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SOUHRN

Nazev prace: Vliv stimulace receptortt nohy pohybovym programem na stabilizaci
stoje u zrakové postizenych osob

Cil prace: Zjistit prostfednictvim posturografie a Footscan systému, zda stimulaci
koZnich receptorit plosky a aktivaci svali nohy lze pozitivné ovlivnit stabiliza¢ni
proces u zrakové postizenych osob.

Metodika: Experimentu se zti¢astnilo Sest zrakové postizenych probandii. Pohybovy
program trval pét tydnt a byl zaméfen na stimulaci receptor nohy prostfednictvim
stimulace koZnich receptori a aktivace svald nohy cvienim. K ovéfeni vlivu
programu na stabilizaci stoje u ZP byla pouZita silova ploSina Kistler a Footscan
systém. Méfeni byla provedena pfed zahijenfim a po skonéeni pohybového
programu a vysledky vstupnich a vystupnich testi byly porovnany mezi sebou.
Vysledky: Z vysledkil posturografie vyplyva, Ze stimulace receptor nohy vedla ve
vétsingé piipadd ke zvySeni rychlosti vychylek v pfedozadnim i boénim sméru.
Z méfeni na Footscanu je patrné sniZeni drahy COP u ¢tyi probandiét ve vech
méfenych pozicich a zména charakteru kfivky priabéhu polohy COP u téchto
probandt v Sirokém postoji. Oblasti s nejvétsim zatiZenim jsou u vétsiny probandi

paty, k signifikantnim zménam v rozloZeni zatéZe na ploskéach nedoslo.

Kli¢ova slova: stabilizace, noha, zrakové postiZeny, posturografie, Footscan systém




SUMMARY

Work title: The influence of the foot receptors stimulation by kinetic programme on
balance during standing in people with visual impairments

Objectives: Identify, if we can by stimulation of foot exteroreceptors and activating
of foot muscles influence positively balance process in people with visual
impairments.

Methods: Six people with visual impairments were participate in study. The kinetic
programme was composed to excite foot receptors by stimulation of foot
exteroreceptors and excercising of foot muscles. Force platform Kistler and Footscan
system were used to verify the changes in balance during standing. Measuring were
realized in two times, before and after kinetic programme. The results of pretest and
posttest were compared with each other.

Results: The results of posturography show that stimulation of foot receptors caused
increasing of velocity of postural sways in anteroposterior and mediolateral
direction. From the results of Footscan system it is obvious decreasing of total
travelled way in four participants in all measured stances and changes of COP
trajectory in wide stances. There is no significant change in distribution of foot stress,

most of the weight was situated on participants heels in most cases.

Key words: balance, foot, people with visual impairments, posturography, Footscan

system
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Vliv stimulace receptorti nohy pohybovym programem na stabilizaci stoje u zrakové
postiZenych osob

1 Uvod

Problematika stability u zrakové handicapovanych osob se stava pfedmétem
mnoha studii. Je tomu tak zfejmé proto, Ze zrak je jednim ze smyslii podilejicich se na
udrfovéani polohy ve vzpiimeném stoji. Jeho oslabenim ¢i ztratou by tak logicky
mohlo dojit i knarudeni stabiliza¢niho procesu. Cely systém ma ovsem velké
kompenzadni schopnosti, a tak pfi vypadku jednoho elementu pfevezmou jeho roli
zbyvaji dva (v tomto p¥ipadé vestibularni a somatosenzoricky systém) a k narugeni
stabiliza¢niho procesu v béZnych podminkéch nedojde.

Nevidomi lidé se pfi orientaci v zevnim prostfedi musi spoléhat jednak na
sluch a také na hmat. Hmatové vjemy sice poskytuji v porovnani s pIné funkénim
zrakovym vnimanim mensi mnoZstvi informaci o bezprosttednim okoli lidského
téla, jsou vsak pfesnéj$i nez informace ziskané sluchem. Dalo by se ¥ici, Ze osoby
s téZkym zrakovym postiZenim poznavaji okolni svét pfedevsim prostfednictvim
hmatu. Nevidomy miZe hmatem ziskat informace, které se nam zdaji byt
zprostfedkovatelné pouze zrakem.

Pro moZnost ziskavani informaci o povrchu, po némzZ se osoba zrakové
postiZend pohybuje, je podstatna hmatova funkce nohy. Noha nés informuje o
charakteru terénu, o jeho sklonu ¢ nerovnostech apod. a diky bohatému zastoupeni
receptort v plosce je dileZitym prvkem stabilizaéniho procesu. Rozvoji vnimani
vjeml z oblasti nohy, na rozdil od hmatové funkce ruky, se vsak v rehabilitaci
zrakové postizenych bohuZel nevénuje p¥ili§ pozornosti, co? je jisté skoda.

Proto jsem za téma préace zvolila schopnost stabilizace stoje u zrakové

postizenych osob (ZP). Konkrétné, vliv stimulace receptortt nohy na stabilizaéni

schopnosti ZP.
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2 Cil, ukoly, hypotéza

2.1 Cil prace

Cilem préce je zjistit prostfednictvim posturografie a Footscan systému, zda
stimulaci mechanoreceptortt plosky spolu se cvitenim lze pozitivné ovlivnit
schopnost stabilizace stoje u zrakové postizenych osob. Na zakladé vysledki
poukazat na moZnost vyuZitf rehabilitace nohy pfi nacviku stabiliza¢nich schopnosti

u zrakove handicapovanych osob.

2.2 Ukoly prace

1. prostudovat dostupnou literaturu na dané téma a zpracovat literarni
reser3i

2. sestavit pohybovy program, vybrat vhodné probandy a seznamit je
s obsahem a priibéhem experimentu

3. provést vstupni méFeni na posturografu a Footscanu, aplikovat pohybovy
program na skupinu probanda a provést vystupni méfeni

4. zpracovat a zhodnotit vysledky obou méFeni, porovnat vysledky

vstupniho a vystupniho méfent

2.3 Hypotéza

Predpokladdm, %e stanovenym pohybovym programem dojde na zakladé
zmény aferentnich informaci z chodidla a nohy do CNS k ovlivnéni stabilizadni

schopnosti probandit a to se projevi zmé&nou hodnot vybranych parametrt méfeni na

posturografu a Footscanu. Pfedpokladdm, Ze zmény budou pozitivni.
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3 Teoreticka Cast

3.1 Posturalni systém

Posturalni systém nastavuje a udrZuje konfiguraci jednotlivych segmentt téla
v klidové i vychozi t¢elové orientované poloze (atitude), ze které vychazi pohyb.
Posturalni aktivita ma oporny (ochranny) raz, a proto je nazyvéana ereismatickym
pohybem, zabratiujicim zméné polohy téla. Ereismaticky pohyb se projevuje staticky
posturalni motorikou slouZici ke stabilizaci polohy téla provazené pocitem jistoty,
neni témé¥ viditelny za normélnich podminek a stdva se ndpadnym aZ pfi kolisani

polohy provézené nejistotou z moZnosti padu (Véle, 2006).

