySetreni by mélo slouzit k priblizeni
toho, jak presny ma dotazovany mentalni obraz svého téla.

3.3.8. Ostrost vnimani zapésti, kotnikl a prstu

V tomto testu jsme se zamérili na schopnost vysetrovaného pritdhnout
pozornost ke svému télu a do jisté miry kvantitativné ohodnotit ostrost
vnimani vybranych télesnych segmentl. Test probihal vleze na zadech se
zavienyma ocCima a volné natazenymi koncetinami. Pak jsme pozadali
probanda, aby slovné porovnal ostrost vnimani svého zdpésti a palce na jedné
ruce - aby zhodnotil jak presné a jasné dokaze pozornosti dané casti téla
lokalizovat a rozlisit. Nasledné jsme se dotdzali na to samé, pouze na rozdil
vnimani palce a prstenicku u té samé koncetiny. Ve vysledku meél dotazovany
udat na kolik procent citi jasné prstenicek a palce za predpokladu, ze jasnost
vnimani zapésti je 100%. Test jsme pak opakovali u druhé koncetiny
a analogicky u dolnich koncetin, jen misto zdpésti se proband soustredil
na oblast kotniku. Je zfejmé, ze tento test je vyrazné subjektivnéjsi nez ostatni,
presto jsme ho zkusili kvantifikovat. Pozorovani a porovnavani tohoto typu se
praktikuji v lekcich jégy nebo Feldenkraisovy metody. Zaradili jsme je
dovsouboru vybranych testu, protoze chceme zjistit, zda vysledky této
jednoduché metody mohou mit méritelny vztah k rovnovaze a dalSim mérenym
aspektum télesného schématu, pro pripadné dal$i vyuziti pro hodnoceni
kvality vnimani télesného schématu.

3.3.9. Predstava osy téla délici télo na levou a pravou polovinu

Posledni test se odehraval opét vleze na zadech se zavrenyma ocima
a koncetinami volné polozenymi na podlozce. Dotazovany si mél predstavit osu
téla, od ¢ela az mezi kotniky, pulici télo na levou a pravou stranu rovnomeérné
- tedy osu téla ve frontdlni roviné. Vysetrovany si mohl vybrat v jakém misté
v sagitdlni roviné si osu predstavi. Pak jsme se vysSetrovaného dotdzali, aby
nam osu popsal, jestli ji vhimd jako rovnou primku a zda-li ji v kazdém misté
vnima jasné a ostre. Tento test jsme vybrali, protoze se stejna predstava
pouziva v lekcich Feldenkraisovy metody, ke kontrole svého téla pred
a po vykondani série védomych pohybu, které maji za kol ozrejmit a rozsirit
pohybové vzorce a jejich vnimani. Jednoduchym prikladem takovychto pohybu
muze byt vleze na zadech otdceni hlavy doprava, pri soucasném presunuti
zraku doleva, natoCenim hrudni kosti doprava a néasledném pomalém
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a soustredéném striddnim stran najednou (Feldenkrais, 1990; Feldenkrais
1996;).

3.4. Méreni

VsSechna meéreni probihala v rozmezi jednoho mésice ve stejném prostredi
fyzioterapeutické ordinace. Nejprve byli vySetrovani podrobeni standardni
anamnéze, poté ndasledovaly testy ve stoje a nakonec vleze. Posléze se
pokracovalo zakladnim kineziologickym rozborem. Kineziologicky rozbor byl
zarazen na konec, aby neovliviioval meéreni. Soucasné s anamnézou mél
poskytnout zdakladni predstavu o vySetrovaném clovéku. Vzdy Dbyl
kineziologicky rozbor prizpusoben konkrétnimu jedinci, jeho stavu
a zdravotnim problémum. Cely proces trval zhruba jednu hodinu u kazdého
probanda.

3.4.1. Vysledky testt

Celkem bylo vySetreno 18 osob s primérnym vékem kolem 47.8 + 13.1 let,
8 Zen a 10 muzq, viz obr. 2.

Vékoveé rozlozeni Pohlavi
3 g 1
c 4 o
@ O
fe) O
g o
25 s
3] ©
>0 0
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Q. jo
0 0
30 40 50 60 muz zena
vék [roky] pohlavi

obr. 2: Vékové rozlozeni, pocty muzi a zen

VSichni absolvovali veskerd napldnovana meéreni. Jednémi ze zakladnich,
bézné pouzivanych, vySetreni byly Forestierova fleche (prumér 2.2 = 1.6 cm),
vySetreni taxe horni koncetiny (prumér 2.2 + 1.6 cm) a zméreni relativniho
rozdilu hmotnosti vuci své celkové vaze (prumér 4.4 + 3.9 %) pri vazeni na
dvou vahéach. Vysledky jsou uvedeny ve formé histogramu jednotlivych méreni
na obr. 3.
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Forestierova fleche VysSetreni taxe HK - nos Rozdil hmotnosti na dvou vahach
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obr. 3: Vysledky méreni Forestierovy fleche, taxe HK a hmotnosti na dvou vahdch

Béhem meéreni Forestierovy fleche bylo treba vySetrované upozornovat, aby
si stoupli ke sténé v postoji, ktery je jim prirozeny. Casto méli tendenci stat
v pozoru a silou tlacit hlavu ke zdi, popripadé extendovat kréni pater, aby se
i hlavou dotkli stény.

Pri Unterbergové testu, obr. 4, vétSina vysetrovanych nemeéla problémy
udrzet stejny thel na zacatku a na konci 20 vterinového pochodovani (oproti
oficidlni verzi jsme test zkratili z praktickych davodu). Naprostd vétSina
testovanych, pokud se posunula z pocatecniho mista, tak dopredu. Pouze jedna
osoba zacouvala o 5 cm nazpét. V grafu na obr. 4 a pri pocitdni korelaci jsme
uvazovali absolutni hodnoty odchylky od pocate¢niho mista. Pramérna
odchylka od vychozi pozice byla 7.9 + 10.1 cm a prumérny thel 4.5 + 13 °.

Untergbergova zkouska - Uhel  Untergbergova zkouska - vzdalenost

] o3
2 26
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Q. 5 Q.
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uhel [°] vzdalenost [cm]

obr. 4: Vysledky mereni Unterbergerova zkousky

V testech polohocitu na hornich koncetinach jsme oproti naSemu ocekavani
namérili, obr. 5, vét$i prumérnou odchylku od odhadovaného nastaveni
koncetiny od cilové pozice nez na dolnich koncetinach (prumérné odchylky
zméreny na 3.5 = 2.1 cm na hornich koncetindch a 2.4 + 1.7 cm na dolnich
koncetinach). Jinymi slovy testovani dokdzali 1épe odmérovat zapamatovanou
pozici dolnimi koncetinami nez hornimi. Toto pozorovani ovSem za pouziti
jednostranného Mann-Whittney U testu, na hladiné vyznamnosti a = 0.05 neni
statisticky vyznamné (p = 0.53).
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Odchylka pfi mefeni polohocitu HK  Odchylka pfi mefeni polohocitu DK
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obr. 5: Vyssledky testovani polohocitu na HK a DK

Dal$i skupinou méreni bylo odhadovani velikosti télesnych segmentu
(odchylka odhadu chodidla 4.3 + 3.8 cm, odchylka odhadu bérce 5.9 + 4.4 cm,
odchylka odhadu ramen 10.8 = 8.5 cm), rozlozeni namérenych hodnot lze
na lézt na obr. 6. VétSina testovanych osob pri dotazdni na odhad nezavahala
ani chvilku a hned odhadnuty rozmér ukézala. Mensi Cast probandu
premyslela 5 az 10 sekund. Nakonec se ukdazalo, Ze odchylka téch, kteri
o rozmeéru déle premysleli je vétsi nez ostatnich. Tento fakt vyplynul az béhem
sbirdni dat a nemame presna data, kterad by to kvantifikovala.