3.1.1 Postura

Slovo postura je odvozeno z anglického ,, posture”, jehoZ deskym ekvivalentem
je » pozice, postaveni, péza ¢i drZeni téla”. Ve fyzioterapii se posturou oznacuje
zaujata poloha téla i jeho ¢astf v klidu (pfed pohybem a po jeho ukonceni)(Véle,
1995). Winter (1995) popisuje posturu jako orientaci segmentu t&la vzhledem ke
gravitanimu vektoru. V souvislosti s posturou hovofime o dynamicky probihajicim
procesu pfesto, Ze se jevi zevnimu pozorovateli jako staticky (Véle, 2006). Je tomu tak
proto, Ze télo a jeho jednotlivé segmenty jsou drZeny v zaujaté poloze aktivné, tedy
¢innosti svalil ¥izenych centrdlni nervovou soustavou (CNS), nebot na t&lo pisobi
meénici se zevni sily, z nichZ nejvétsi vyznam ma podle Vateky (2002) sila tthova.
Svaly, které udrzuji posturu, jsou zejména kratké intersegmentalni svaly (tonickeé)
stabilizujici jednotlivé segmenty, uplatiiuji se ale i del$i polysegmentélni svaly
(fazické) integrujici jednotlivé segmenty do stabilizovaného celku. Nicméné primérni
je aktivita svalti intersegmentalnich a teprve aZ kdy# udr?ovani polohy prekroci

jejich moznosti nebo dojde knahlé zmén¢ podminek, je nutny zasah silnych

pOlysegmentélm’ch svalu fazickych (Rasev, 2005; Véle, 2006).
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Mame-li amysl udélat né&jaky pohyb, zmé&ni se klidova poloha (postura)
v polohu pohotovostni (stand by), charakterizovanou stavem zvySené pfipravenosti
svalového systému k pohybu. Pohotovostni poloha pfechazi tésné pfed zamyslenym
pohybem do adelové orientované polohy - atitudy, ze které zamysleny pohyb
vychéazi smérem k pohybovému cili. Po skon¢eni pohybu se vracime zpét ke klidové
poloze (Ragev, 2005; Véle, 2006). Zaujeti a udrZeni postury je podle Vafeky (2002)

rozhodujici soudasti véech motorickych programu.

3.1.2 Posturalni funkce

Vyznam dolnich konéetin pro posturalni funkce

V posturéalni funkci ptisobi dolni kondetina jako dynamicka oporna baze a
soucasné jako aktivni systém, ktery udrZuje a koriguje vzpfimené drZeni, ale i jako
systém ¢idel posturdlnich zmén, které se projevuji zménou rozloZeni tlaku na
chodidlech (Véle, 1995). Chodidla maji nesmirné bohatou proprioceptivni,
exteroceptivni i nociceptivni aferenci (Lewit, 1996) a jsou podle Gutha (1998) pro

regulaci vzpfimeného stoje nesmirné daleZita.

Noha pfenasi mechanicky zatéZ na podloZku, ale je téZ zdrojem informaci o
charakteru terénu. P¥i adaptaci na terén se aktivuji vnitfni svaly nohy, které maji
terén proprioceptivné vnimat. Tyto drobné svaly nastavuji profil nohy pfi iniciaci
vzpfimeného drZeni. KudrZovani stabilni polohy ve vzpfimeném stoji, které je
provazeno trvale nepatrnym kolisanim mezi supinaci, pronaci, flexi a extenzi, slouzi
vnéjsi svaly nohy. P¥i zhorené posturalni stabilité pozorujeme na noze nepravidelné
pohyby ptisobené aktivitou vnéjsich sval nohy, ktera je patrné jako hra $lach ménici
konfiguraci nohy podle potteb regulace postury (Véle, 1995).

Vyznam panve pro posturadlni funkce

Panev pfedstavuje opornou béazi axidlniho systému (patefe, trupu, hlavy).

Tato baze je pevna v poloze v sed¢, ale dynamicky proménné ve vzpfimeném stoji.
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Na postaveni panve zavisi postaveni patefe a tvar jejtho zakfiveni. Na toto postaveni
ptisobi svaly spojujici panev s dolnimi koncetinami, s patefi a s hrudnikem a pfes
fascie az svaly ramenniho pletence. Postaveni panve je podvédomé fizeno
posturdlnim programem, ktery se vytvéfi v procesu posturdlni ontogeneze. Tento
program se fixuje v podvédomi. Védomé je sice moZné postaveni padnve ménit,

podafi se to ale jenom na kratkou chvili, pokud postaveni kontrolujeme védomim

(Véle, 1995).
Vyznam pétefe v posturalnich funkcich

Vyznam pétefe pro udrZeni rovnovahy je &asto podcefiovan. DileZitym
dlankem posturdlni funkce, danym proprioceptivni aferentaci z hornich obratla a
gfjovych svalii, je horni kréni pétef. Kratké occipitalni s'\IaIy obsahuji nejméné
tyfikrat vice proprioreceptort nez ostatni pfi¢né pruhovand svalovina a jsou tak
vice svaly rovnovéahy nez svaly pro vykonani pohybu (Guth, 1998). Rizeni posturalni
funkce je iniciovano z postaveni o¢nich bulbi, z polohy hlavy dané postavenim horni
kréni pétefe, ale i distalni sektory patefe se podle Véleho (1995) na procesu ¥izeni
podileji. Lumbosakroiliakalni spojeni tvofi bazi patefe, a proto ma rozhodujici vliv
na statiku. Sou¢asné pfenasi pohyb z dolnich konéetin na pétef a ptisobi jako tlumic
naraz. Minimalni posturalni reakce na patefi probihaji jesté dfive, neZli korekéni
mechanismy svaltt nohy. Zmeéna polohy obratli, zptsobena aktivaci hlubokych
svalovych vrstev, tak nastava jiz pfi pouhé predstavé pohybu, tedy jiz pti jeho

planovani (Véle, 1995).
3.1.3 Rizeni posturalni motoriky
Posturalni motorika udrZuje nastavenou polohu jednotlivych segmentt téla

neustdlym vyvaZovanim zaujaté polohy (balancovanim kolem stfedni polohy),

kterym zaji¥tuje pohotovost k rychlému pfechodu z klidu do pohybu a naopak (Véle,

2006). Zajistovani polohy téla ma reflexni charakter. Primarné je fizeno hybnymi
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centry mozkového kmene, pfedevsim retikularni formaci a vestibularnimi jadry, a to
prostfednictvim koordinace polohovych, postojovych a vzpfimovacich reflext.

Ptislugnéa aference pfichazi pfedevsim z proprioreceptorii a ze statokinetického ¢idla

(Trojan, 2001).

3.2 Stabilita systému

3.2.1 Vzpfimené drzeni téla ve stoji

Stoj je poloha téla, pfi které se podstatna ¢ést jeho tithy pfenasi na dolni
konéetiny a rusi se tlakem nohou na podloZku (Lanik, 1990). Je typem kvazistatické
polohy, nebot’ je to aktivné drZena poloha, kterd neni nikdy dokonale nehybna
(statickd) (Vafeka, 2002). Také Véle (2006) hovoii o neustdlém nepatrném kolisani
polohy diky dynamice procesu udrzovani téla ve vertikale.

Vzp¥imené drZeni téla ve stoji pfedstavuje sloZitou pohybovou funkci, kterd je
zékladem ¢&innosti celého lokomoéniho aparatu (Hlavacka, 1983), je druhové
specifické pro ¢loveéka a je fixovano geneticky (Véle, 2006). Véle (2006) definuje
vzpfimené drZeni jako uspotfddani pohybovych segmentl v podélné ose téla
probihajici ve vertikale tak, aby vzdalenost od paty, opirajici se o podloZku, na které
stojime, k vrcholu hlavy byla co nejvét$i, pfi zachovani mirnych fyziologickych
zakfiveni patefe. Blaszczyk (2001) jako vzajemny vztah segmentt téla a vertikalni
orientace t&la v gravitatnim poli. Na udrZovani takového postoje se podili velky
pocet hierarchicky uspotadanych reflexnich mechanism, které funguji jako
zpétnovazebné regulatni obvody, jejichz tukolem je, prostfednictvim zm&n
VrozloZeni intenzity svalového tonu, nepfetrzité sméfovat téZnici téla do opérné
Plochy vymezené chodidly a soudasné udrZovat tento smér souhlasny se smérem
vektoru zemské tize (Krali¢ek, 2002).