Odchylka odhadu velikosti chodidla Odchylka odhadu velikosti bérce Odchylka odhadu velikosti ramen
6
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obr. 6: Odhadovdani velikosti télesnych segmenti

Velmi subjektivnimi testy z celé série byl popis vnimani casti téla jako
zapeésti, kotniky, palce a prstenicky. Nékteri vySetrovani se ujisStovali v tom, co
po nich vlastné zddame, z pocatku si nedokdzali predstavit presunout
pozornost na jednu nebo druhou ¢ast téla a porovnat, kterou vnimaji jasnéji.
Ve vSech pripadech ale po dalsim vysvétleni bez problému popsali, jak vSe
vnimaji. Ti, kteri popisovali vnimani (napriklad kotniku) jako jasné, odpovédéli
velmi rychle a sebevédomeé. Naopak, kdo popisoval rozmlzené, neostré
vnimani, odpovédél az po delsi dobé. Nebylo prekvapivé, Ze jasnost vnimani
prstenicku na ruce byla daleko vétsi nez ostrost vnimdani prstenicku na noze.
Celkové 33% dotazanych uvedlo, Ze citi vétsi rozmlzeni prstenicku oproti palci
na HK a 89% na DK. Po dalSich dotazech se ukéazalo, ze 2 testovani lidé, kteri
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na noze vnimali prstenicek stejné jasné jako palec, umi relativné dobre
separovat pohyby prstu navzajem od sebe.

Rozostienost vnimani prstenicku HK  Rozostfenost prstenicku DK Vizualizace osy téla
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obr. 7: Vnimdni casti téla a jeho osy

Poslednim testem z této skupiny byl popis predstavy osy téla, jak ji
vySetrovani vnimaji. 46% dotazovanych uvedlo, ze osu téla vidi jako jasnou
arovnou primku. Ostatnich 54% popisovalo osu téla riznymi zpusoby,
namatkou parafrazujeme nékteré popisy:

e oblouk typu C v celém trupu

e vlnka v oblasti kycCle

e (ara bézici od levého oka k pravému kotniku

e rovna od nohou az ke krku, od néj se zveda nahoru ke stropu

 mensi oblouk v oblasti hrudni patere, tam je i méné jasna

Pri anamnéze, vysetreni nebo nasledné terapii (ktera jiz neni soucasti této
prace) se vétsinou ukdazalo, ze popisované odchylky od predstavy ostré osy téla
maji redlny zaklad ve zdravotnich problémech doty¢ného. Napriklad ,vinka“
v oblasti kycCle se demonstrovala mensi pohyblivosti jedné kycle
a pravdépodobné s tim spojenych problémim s bederni pateri nebo oblouk
v oblasti hrudni patere se demonstroval diagnostikovanou spondylézou
v hrudni péateri. Kvantitativni shrnuti vysledkl tri vySe popisovanych testa lze
shlédnout na obr. 7.

3.4.2. Statistické zpracovani
Abychom zjistili, jaké testy a sledované veliCiny spolu souviseji, vyuzili jsme

Kendall tau-c korelace mezi jednotlivymi veliCinami, protoze veétSina
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namérenych veli¢in neodpovidala normalnimu rozdéleni dle Shapiro-Wilk
testu. Navic jsme v takto malé skupiné chtéli lépe pracovat s odlehlymi
hodnotami, nez abychom je jednodusSe odstranili. Statistické hypotézy
pro testy korela¢nich koeficientu a dalsi podrobnosti uvadime v sekci Prilohy.

Vysledky prezentujeme ve formé korelacni matice na obr. 8. Pro prehlednost
a snazsi interpretaci korelaci jsme pri vypoctu korelacni matice pouzili mérené
veliciny tak, aby vzdy platilo, Zze nizsi hodnota je prijatelnéjSi nez vysSsi.
Ve smyslu Ze mensi rozostrenost vnimani nebo mensi chyba v odhadu rozméru
télesnych segmenttu nebo mensi odchylka v zatizeni dvou vah je pro ¢lovéka
»lepsi”“. U reprezentace vnimani osy téla jsme priradili 0, pokud osa byla
vnimana jako jasna a rovnd primka, pokud ne priradili jsme 1. V pripadé
pohlavi jsme kategorii muz oznacili 0 a kategorii Zena 1.
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Kendall tau-c korela¢ni koeficient
vék
pohlavi 1.00

Forestier 0.42

0.75
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Unterberger thel 0.35 -0.50
Unterberger vzdélenost
-0.25
taxe HK nos
odchylka chodidlo 0.43 -0.00
odchylka bérec 0.39
--0.25
odchylka ramena
odchylka polohocit HK - —0.50
odchylka polohocit DK 0.38
-0.75
rozostfenost prstu HK
rozostfenost prstu DK -1.00
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rozostrenost prstu HK
rozostrenost prstu DK
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obr. 8: Kendall tau-c korelace mezi namérenymi veli¢inami. Cim vice je poli¢ko
cervené tim vice jsou veliciny v rddku a sloupci pozitivné korelovdny, ¢im vice je
policko modré, tim je antikorelace vétsi. Statisticky vyznamné korelace
(a = 0.05) jsou oznaceny svou hodnotou ve svém policku, jinak je policko
prdzdné.
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Na hladiné vyznamnosti a = 0.05 jsme nasli pouze 5 statisticky vyznamnych
korelaci:

1. korelace Forestierova fleche s vékem

linearni regerse, 95% interval spolehlivosti
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obr. 9: pozitivni korelace Forestierova fleche s vekem (t = 0.42, p = 0.019)

2. korelace uhlu pri Unterbergerové zkousce s vékem

linearni regerse, 95% interval spolehlivosti

[¢]

. 40
fiaH
9 30 o
|

o 20

2

(]
2 10

Q
et
5 o

-10

30 35 40 45 50 55 60 65
vék [roky]

obr. 10: pozitivni korelace tihlu pri Unterbergerove zkousce s véekem
(t=0.35,p=0.026)
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3. korelace uhlu pri Unterbergeroveé zkousce s odchylkou pri odhadu délky
bérce

linearni regerse, 95% interval spolehlivosti
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obr. 11: pozitivni korelace thlu pri Unterbergerove zkousce s odchylkou pri
odhadu délky bérce (Tt = 0.39, p = 0.013)

4. korelace testu taxe hornich koncetin pozitivné s odchylkou pri odhadu
délky chodidla

linearni regerse, 95% interval spolehlivosti
3.0 @
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obr. 12: pozitivni korelace testu taxe hornich koncetin s odchylkou pri
odhadu délky chodidla (Tt = 0.43, p = 0.020)
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5. korelace kvality polohocitu hornich koncetin s kvalitou polohocitu
dolnich koncetin

linearni regerse, 95% interval spolehlivosti
10 q

odchylka polohocitu DK [cm]

odchylka polohocitu HK [cm]

obr. 13: pozitivni korelace kvality polohocitu hornich koncetin s kvalitou
polohocitu dolnich koncetin (t = 0.38, p = 0.031)
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4. Diskuze

Na zacatku praktické casti jsme si polozili 3 otazky, na které jsme se snaZzili
nalézt odpovéd.

Jaké vztahy se daji najit mezi prvky self-image mérenymi vybranymi
testy?

Statisticky vyznamné vztahy, které jsme se pokusili interpretovat:

Forestierova fleche je pozitivné korelovand s vékem (T = 0.42,
p =0.019)

Interpretace tohoto zjiSténi je vcelku zrejmad, s pribyvajicim vékem se
meni kvalita drzeni téla, svaly jez ji drzi spiSe ochabuji a tudiz se to
muze projevit na uvedeném testu.

thel pri Unterbergerové zkousSce je pozitivné korelovany s vékem
(t =0.35, p=0.026)

Podobné jako predchozi zjiSténi, interpretace muze byt primocard,
s postupujicim vékem kvalita rovnovazného tustroji se snizuje. Nutno
ovSem dodat, Ze vysledky tohoto testu budou ovlivnény i dalSimi faktory
jako treba kvalita zdsahu mozecku do motorického rizeni nebo svalové
dysbalance, které maji vétsi Sanci se uplatnit vzhledem k delSim casu na
jejich vytvoreni ve vy$$im véku. Popripadé zde muze hrat roli i s vékem
klesajici kvalita reprezentace télesného schématu, jak popisuji
(Raimo et al., 2021).

kvalita polohocitu hornich pozitivné koreluje s kvalitou polohocitu
dolnich koncetin (t = 0.39, p = 0.013)

Tento vysledek muze souviset s tim, ze pro ¢lovéka existuje celkové
nastaveni kvality polohocitu (nebo alespon pro ruce a nohy), které muze
byt zménéno v dusledku napr. 1léze (tuto skuteCnost jsme ovSem
netestovali). Otdzkou je, jak by globalni nastaveni kvality polohocitu
obstdlo s faktem, ze neexistuje jedno centralni misto reprezentace
télesného schématu (Maravita, 2003).
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Vztahy, ke kterym se nam nepodarilo nalézt interpretaci jsou

e pozitivni korelace tuhlu odchyleni pri Unterbergerové zkousce
s odchylkou odhadu délky bérce od skutecnosti

e pozitivni korelace testu taxe hornich koncetin s odchylkou odhadu délky
chodidla.