Systém vzpf¥imeného drZeni ma tfi hlavni slozky - senzorickou, ¥idici a
vykonnou. Ridici funkci zajistuje CNS, tedy mozek a micha (Vateka, 2002). Ty musi

prostfednictvim slozky vykonné zajidtovat stabilitu zaujaté polohy p¥i praci rukou,

e e R S |
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ale také stabilizovat prib&h zmény drZeni a tuto situaci i kratkodobé ptedvidat (Véle,
1995). Vykonnou slozku pfedstavuje pohybovy systém (Vafeka, 2002) a pfedevsim
na aktivité svald a jejich souhfe, vedle fyzikalnich parametri, zavisi udrZeni
Vzpfimeného stoje (Blaczczyk, 1994; Otahal a kol., 2003; Véle, 2006). Pouze tehdy, je-li
zabezpetena dokonala souhra svaldi, které se na udrzeni vzpf¥imeného stoje podileji a
plni svou antigravita¢ni a stabiliza¢ni funkci, miZeme se ve stoji udrzet (Lanik,
1990). Specificky sensoricky systém, ktery by informoval ¥idici centra o vychylkach
t8lesné osy od sméru vektoru gravitaéni sily podle Krali¢ka (2002) neexistuje. Usttedi
podle n& ptijimaji informace prakticky od vSech sensorickych soustav. Shoduje se
viak s jinymi autory (Nakata, Yabe, 2000; Stones, Kozma, 1987; Vateka, 2002; Winter;
1995), Ze nejvice se na udrZeni vzpfimeného stoje podili tfi senzorické systémy, a to
zrakovy, vestibularni a somatosenzoricky. |

Stejné jako cely motoricky systém ma také systém vzp¥imeného drZeni velké
kompenza¢ni a substitu¢ni moZnosti (Vateka, 2002; Winter, 1995). Provazi ho stejné
jako kaZdy pohyb aktivita smyslovych receptord. Pfi vypadu nékteré senzorické
sloZky je pohyb nadale moZny zvySenou aktivaci jiné smyslové slozky (Véle, 2006).
Tento vypadek se proto nemusi projevit hned, ale napf. aZ pfi zvySené zatézi, kdy
dojde k dekompenzaci (Vaieka, 2002). Naptiklad zrakové postizenym a zvlasté tém
s kongenitalni slepotou zcela chybi informace ze zrakového aparatu. Navzdory tomu
Jsou schopni nauéit se riizné pohybové dovednosti a vybudovat motorické vzory
potfebné v bézném dennim Zivoté (Nakata, Yabe, 2000). Diky ztraté zraku kladou
Vetsi poZadavky na zbylé systémy, tedy somatosenzoricky a vestibularni (Horvat et
al, 2003). Jejich pohybova &innost a tudi? i korekce posturdlnich vychylek ve
vzpfimeném stoji je zavisla vyhradné na senzorickych vstupech, zajistovanych
Zejména hmatem, propriocepci, vestibularnim a sluchovym systémem. Na téchto
smyslech zavisi jejich schopnost chtize sbilou holi, ¢teni Braillovym pismem,
rozeznavani pfedméti apod. Aby se vyhnuli pfekdZkdm nebo zabranili padu pti
chlizi s holi, stavaji se vice citlivymi ke zm&ndm povrchu (napf. skrze chodidla)

(Nakata, Yabe, 2000).
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Véle (2006) jesté upozortiuje na odliSovani vzpfimeného spontdnniho drZeni
t¢la od napfimeného drZeni, které je vili védomé& kontrolovano a korigovédno na
rozdil od spontanniho vzptimeného drZeni, které je programové fixovéano. Tento
postoj 1ze pak hodnotit bud’ posouzenim tvaru a polohy jednotlivych segmentit
(predevsim aspekci) nebo sledovanim projevii korekénich mechanismi (napf. EMG,

stabilometrie) (Otédhal a kol., 2003).

3.2.2 Stabilita z pohledu biomechaniky

Z hlediska biomechaniky ma téleso poloZené na pevnou podlozku nebo
zavédené v uritém bodé tendenci setrvat v zaujaté poloze;, pokud je jeho poloha
rovnovazna (Lanik, 1990). Rovnovéha je takovy stav télesa, kdy silové pole tvofené
v8emi pusobicimi silami ma za dasledek klidovy stav (,nepohyb”, v = 0, staticka
rovnovéaha), nebo pohyb rovnomérny, pfimocary (v = konst., dynamicka rovnovéha).
Pro dosaZeni tohoto stavu musi platit podminka rovnovéhy: soucet viech pusobicich
sil a silovych momentt se musi rovnat nule (Otdhal a kol., 2003). V poli zemské tiZe
pusobi na téleso vzdy gravitace, kterdA musi byt vyrovnana reakci, danou tlakem
pisobicim na opornou bazi (Véle, 1995).

Stabilita v biomechanice je schopnost soustavy, systému, pfi pisobeni
podnétu se ustalit v rovnovaZném stavu a po odeznéni podnétu se vratit do
ptvodniho, vychoziho stavu (Otéhal, 2001). P¥ikladem stabilni rovnovéa?né polohy je
kulitka nachazejici se v diilku (obr. 1). P¥i vychyleni se kulitka bude vracet zp&t do
vychozi pozice. Opakem je labilni poloha, pro kterou plati, Ze vychylenim z této
polohy se t&leso nevraci zpét, ale vychylka se dale zvétiuje. Pfikladem miize byt
kulitka nachazejici se na vrcholu kopce nebo inverzni (obracené) kyvadlo (obr. 1). P
vychyleni ze své pozice se kulitka bude vzdy kutélet dolii a sama se nevrati na
vychozi pozici (Wikipedie, 2007). Pojem stability lze pouZit i pro pohyb. Stabilni
Pohyb je takovy, ktery m4 linearni nebo rota¢ni charakter a pti ptisobent sily neméni
Smer ani rychlost pohybu stochasticky (ndhodng), ale podle uréitého stanoveného a
Predikovaného pritb&hu programu (Véle, 1995).
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Obr. 1 Stabilni a labilni rovnovaZna poloha

Lidské t&lo (ve stoji) je pfirovnavadno k modelu obraceného kyvadla s malou
plochu zékladny a vysoko uloZenym téZistém, zcehoZz vyplyva, Ze je ze své
biomechanické podstaty systémem labilnim nikoli stabilnim (Vafeka, 2002; Lénik,
1990). Také Blaszczyk (2001) fika, Ze t&lo ve vzpfimeném stoji je diky své vertikalni
orientaci, uzké oporné plose a ¢lenité struktufe pfedurceno klabilité. Na to, aby
¢lovek stabilizoval svou polohu, musi vyvinout uréitou svalovou aktivitu. Pfesto se o
stabilit® téla ve fyzioterapii ¢asto hovofi. Jedna se o terminologicky problém, kdy je
zhlediska mechaniky tento pojem nespravné uZivdn v kontextu se schopnosti
rovnovaZného vzp¥imeného stoje u ¢lovéka.

Stabilita je ddna mnoZstvim préce které je potfeba vykonat, aby se téleso ze
stalé rovnovazné polohy dostalo do vratké polohy (Wikipedie, 2007). Pfevedeno na
lidské t&lo, mira lability, & recipro¢né stability polohy téla, je dana velikosti prace,
kterou je nutno vykonat, aby téZnice (spusténa z t&zisté t&la) ptekrocila hranici
opérné baze a zavisi na hmotnosti, vy3ce téZisté nad podloZkou, na velikosti a tvaru
zékladny (Dvotak a kol., 2000; Lanik, 1990). Cim niZe bude uloZzené t87ists, vetsi
opérna plocha a vétsi hmotnost télesa, tim vétsi bude ,stabilita” téla (Véle, 1995;
Dylevsky a kol., 2001). Zalezi také na charakteru kontaktu t&la s opornou plochou,
postaveni a vlastnostech hybnych segmentt a jak tvrdi Véle (1995), také na faktorech
neurofyziologickych, mezi néZ ¥adi procesy psychické a vlivy vnitfniho prostieds,
faktory nastavujici excitabilitu, faktory spoust&jici pohybové programy a faktory
zpétnovazebné.
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3.2.3 Pojmy pouzivané v kontextu posturalni stability

Pii popisu stability se setkavame s pojmy opérna plocha, opérna baze, t€ziste,
centrum tize a centrum tlaku, jejichZz vyznam byva nékdy zaméiovan, ¢i

stotoztiovan. Proto zde uvadim jejich vyklad.

Opérna plocha (area of support, AS)

Opérna plocha je plocha tvofend kontaktem jednotlivych dolnich koncetin
s podlozkou (Dvotédk, 2000). Podle Vafeky (2002) je tato definice nepfesnd, nebot
k aktivni opofe nelze vyuZit celou plochu kontaktu, opérnou plochou je tedy pouze

ta ¢ast plochy kontaktu, ktera je aktualné vyuZzita k vytvoteni opérné baze.

Opérna baze (base of support, BS)

Opérna baze je ohrani¢ena nejvzdalenéj$imi hranicemi opérné plochy (Vateka,
2002). M4 tvar lichob&Zniku s krat$i zadni stranou tvoFici spojnici pat. Bo¢ni strany
tvofi lateralni hrany nohou. Pfedni nejdelsi ¢ast lichobéZniku tvo¥{ spojnice hlavidek
metatarza. P¥iblizné do stfedu této oporné baze se v optimdlnim, nejstabilnéjsim
pfipadé promita tézisté téla (Dvotédk, 2000; Véle, 2006). Pri stoji na jedné dolni
konéeting opérna baze odpovida p¥iblizné opérné plose nebo je mirn& vétsi, obdobné
pii stoji spojném. P¥i stoji rozkroéném se opérna baze dale zvétSuje pfi nezménéné

opérné plose (Vateka, 2002).

/“\“

—-- opérnd baze

4 C "
SN - ocpérné plochy +L/

Ea sto] o Uzké bazi sto; o Siroké bdzi

o e -

"~ ..pohav”

Obr. 2 Op&rna baze a opérna plocha
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Tezisté téla (Centre of mass, COM)

Tezisté téla (COM) je hypoteticky hmotny bod, do kterého je soustfedéna
hmotnost celého t&la v globalnim vztaZném systému. Lze ho stanovit pomoci
riiznych experimentalnich, grafickych nebo matematickych metod jako je vazeny
primér t&Zist v8ech segmentt téla (Vafeka, 2002; Winter, 1995). Je ptlisobistém
gravitadni sily télesa (Dylevsky a kol.,, 2001). KdyZ ¢lovék stoji nachédzi se téZisté
pfibliéné ve stfedni C¢afe ve vysi 2. - 3. kiiZového obratle asi 4 - 6 cm pred predni
plochou obratlovych tél a promita se do zakladny tvofené obrysy chodidel (Dylevsky
a kol,, 2001, Trojan, 1998). Jeho poloha vSak diky prabéZné neuromuskuldrni
kontrole neustale kolisdi a méni se podle pohybu jeho ¢asti (Blaszczyk, 2001;
Dylevsky a kol., 2001). Winter et al. (1998) udava, Ze poloha t&zi§té je nastavovéna
skrze pohyb COP (centre of pressure) v oblasti nohou. Dylevsk;’r a kol. (2001) se
shoduje s Blaszczykem et al. (1994), Ze na poloze téZidté je zavisla stabilita téla.
Buchanan a Horak (1999) dodévaji, Ze vzhledem k umisténi téZi5té v oblasti trupu, je

pro udrZeni rovnovahy diilezita pravé neustala kontrola polohy trupu.

Centrum tiZe (Centre of gravity, COG)

"

,Centrum tize

béze (Vateka, 2002; Winter, 1995). Ma podle Vafeky (2002) vyznam pouze ve vztahu

je vertikalni pramét spoleéného téZisté téla do roviny opérné

k opérné bazi. Ve statické poloze jako je stoj, sed atd. se COG musi vZdy nachazet
v opérné bazi (Blaszczyk et al., 1994), nebot jak upozortiuje Vareka (2002) jakmile se
COG jednou ocitne mimo zékladnu, neni jiz z hlediska biomechaniky mozné, aby se
vrétilo zp&t pouze piisobenim vnitfnich sil. Je-li tedy na$im zadmérem udrZeni stoje,
musi posturdlni rovnovazné mechanismy organismu byt schopny udrzet pramét
t8%7i5t8 v opérné bazi. Cim vice se primét t82igté p¥iblizuje okrajiim opérné béaze, tim
je udrZeni stability vzpiimeného stoje naroén&jsi (Véle, 2006). Cim mensi je velikost
amplitudy oscilace t&zisté kolem optimalniho stfedu, ¢im rychleji a pfesnéji se tyto
odchylky koriguji, tim je stoj stabiln&jsi, vyvazen&jsi (Dvotak a kol., 2000).
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Centrum tlaku (Centre of pressure, COP)

Centrum tlaku je plsobistém vektoru reakini sily podlozky (Vateka, 2002;
winter, 1995). Jeho polohu Ize vypo¢itat z hodnot reakéni sily naméfenych v rozich
silové plodiny typu Kistler, nebo vypotitat jako vaZzeny pramér vSech tlaka
snimanych senzory pfimo zopérné plochy (Vateka, 2002). Na chybu pf#i
ztotoztiovani COP s COG upozortiuje Winter (1995). COP je shodné s COG pouze
v pfipadé dokonale tuhého télesa, jimZz lidské télo tvofené fadou segmenth urdité
neni (Vafeka, 2002). K vysvétleni vztahu COP a COG v ptedozadnim sméru slouZi
model obraceného kyvadla (Vateka, 2002; Winter, 1995), z néhoZ vyplyva, Ze rozsah
pohybu COP vidy ptesahuje pohyb COM. Tento vztah plati dle Wintera et al. (1998)
i pro mediolaterdlni smér, COP kolisa do stran tak, aby téZzi§t¢ zastalo stale
v pozadované poloze uvnitf plochy mezi obéma chodidly. Poloha COP je
kontrolovana silou plantarnich a dorzalnich flexor@t nohy v sagitalni roviné a silou
ky¢elnich abdukort a adduktortt v roviné frontdlni (Winter et al., 1998). Zmény
polohy COP v klidném stoji jsou povaZovany za odraz neustalé ¥idici ¢innosti CNS

(Vateka, 2002).

3.2.4 Stabilita vzpfimeného stoje — posturalni stabilita

Jak bylo zminéno vyS$e, z modelu obraceného kyvadla vyplyvéa nestabilita téla.
Ta nam v3ak, jak fika Véle (2006), umozituje zna¢nou flexibilni mobilitu organismu
fizenou CNS, ktera dokaze polohu téla tcelové ménit a zménu polohy stabilizovat.
Schopnost udrZovat rovnovahu v podminkédch nestability patfti podle ngj
k zdkladnim pohybovym dovednostem, vytva¥i se vét§inou podvédomsd, ale lze ji
zdokonalit i védomym uenim.

V literatuie se setkdvame s pojmy stabilita, posturalni stabilita, stabilizace &
rovnovaha, v anglické literatufe pak stability, balance, equilibrium, zaleZi na
autorovi. Jsou uZivany jako synonyma a vztahovany ke schopnosti vzpfimeného
stoje s minimalnimi viditelnymi projevy korekce postury a k poloze a pohybu t&zi3té

t€la. Napt. Vateka (2002) popisuje posturdlni stabilitu jako schopnost zajistit
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vzptimené drZen téla a reagovat na zmény zevnich a vnitfnich sil tak, aby nedoslo
k nezamySlenému a nefizenému péadu. K zaji$téni této stability slouZi postojové a
yzpiimovaci reflexy. Blaszczyk et al. (1994) uvadi definici stability vychézejici z
polohy tézite téla a jeho kolisani v mezich opérné plochy. Pouze zasluhou aktivni
kontroly polohy t&Zisté téla miZe byt cely systém stabilni. Winter (1995) uvadi pojem
rovnovéaha (balance) jako termin popisujici dynamiku postury téla slouZici k prevenci
padu. Véle (2006) hovoti o aktivni stabilizaci polohy téla, ktera je vnimana jako pocit
jistoty polohy téla v prostoru, jenZ je pfedpokladem pro provedeni pfesné cilené¢ho
pohybu. Tato stabilizace vzpfimeného drZeni zéavisi podle néj na schopnosti
dynamického udrZovani stoje po delsi dobu bez napadnych titubaci. RozliSuje
pfitom dva typy stabilizace. A sice vnitfni intersegmentalni stabilizaci ¥{zenou
kratkymi hlubokymi stabilizaénimi svaly a vné&jsi sektorovou nebo celkovou
stabilizaci ¥izenou del$imi povrchnéji uloZenymi svaly.