U poslednich dvou korelaci nedokdazeme vysledek interpretovat. Korelace
byly pocitany na 15 priznacich a datova sada jsou udaje od 18 lidi. Je vétsi
pravdépodobnost, zZe se objevi statisticky vyznamné korelace pouhou ndhodou
(a jsou tedy fale$né pozitivni), nez kdybychom pouzivali méné priznaku nebo
testovali vice lidi. Neprovadéli jsme korekci vicecetného porovnavani napr. dle
Bonferroni correction, protoZe bychom na druhé strané mohli minout skutecné
korelace (vzrostl by false negative rate).

Lze najit souvislost véku a testovanych casti self-image?

Jak jiz bylo uvedeno v odpovédi na predchozi otdzku, v nasi studii se nam
podarilo najit souvislost drzeni téla a rovnovahy s vékem. Coz by mohlo mit
souvislost i s popisovanym vyvojem télesného schématu v prabéhu ontogeneze
(Raimo et al., 2021). Podle naseho nazoru, v souladu s definici (Longo et al.,
2009), je vék soucasti body image, protoze vnimame jak jsme stari. Zaroven se
promitd télesného schématu tim, jak ovlivauje Cc¢iti, motoriku a samotné
biologické struktury, které télesné schéma vytvari.

Do jaké miry jsme vibec schopni self-image mérit?

Nékteré casti self-image, jako napriklad vizualizace osy vlastniho téla
nebo vniméni télesnych segmentl, se ndm podarilo zmérit omezené, protoze
hodnoceni dotazovanych byla velmi subjektivni. Presto se ukazaly zajimavé
analogie jako ostrost vnimani cCasti téla s mirou jejich pouzivani a jasnost,
primost osy téla v predstavé s realnymi problémy vySetrovanych. Jedna se
o souvislosti predstavy osy téla a mist, kde vySetrovany pocitoval problémy
nebo souvislost mezi mirou pouzivani casti téla a jejilho ostrého vnimani pri
presunu pozornosti probanda pravé na ni. Prikladem muze byt popis malého
oblouku v hrudni pateri, kde je zdroven osa nejasna. Stejny clovek meél
diagnostikovanu spondyldzu v oblasti Th4 - Th5 a pri kineziologickém rozboru
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byla patrnd mirna skoliéza ve stejné oblasti. Tyto analogie jsme se nesnazili
kvantifikovat, protoze jsme je objevili az v prabéhu studie.

4.1. Limity

Jsme si védomi nékterych limitu této studie. Predné by bylo vhodné rozsirit
skupinu probandu o vice ¢lenu, protoze jsme pouzivali relativné vice méreni
ruznych priznaku. Takze nékteré statisticky vyznamné korelace tak mohly
vzniknout ndhodou a nékteré mohly zustat skryty. Pripadné by se pak dal
rozsirit soubor testt pro dukladnéjsi ovéreni zkoumanych vlastnosti.

Dalsi véci je presnost meéreni. Pouzivali jsme jednoduché metody jako
meéreni krejcovskym metrem nebo napriklad meéreni uhlu pri Unterbergerovée
testu jsme vyuzivali stupnici s rozliSenim nejvice 10°. Jednalo se o védomé
rozhodnuti, kdy jsme vazili ¢asovou narocnost oproti praktiCnosti meéreni.
Vzhledem k tomu, zZe je tato studie pro nas Sirsi nahled do problematiky, zvolili
jsme vice metod k testovani, které budou jednodussi, abychom si udélali Sirsi
predstavu o moznostech méreni.
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5. Zaveér

Béhem prubéhu jednomési¢ni studie, u které jsme zkoumali souvislosti
mezi ruznymi aspekty vniméani vlastniho téla, jsme doSli k nésledujicim
vysledkum:

e Forestierova fleche pozitivné koreluje s vékem (7t = 0.42, p = 0.019)

e Uhel pri Unterbergerove zkousSce pozitivné koreluje s vékem (7 = 0.35,
p = 0.026)

e tuhel pri Unterbergerové zkousce pozitivné koreluje s odchylkou
pri odhadu délky bérce (T = 0.39, p = 0.013)

e test taxe hornich koncetin pozitivné koreluje s odchylkou pri odhadu
délky chodidla (T = 0.43, p = 0.020)

e kvalita polohocitu hornich koncetin koreluje s kvalitou polohocitu
dolnich koncetin (T = 0.38, p = 0.031)

V prubéhu studie jsme zaznamenali analogie predstav vySetrovanych o své
ose téla a jejich zdravotnich problému.