Urovei stabilizace stoje lze testovat piisobenim zevni sily kolmo na osu téla,
napf. iderem na hrudnik v horizontdlnim sméru. Tento naraz porusi rovnovahu
stoje, kterou dovede systém bud’ rychle vykompenzovat bez ukroteni nebo reaguje
rozsifenim baze, popfipadé vzniklou nerovnovahu nesta¢f vykompenzovat, a potom

muze dojit az k padu (Véle, 2006).

3.2.5 Strategie zaji§téni stability systému

V podstaté 1ze odlisit strategii statickou pfedstavujici napf. rovnovazné reakce
(balan¢ni mechanismy), kterymi se ¥idici systém sna?i udrZet posturalni stabilitu
Vramci nezménéné opérné plochy, tedy udrZet t€Zisté¢ nad zakladnou, a strategii
dynamickou s roziifenim opérné baze (Blaszczyk et al., 1994; Vafeka, 2002; Winter,
1995). V procesu volby vhodné strategie hraji vyznamnou tlohu aktualni fyzicky i
psychicky stav a pfedchozi zkugenost (Vateka, 2002).

P¥i statické strategii udrZovani rovnovahy se wuplatiiuje ve sméru
laterolateralnim ky¢elni mechanismus (aktivita abduktor a adduktort ky¢elnich

Kloubl) a v pfedozadni roviné hlezenni mechanismus (aktivita plantarnich a
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dorzalnich flexor hlezna). Plati to ale pouze pro klidny stoj bez vyrazngjsich zmén
ptisobeni zevni sily, s postupnym zvySovanim obtiZnosti situace se totiz zatne i
v pfedozadm’ roviné uplatiiovat vice strategie kycelni (Horvat et al., 2003; Trojan,
1998, Vateka, 2002; Winter, 1995). Dynamickou strategii zvoli ¥idici systém
k obnoveni posturalni stability, pokud je v labilnich polohach hranice bezpe¢ného
udrzeni COG v opérné bazi pfekrofena, tedy pokud t&éZisté pfekro¢i mez, pfi které je
jest¢ nadéje, Zze se jeho projekce vrati nad zakladnu. Dochazi pfi ni k éaste¢nému
premisténi opérné plochy, a tak ke zvétSeni opérné baze, napt. tikrokem, chycenim se
pevné opory v okoli apod. (Pteiffer, 1998; Vateka, 2002; Winter, 1995). Pokud ani
dynamicka reakce neni dostate¢na ke zvladnuti situace, systém rezignuje na snahu o
udrZeni posturdlni stability a pfechdzi na program preventivniho fizeného padu.
Knému patfi naptiklad pohyby hornich koncetin ve sméru pédu, které maji zmirnit
dopad, chranit hlavu a obli¢ej (Vateka, 2002).

Obecné je zndmo, Ze stabilita ve sméru pfedozadnim je hor3i neZ stabilita
stranova. Je to dano tim, Ze anatomicky dana volnost pohybu dolnich konéetin je do
stran podstatné vice omezend neZ ve sméru pfedozadnim (Véle, 2006; Vateka, 2002).
Vzhledem k omezené ploe chodidel je také tc¢innost svalii hlezna podstatné mensf,
neZ ucinnost svalt ky¢le. Proto je také v pfedozadnim sméru vyhradni pouZiti
hlezenniho mechanismu omezeno jen na klidny stoj (Vateka, 2002). D4 se Fici, Ze
korekéni pohyby ve stoji probihaji disto-proximalnim smérem. P¥i vzristajici
nestabilit¢ dochazi nejprve k plantarni flexi prstch a tim se rozsifi oporna baze
smérem dopfedu. Pozdéji se rozsifuje aktivita na lytkové svaly, pozorovatelna jako
hra §lach, potom se aktivuji stehenni svaly, pozdgji svaly trupové a nakonec se zapoji
1 horni konéetiny (abdukce pazi) (Véle, 2006). Kontrakce drobnych noznich svalt si
pfitom ¢loveék vétsinou ani neuvédomuje (Pfeiffer,1998).

3.3 Zrak

Zrak je pro ¢lovéka dulezitym smyslem. Udéava se, ze az 90% veskerych

informaci ziskava jeho prostfednictvim. Vidéni je sloZity proces. Jeho podstatou je
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pifjem a zpracovani informaé¢nich signalt o vn&¥im svété ve formé fotonu
yiditelného svétla (Kralicek, 2002). O¢i snimaji, podobné jako kamera, optické
informace z okoli. Zakladnim tkolem zraku je sledovani zevniho prostfedi pro
orientaci v prostoru, zejména pozorovani pohybujicich se objektdi, které mohou
znamenat jak pomoc, tak i nebezpedi. Zrak sleduje pohybujici se objekt a CNS
vyhodnocuje smér a rychlost jeho pohybu vzhledem k pozorujicimu. Tato ¢innost
umozni pfedpovéd pohybu sledovaného objektu a hodnoceni jeho chovani

v nejbliz8i budoucnosti (Véle, 2006).

3.3.1 Zrakové postizeni

Terminem zrakové vady se oznafuji nedostatky zrakové percepce rtizné
etiologie i rozsahu. Rozli$uje se zakladnich pét skupin postiZzeni zraku (Kvétotiova-

Svecova, 2000):

ztrata zrakové ostrosti
postiZeni 3ife zorného pole
okulomotorické poruchy

obtiZe p¥i zpracovani zrakovych informac{

SRR ST e

poruchy barvocitu

Zrakové postiZzeni (ZP), spravnéji osoby se zrakovym postiZenim, jsou lidé
srlznymi druhy a stupni sniZenych zrakovych schopnosti. UZeji se timto terminem
rozumi ti, u nichZ poskozeni zraku néjak ovliviiuje ¢innosti v béZném Zivoté a u
nich? b&zna opticka korekce nepostacuje. Skupinu t&Zce zrakové postizenych
miZeme déle délit na nevidomé a slabozraké. P¥i onim vySetfeni se zkouma
zrakova ostrost vyjadfena tzv. visem udédvanym zpravidla ve zlomku, kde prvni
Cislo znamena vzdalenost v metrech, ze které dotyény &te a druhé &islo pak
vzdalenost, ze které ¢te tu samou velikost pismene ¢lovék s nepostizenym zrakem.

VySetfeni zrakové ostrosti do dalky se provadi nejéastgji na Snellovych optotypech,
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coz jsou tabulky s¥adami postupné se zmen3ujicich znaki. Daldim zkoumanym
parametrem je velikost zorného pole. Toto pole muZe byt v dusledku zrakové vady
zizeno, omezeno nebo v ném miZe dochézet k lokalnim vypadkém tzv. skotomam.
Podle vysledki oftalmologického vysetfeni je mozno zrakové postizeného ¢lovéka
zafadit do né&které z péti nasledujicich kategorii zrakového postizeni (Schneidler,

Pesék, 2007).

Kategorie 1, stfedni slabozrakost:

Zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci: max. mensi neZz 6/18 (0,30), min.

rovné nebo lepsi nez 6/60 (0,10); 3/10-1/10

Kategorie 2, silna slabozrakost:
Zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci: max. mensi nez 6/60 (0,10), min.

rovné nebo lepsi nez 3/60 (0,05); 1/10 -1/20

Kategorie 3, téZce slaby zrak:

a) Zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci: max. mensi nez 3/60 (0,05), min.
rovné nebo lepsi nez 1/50 (0,02); 1/20 -1/50

b) Koncentrické zaZeni zorného pole obou o¢i pod 20° nebo jediného funkéné

zdatného oka pod 45°

Kategorie 4, prakticka nevidomost:
Zrakova ostrost s nejlepsi moZnou korekci 1/60 (0,02), 1/50 az svétlocit nebo
omezeni zorného pole do 5° kolem centralni fixace, i kdyZ centrdlni ostrost neni

postiZena.
Kategorie 5, aplna nevidomost:

Ztrata zraku zahrnujici stavy od naprosté ztraty svétlocitu az po zachovani

svétlocitu s chybnou svételnou projekei.
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3.3.2 Vliv zraku na stabilitu stoje

Zrak informuje o prostoru zevniho prostfedi a vyrazné ovliviiuje stabilizaéni
proces (Véle, 2006). V multisenzorickém procesu posturalni stability hraje dileZitou
roli (Paulus et al., 1984; Nakata, Yabe, 2000), ale jak tvrdi Brandt (1986) ne nezbytnou.
Vypovidaji o tom provadéné studie, i kdyZ ne vdechny. O¢ima se opirame o pevné
body zevniho prostfedi a ziskdvame tak posturélni jistotu, ale, jak fika Véle (2006), i
nejistotu nap¥. pfi chlzi po tzké stezce nad propasti. U nevidomych osob tato tzv.
zrakova opora o op&rné body v prostoru, tj. vice méné nevédoma fixace o¢ima na
pevné body horizontu, kterd ma pfi udrZovani stability zna¢ny vyznam, chybi.
Z toho vyplyva moZnost ztraty stability a nevidomymi lidmi popisované iluze
vahové ztraty, pocity nerovnovahy a lehkosti (Wiener, 2006). |

Optickd aference, a stejné tak i akustickd, umoZiiuje anticipaci vhodného
drzeni a ptisluiného stabiliza¢nfho mechanismu postupem dopfedné vazby podle
informaci pfichazejicich ze zevniho prostfedi telereceptorem, ktery umoZiiuje
kratkodobé pfedvidéani situace a tim véasnou predvolbu vhodného posturdlniho
programu (Véle, 1995). Nevidomi lidé jsou tedy v tomto ohledu odkéazéani pouze na
sluch, ktery je oviem neinformuje o povrchu a zméné terénu, jeho nerovnostech
apod., aby se na bliZici se situaci mohli pfipravit, své rovnovazné kompenza¢ni
mechanismy tudiZ spousti aZ ve chvili, kdy citi naruseni rovnovahy (Horvat et al,,
2003).

Nazory na to, jak vyfazeni zraku ovlivni ,stabilitu” stoje jsou rtzné. Véle
(2006) tvrdi, Ze stabilita vzp¥imeného stoje se vyfazenim zrakové kontroly neméa
vyraznéji ovlivnit a objevi-li se p¥i zavieni o¢f kolisani stoje provazené zvySenou
hrou ¥lach nebo roziitenim baze, je to jiz zndmkou zhorSené stabilizace stoje. To také
vyplyva z vysledka Winterovi studie (1998), které ukazuji, Ze v klidovém stoji neni
rozdil v mife stability p¥i otevienych a zavienych odich, nezda se tudiz, Ze by zrak
v klidném stoji hral pfi stabilizaci stoje vyraznou roli. Podle Hlavacky (1983), ktery se
zabyval vlivem zmény zrakové a proprioceptivni aferentace na vzpfimeny stoj, se p¥i

zavieni o¢i zhorSuje stabilita stoje asi 0 50%. A naopak pfidavna zrakova zpé&tna
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vazba zlepiuje stabilitu stoje v priméru o 20%. Ulast zraku je podle n&j v procesu
regulace stoje vyraznéjsi v pfipadé narudeni proprioceptivni ¢innosti nap¥. stojem na
molitanové podloZce. Paulus et al. (1984) hovofi o z4vislosti stability stoje na zrakové
ostrosti, ¥ikd Ze sklesajici zrakovou ostrosti postupné nartsta posturdlni
nerovnovéaha. Poukézal také na linearni zavislost stranového kolisani téla ve stoji na
yzdalenosti pozorovaného objektu. Vychylky téla se podle né& se vzristajic
vzdélenosti pfedmétu sniZuji.

Sledovanim schopnosti rovnovdhy u skupiny nevidomych a vidicich déti se
zabyval Javirek (1991). Mezi obéma skupinami nezjistil Zadny rozdil rovnovaznych
schopnosti, z ¢ehoZ usoudil, Ze i zrak, jakoZto nejcitlivéjsi zdroj aference, mtiZze byt
nahrazen funkci nebo pfizptisobenim ostatnich aferentnich systémi. Ke stejnému
zavéru doSel také Horvat et al. (2003), ktery se dale zam&Fil na to, jakou strategii
k udrZeni rovnovéaZného stoje zrakové postizeni vyuZivaji. Zjistil, Ze na rozdil od
vidicich osob, ZP inklinuji pfi snaze o udrZeni rovnovahy stoje vice ke kycelni
strategii. Na to, Ze stabilita stoje u zrakové postiZenych neni hori neZ u lidi zrakové
nepostizenych poukazuje také Nakata a Yabe (2000). Ti, krom jiného, testovali
rychlost reakce nevidomych a vidicich na vychyleni pfi naklonéni plosiny, na které
stali. Zjistil, Ze slepi reaguji (uvédomi si narudeni rovnovéahy) prokazatelné rychleji
nez normalné vidici lidé a pfisuzuji to vy3$i zavislosti na somatosenzorickém
systému v béZném Zivoté. Naopak lidé normalné vidici se vice spoléhaji na zrak, a to
1v situacich, kdy by mohli vyuZit jiny senzor. Pyykko et al. (1991) tvrdi, Ze pti ztizeni
podminek napf. zménou propriocepce pfi stoji na mékké podloZce je stabilita
zrakové postizenych prokazateln& lepsi neZ stabilita vidicich. Stabilitou u ZP se
zabyvali také Stones s Kozmou (1987), jejichZ vysledky jsou zcela opa¢né. K testovani
stability vyuZil zkousku stoje na jedné dolni konetiné u skupiny zcela nevidomych a
skupiny lidi se zbytky zraku. Porovnavali &asy, jak dlouho probandi takto vydrZeli
stat. Zjistili sice, Ze neni rozdil v provedeni zkousky mezi kongenitalng nevidomymi
a témi, co ztrati zrak v prib&hu Zivota. Nicméng, probandi se zbytky zraku byli
schopni stat na jedné kondeting delsi dobu ne¥ ti, co byli zcela nevidomi. Zaroveri

lidé bez zrakové poruchy vydrZeli stat na jedné dolni koncetiné déle, neZ lidé se
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zrakovou poruchou. Jeho vysledky tak podporuji tvrzeni, Ze zrakové podnéty jsou
dtilezitym zdrojem zpétné vazby rovnovaZnych schopnosti a naopak nepfinasi
dtikaz o tom, Ze by zrakové postiZeni kompenzovali deficit zraku ¢innosti ostatnich

systémﬁ.

3.4 Noha

Béhem evoluce si ¢lovék osvojil bipedalni postoj a noha pfevzala naro¢nou
dvoji tlohu: neseni vahy celého téla a vykonavani komplexu pohybi pottebnych pro
chiizi, béh atd. (Calais, 1993). Aby se ruce uvolnily od pfesouvani se v prostoru a
mohly plnit jiné dlohy, musel se ¢lovék dokazat stabilné postavit na vlastni nohy.
V minulosti lidé Zili jako nomadi, na vé¢né pouti. Usadili se teprve po posledni dobé
ledové, asi pfed 6000 lety. P¥iblizn¢ pied sto lety ¢lov€k nakonec zmutoval na
moderniho ,sedavce” za tfednickym stolem, pfed televizi nebo v auté. Nésledkem
toho jsou dramatické zmény nohy a celé lidské pohybové soustavy. Zdravé nohy
vsak potfebuji pohyb. I ,nebézci” se za svého Zivota p¥iblizi k po¢tu asi 160 miliont

krokt (Larsen, 2005).