DalSim wuskutecnénym zamérem bylo prozkoumat moznosti a ziskat
zkuSenosti pri mereni a kvantifikovani subjektivnich oblasti jako vnimani
vlastniho téla a odraz self-image navenek do oblasti, kterou muzeme pozorovat
a interpretovat.

Pokracovani prace by mohlo byt zaméreno pouze na velmi specifickou
otazku typu ,Jak souvisi predstava osy téla a mista, kterd zpusobuji pacientim
jejich zdravotni komplikace?” a nalezeni realného vyuziti odpovédi na ni.
Nicméné problematika oblasti vnimdani, télesného schématu, self-image je
velmi Sirokd. Tato prace nam poskytla alespon c¢astecny vhled do problematiky
vnimani vlastniho téla a jeho souvislosti s motorickymi funkcemi.
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7. Prilohy

7.1. Statistické hypotézy

7.1.1. Testy normality

Pri testovani, zda mérené veli¢iny pochdzi z normalniho rozdéleni, jsme
vyuzivali Shapiro-Wilkova testu normality. Statistické hypotézy jsme sestavili
nasledovné:

e nulova hypotéze - mérend veli¢ina pochdzi z normalni distribuce

e alternativni hypotéza - mérena veli¢ina nepochazi z normélni distribuce

7.1.2. Korelace

Pro zjisStovani korelovanych veli¢in jsme vyuzivali Kendall tau-c korelacni
koeficient a testovani jeho statistické vyznamnosti jsme pouzili aproximaci
rozlozeni rozdilu shodnych (concordant) a rozdilnych (discordant) péaru
normalnim rozdélenim pri vypoctu 1. Pri porovnavani kazdé dvojice mérenych
veli¢in jsme vytvorili nasledujici statistické hypotézy (priklad je uveden na
testu korelace Forestierovy fleche s vékem):

 nulova hypotéza: Korelace (Kendall tau-c) Forestierovy fleche s vékem
neni statisticky vyznamné rozdilna od 0

e alternativni hypotéza: Korelace (Kendall tau-c) Forestierovy fleche
s vékem je statisticky vyznamné rozdilna od 0
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7.1.3. Testy rozdilti mediant

Pri porovnavani medidnt odchylek odhadu polohocitu na hornich a dolnich
koncetindch jsme vyuzili jednostranného Man-Whitney U testu, kdy jsme
statistické hypotézy nastavili takto:

e nulova hypotéza: medidn odchylek odhadu polohocitu na hornich
koncetinach se statisticky vyznamneé nelisi od medianu odchylek odhadu
polohocitu na dolnich koncetinach

e alternativni hypotéza: median odchylek odhadu polohocitu na hornich
koncetinach se statisticky vyznamné vyssi nez medidnu odchylek odhadu
polohocitu na dolnich koncetinach
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7.3. Namérena data

Prikladame vysledky méreni ve formé tabulky s daty. ProtoZze se cela tabulka nevejde na jednu stranku,
rozdélili jsme ji na dvé casti.