3.4.1 Anatomie nohy

Struktura dolni konéetiny od kotniku dol - nohy - je komplikovana. Sklada
se z 26 kosti, 31 kloubt, 20 kratkych vnitfnich svald, vice jak 100 vazt, slozité sité
cev, 8lach a nerva (Calais, 1993; Tourles, 1998). Cely komplex je rozdélen do t¥
strukturalné-funkénich oddilt. ZanoZi tvofeného dvéma nejvétsimi tarzalnimi
kostmi, talem a calcaneem, sttedono#i tvofeného kosti lod’kovitou (os naviculare),
krychlovou (os cuboideum) a tfemi klinovitymi kostmi (ossa cuneiformia) a pfednozi
sestavajictho z kosti nartnich a ¢lank@ prst (Sammarco,1995; Vafeka, Varekova,
2003).
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Phalanges
digitorum

Obr. 3 Kostra nohy

Kostra nohy spolu s uspofddanim vazt a 8lach vytvéa¥i klenbu nohy. Tato
klenba tlumi otfesy, zmirfiuje dopady a narazy spojené s kazdym krokem, umoZiiuje
noze flexibilitu a rozklada hmotnost téla (Calais, 1993; Tourles, 1998). Klenbu tvofi tfi
oblouky: medialni, laterdlni a p¥i¢ny. Medidlni oblouk tvofi calcaneus, talus, os
naviculare, os cuneiforme mediale, (plus intermedium a leterale dle Sammarca,
1995), 1. metatarz (1. - 3. dle Sammarca, 1995), ¢tyti vazy (lig. talocalcaneum, lig.
calcaneonaviculare a drobné vazy spojujici os cuneiforme, os naviculare a metatarz) a
¢tyfi svaly (m. abductor hallucis, m. tibialis posterior, m. peroneus longus, m. flexor
hallucis longus). Oblouk lateralni neni tak vysoky a viditelny jako ten medialni. Na
rozdil od medidlntho oblouku je v kontaktu se zemi. Tvofi ho calcaneus, os
cuboideum a paty metatarz (¢tvrty a paty dle Sammarca, 1995), dlouhy plantarni vaz,
lig. calcaneocuboideum a plantarni aponeurdza, m. peroneus brevis a m. peroneus
longus. Transverzélni oblouk je nejzfeteln&jsi ve stfedni ¢asti metatarzfi, vice na
mediélni strané. Podpiraji ho m. adductor hallucis, m. peroneus longus, m. tibialis
posterior a mm. interossei (Calais, 1993; Sammarco, 1995). Pti¢né klenuti podle
Larsena (2005) existuje pouze pfi odleh¢eném pfednoZzi. Pod z4tézi se aplné zplosti,
hluboké drobné svalstvo prsti pfi tom pruzné povoli a funguje jako tlumi¢ narazd.
Pfi odrazu se nahromadéna energie opét uvolni, coz dod4 noze silovy impuls i

lehkost. P¥i rytmickém opakovéni tak vznika v noze vlnovity pohyb.
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caltaneus
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Obr. 4 Klenba nohy

Diky klenuti nohy je vaha téla ve stoji rozloZena mezi tfi body (pilite), opirajici
se 0 podlozku v podobé trojnozky. Nejvétsi zatéZ je na tuberosité calcaneu, druhym
nosnym bodem je hlavi¢ka prvniho metatarzu a tfetim hlavicka patého metatarzu
(Calais, 1993; Tourles, 1998; Svejcar, 2005; Vateka, 2003; Véle, 2006). Svejcar (2005)
udava pomér rozloZeni zatéZe %2, 1/3 a 1/6 mezi patou, palcovym a malikovym

metatarzem.

Obr. 5 RozloZeni zit&%e v op&rné bazi

Nozni klenba se pro izometrickou aktivitu svald udrZujicich klenbu sniZuje
del$im stonim. Naopak chtze méa na jeji udrZeni p¥iznivy vliv (Véle, 2006). Larsen
(2005) tvrdi, Ze zaklinéni klenby drzi diky protichtdnému 3roubovani (torzi) p¥edni
a zadni ¢asti nohy. Zadni ¢ast nohy se otadi ven (supinace), predni ¢ast dovnit¥
(pronace), hroty klinovitych kosti drzi pevné pohromadé a vytvafeji optimalni
stabilitu. Jestlize torze ochabne, oslabi se i zaklinéni, hroty klinovitych kosti se

rozpoji a nozni klenba se stava nestabilni.
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Svaly na noze se daji rozdélit do dvou skupin. Na dlouhé zevni svaly, které
jsou lokalizovany v oblasti lytka a bérce, a kratké vnit¥ni svaly lokalizované v oblasti
ylastni nohy (Calais, 1993; Sammarco, 1995; Véle, 2006). Vniténi svaly nohy se
aktivuji pfi adaptaci na terén, jehoZ nerovnosti proprioceptivné i taktilné vnimaji.
Tyto drobné svaly nastavuji profil nohy pfi iniciaci vzptimeného drzeni. Vnéj3i svaly
nohy jednak slouZi kudrZovéani stabilni polohy ve vzpfimeném stoji, které je
provézeno trvale nepatrnym kolisanim mezi supinaci, pronaci, flexi a extenzi nohy,
maji vliv i na udrZeni noZni klenby vestoje , ktera je ovliviiovana i polohou hlavice

femuru v ky¢elnim kloubu. SlouZi i k odvijeni chodidla p¥i chtizi (Véle, 2006).

3.4.2 Funkce nohy

Cela dolni kondetina predstavuje nedilnou jednotku jak anatomickou, tak
funké¢ni, kde tvar a funkéni stav jedné ¢asti ovliviiuje postaveni i funkci jinych &asti
téla, tedy panve, celé patefe i hornich kondetin. Noha zprosttedkovava styk téla
s terénem, po kterém se pohybujeme. Chodidlo ptedstavuje bazi, o kterou se ¢lovek
opird ve stoje a ménfi jeji zatiZeni pti pohybu. Je jednak orgdnem pohybu (lokomoce),
ale i orgadnem, ktery poddva mozku svymi koZnimi, Slachovymi, svalovymi i
kKloubnimi nervovymi receptory informace o prostfedi, na kterém stoji, o jeho
mékkosti, kluzkosti, teploté ¢i sklonu. Podili se tak v koordinaci se zrakem a tstrojim
statickym na orientaci v prostoru, udrZeni rovnovéhy a realizuje pokyny ke zméné&
tézisté. Noha je schopna uchopovat aktivné terénni nerovnosti, dodava tak
potfebnou oporu a umoZituje pfizplsobit stoj a pohyb podlozi, po kterém se
pohybuje - chtizi po naklonéné roving, ze svahu, po zamrzlém terénu a pod. Noha v
Podstaté rozdéluje zatiZeni t&la a sama je v rdznych svych ¢astech p¥i pohybu
rozdilng zatéZovéana. Svym tukovym polstafem a jeho uspofadanim chrani t&lo spolu
e sdruZenou funkci dolnich kondetin a patefe pfed nasilnymi otfesy. I kdyZ se
b&hem vyvoje noha stala vice organem podplirnym, miZe diky zna¢né funkeni
adaptabilité nahradit v p¥ipadé nouze i ichopovou funkci ruky. (Stastna, 2007; Véle,
2006).
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3.4.3 Hmatova funkce nohy u ZP

Osoby s tézkym zrakovym postizenim poznavaji okolni svét pfedeviim
pomoci hmatu. Hmatové vjemy jim poskytuji v porovnani splné funkénim
zrakovym vnimanim mensi mnoZstvi informaci o bezprostfednim okoli lidského
téla, jsou v8ak pfesnéjsi nez informace ziskané sluchem (Keblova, 1999).

Pro moZnost ziskdvani informaci o kvalité a struktufe povrchu, po kterém se
osoba ZP pohybuje, je dtaleZité hmatové vnimani z plosky nohy. Zmény povrchu
pomahaji pfi orientaci v prostoru, upozoriiuji na pfekazky v cesté apod. (Keblova,
1999). Wiener (2006) v8ak uznava, Ze hmatova prace nohou je p¥i vycviku mobility
ZP pomérné nedocefiovédna, coZ muZe byt dano pistupem fyzioterapie k ZP, ktery
podle Wienera (2007) zna¢né pokulhdva a prace s nohou se tak stdva jakymsi
JJuxusem” v celkové péci. P¥itom lze podle néj timto zplisobem ziskat mnoho

cennych informaci, mnohdy daleko spolehlivéji a pfesnéji neZ holi.