> > | . |Forestier | véhy [k taxe Unterberger chodidlo [cm bérec [cm ramena [cm
proband [IESIIIE]) vek [cm] P IY[ [%i] [cm] | Ghel [°] | vzdal. E]cm] abs | realita méFerEi ra)zdl'l realita méfc[enl' ]rozdil realita méFeE\i I:‘IOZdl'l
A z 1 52 of 40 30| 14,3 0 0 -5 5 23 23 0 42 38 4 43 41 2
B z 1 62 5/ 39| 40| 1,3 0 20 5 5 28 28 0 64 46 18 44 41 3
C z 1 31 2| 26| 27| 1,9 3 0 0 0 25 23 2 40 36 4 39 50 11
D z 1 30 of 29 28| 1,8 1 0 5 5 26 18 8 41 44 3 42 40 2
E M 0l 53 4 40 45 5,9 1,5 30 15 15 27 32 5 42 53 11 47 48 1
F M 0| 50 3| 55/ 50| 4,8 0 10 0 0 28 28 0 50 45 5 48 43 5
G Z 1 64 2,5 32| 32| 0,0 2 45 5 5 24 12 12 43 33 10 39 46 7
H M 0 63 1,5/ 50 53] 2,9 2 10 5 5 28 32 4 38 49 11 50 65 15
I z 1 32 of 35 35| 0,00 0,5 0 0 0 23 12 11 41 39 2 40 40 0
J z 1 65 3,5 30| 35| 7,7 0 0 20 20 25 23 2 39 39 0 42 50 8
K M of 35 of 35 41| 7,9 0,5 0 0 0 26 26 0 42 47 5 45 69 24
L M o 31 2| 34 36/ 2,9 1 0 0 0 27 32 5 49 62 13 44 71 27
M z 1 53 1,5/ 30| 30 0,0 0 0 0 0 25 25 0 39 37 2 39 42 3
N z 1 59 4 46| 55| 8,9 0,5 0 0 0 25 30 5 51 41 10 41 58 17
(0] M 0l 53 5/ 35 40| 6,7 0,5 0 200 20 26 22 4 43 44 1 44 51 7
P M 0o 44 3| 38 45| 8,4 2 0 100 10 29 26 3 46 42 4 45 54 9
Q M 0 36 0,5 40 40| 0,0f 0,5 0 5 5 27 26 1 45 36 9 51 50 1
R Z 1 39 3] 30 351 7,7 0,5 0 30, 30 28 32 4 49 45 4 43 31 12

tabulka 1: Prvni ¢dst tabulky s namerenymi daty, modre oznacené udaje jsou spocCitané, ostatni jsou namérené
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proband

polohocit [cm]

zapésti vs prsty [%]

kotnik vs prsty [%]

stiedni ¢ara

PHK | LHK | primér | PDK | LDK | primér | HK < DK | zapésti | palec | prsteniéek | rozostt. | kotnik | palec | prstenicek | rozostt. popis rozostr.
A 4 2 3 3 4 385 1 100 100 100 0 100 100 60 1ljasnd, rovna 0
B 5 0 2,5 0 1 0,5 0 100 100 80 1 100 100 60 1ljasnd, rovna 0
C 6 7 6,5 1 10 515 0 100 100 90 1 100 100 70 1nevidi nic 1
D 1 5 3 2 6 4 1 100 100 100 0 100 100 80 1|C oblouk v oblasti trupu il
E 2 4 3 2 3 2,5 0 100 100 100 0 100 100 100 Oljasna, rovna 0
F 10 9 95 10 10 10 1 100 100 80 1 100 100 80 1ljasnd, rovna 0
G 5 5 5 3 7 5 0 100 100 100 0 100 70 0 1|nevidi nic 1
H 5 6 5,5 3 3 3 0 100 100 100 0 100 100 0 1jvinka v ky€li 1
[ 6 5 5,5 1 3 2 0 100 100 100 0 100 100 90 1ljasnd, rovna 0
J 5 0 2,5 0 10 5 1 100 100 100 0 100 100 70 1jod krku se zveda ke stropu il
K 4 9 6,5 0 3 1,5 0 100 100 100 0 100 100 70 1lsmérem dolu uhyba doprava 1
L 4 5 4,5 0 1 0,5 0 100 100 100 0 100 100 100 Oljasna, rovna 0
M 3 2 2,5 4 0 2 0 100 100 100 0 100 100 80 1|nevidi nic il
N 0 0 0 2 1 1,5 1 100 100 100 0 100 100 75 1ljasnd, rovna 0
o 3 0 1,5 0 2 1 0 100 100 30 1 100 100 10 1lod L oka k P kotniku il
P 2 2 2 0 0 0 0 100| 100 100 0 100 100 60 1|uhnuti v oblasti bficha do P 1
Q 2 0 1 4 1 2,5 1 100| 100 20 1 100] 100 80 1|oblouk u hrudni patefe il
R 7 4 5,5 7 3 5 0 100 100 80 1 100 100 80 1jjasnd, rovna 0

tabulka 2: Druha cast tabulky s naméerenymi daty, modre oznacené udaje jsou spocitané, ostatni jsou nameérené
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