3.4.4 Somatosenzoricky systém

Jak bylo zminéno vy3e, somatosenzoricky systém se spolu se zrakovym a

vestibularnim aparatem podili na udrZeni vzpfimeného stoje. Tento sytém zahrnuje
. koZni ¢&itf, tedy vnimani mechanickych, tepelnych a bolestivych podnétt (taktilni &iti,
termocepce, nocicepce) a propriocepci. Taktilni receptory se nachazeji v kiizi, reagujf
na mechanické podnéty plsobici na povrch téla a patfi k nim Merkelovy disky,
Meissnerova téliska, Ruffiniho téliska a Vater - Paciniho téliska (Kralicek, 2002).
Propriocepci popsal koncem 19. stoleti Brit Charles Sherrington jako "v&domi
relativni polohy trupu a kondetin v prostoru". Je to jakési fyzické vnimani svého "ja",.
’ »Proprio-, znamena ,sebe”, ,-cepce” znamena ,ptijeti”, ,vnimani”. Dohromady
tedy slovo propriocepce znamené vnimani sama sebe, diky nému¥ s pomoci zraku a
Citu pro rovnovéahu &loveék citi své télo jako svoji proprietu = vlastnictvi (Brozik, 2004;
Larsen, 2005). Mezi proprioreceptory patii svalova vieténka a Golgiho 3lachova

t€liska a také téliska lokalizovana v kloubnich pouzdrech a vazech, podobna

26

b—_—i




yliv stimulace receptorii nohy pohybovym programem na stabilizaci stoje u zrakové
postiienych osob

Ruffiniho a Vater - Paciniho téliskiim (Krali¢ek, 2002). Proprioceptivni ochranné
reflexy mohou byt vycvifeny, na tom se zakladaji viechny preventivni metody na
podporu koordinace nohy (Larsen, 2005).

Chodidla maji nesmirné bohatou aferenci proprioceptivni, exteroceptivni i
nociceptivni (Lewit, 1996). A pravé tyto receptory jsou kromé koZnich receptorii a
receptorti fjového svalstva z hlediska aferentace velmi potfebné pro regulaci stoje.
Mechanoreceptory plosky nohy jsou kromé toho dtleZitym informa¢nim systémem

pro centralni nervovy systém o tlaku a tvaru podlozky (Grith, 1998).

Receptory plosky nohy lze facilitovat rznymi zptsoby, napf. stimulaci
koznich receptorti nebo, coZ je podle Jandy (1992) vyhodnéjsi, aktivaci svalt nohy.
Janda vyuZiva aktivaci hlavné m. quadratus plantae s vytvofenim zvyraznéné klenby
nohy tzv. malé nohy. Tim dojde ke zméné postaveni prakticky vsech kloubi nohy,
zméné rozloZeni tlaki v kloubech a ke zménénému napéti ve vazech a svalech, coz
ptiznivé ovliviluje proprioceptivni signalizaci a vede ke zlep$eni stability (Janda,
Vavrova, 1992). Svejcar vyu¥iva tzv. tfibodovou oporu nohy a balanéni sandal
s podporou pod vrcholem klenby nohy, coZ umoZni rozloZeni zatéZe mezi patu,
palcovy a malikovy metatarz v poméru %2, 1/3 a 1/6. Nastavenim dil¢i atitudy

chodidla se podle n&j upravi i celkové drZent t&la (Svejcar, 2006).

3.4.5 Vyznam nohy v reflexni terapii

Chodidla mohou hrat vyznamnou roli také v dosaZeni a udrZeni lepsiho
zdravi a pohody. Pfedstavuji totiZ jakysi dokonaly mikrokosmos nebo minimapu
téla. Vechny organy, Zlazy a jiné &asti téla jsou na chodidle rozloZeny ve stejném
uspotadani jako odrazy/reflexy pfisludnych &asti t€la. Reflex je bezdééna nebo
podvédoma reakce na urtity podnét. V reflexologii, kdyZ jsou stimulovény reflexy na
chodidlech, je vyvolavana bezd&nd reakce v orgamech a Zlazach spojenych
energetickymi drahami s témito specifickymi reflexy. Cilem reflexologie je navrat

k homeostaze - stavu rovnovahy. NejdileZit&jsim krokem k dosaZeni tohoto cile je
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snizeni napéti a navozeni relaxace, uvolnéni. Kdy?z je t&lo uvolnéné, mize krev bez
prekédZek proudit a dodavat do buné&k potfebné Ziviny a kyslik a télesné organy se

mohou navratit do normélniho stavu a efektivné fungovat (Dougans, Ellis, 1991).
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Obr. 6 Reflexni zény na chodidlech

Schémata znazornujici 1é¢ebné postupy prostfednictvim chodidel vznikala ve
starém Egypté jiz pfed 4000 lety. MasaZ chodidel se praktikovala rovnéZ v Indii a
v Ciné. V dobé, kdy se vCiné prosazovala akupunktura, byla mas&z uréitych
reflexnich bod na nohou jednou zuzndvanych lééebnych metod. Poéatkem 20.
stoletf americky lékat William Fitzgerald zjistil, Ze masédZe nohou mohou ovlivnit
fungovani organti. Rozdélenim lidského téla do nékolika zén dal zaklad dne3ni
reflexni terapii, kterou pozdé&ji rozpracoval jeho kolega dr. Joe S. Riley (Schaeferova,

2007).

3.4.6 Vliv obuvi na nohu

Clovék je od ptirody uzpiisoben k chiizi naboso, pti které nerovnosti ptdy a
kaminky samy automaticky masiruji viechny receptory na chodidlech. V sou¢asném
svétd je viak zem, po které chodime zpravidla vyrovnana a vyasfaltovand a k tomu

témef nikdy nechodime bosi. Pevné boty, které nosime, maji zabranit poranéni
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planty, funguji vSak spi8 jako dlaha, kterd bréni adapta¢ni funkci nohy, zabratuji
pfirozené masaZi receptort chodidla a navic ¢asto omezuji krevni ob&h v noze.
Dtsledkem nevhodné obuvi jsou 3patné prokrvené studené nohy, poruchy
v odpovidajicich receptorech a organech, deformace prsti a celého chodidla, otlatky
a kufi oka atd. (Masafretovéd, 2002; Véle, 2006).

Primérné nohy jsou uvéznény v botach Zestnéct hodin denn& Spatné
padnouci obuvi lIze pfipisovat pfiblizné 80 % vSech problémt nohou. O negativnim
vlivu obuvi sv&ddi i fakt, Ze jen neceld tfi procenta domorodych obyvatel (z nichz

vétsina chodi boséd) maji problémy s nohama (Tourles, 1998).
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4 Prakticka cast

4.1 Vyzkumna metodologie

Préace je koncipovana jako experiment s vyuZitim pretestu a posttestu. Jedna se
o kauzalni vztah mezi pohybovym programem a hodnotami parametrd, ziskanymi
z méfeni na Kistler desce a Footscanu. Zvoleny pohybovy program zde pfedstavuje
nezavisle proménnou. Za cilovou proménnou povaZzuji hodnoty naméfenych

parametrt z Kistler desky a Footscanu (Jetabek, 1992).

4.2 Organizace vyzkumu

Pohybovy program trval pét tydnt. Jeho soudasti byla instruktdZni hodina
jeden az dvakrat tydné a kaZdodenni samostatné cvi¢eni probandd. Program
probihal vZdy individudlné v misté¢ bydlisté probanda. Méfeni na posturografu a
Footscanu se konalo v laboratofi sportovni motoriky na FIVS UK vZdy v tentyZ den
pod vedenim PaedDr. Novdkové a Ing. Zahdlky. Prvni méfeni prob&hlo 3. a 10. 5.
2007 a druhé kontrolni méteni 14. a 18. 6. 2007, vZdy dopoledne mezi 10 a 12 hod. Na

fakultu se probandi dostavili sami.

4.3 Vyzkumny soubor

Experimentu se zddastnilo 6 osob ve véku 27 - 39 let, 3 muzi a 3 Zeny. Dva
probandi byli zcela nevidomi (kategorie zrakového postiZeni 5), ostatni ¢ty¥i méli
zbytky zraku (kategorie ZP 3). Kromé& poruchy zraku byli v¥ichni probandi zdravi,
zddny znich neprovozoval vdob& experimentu ani v minulosti pravidelnou
sportovni aktivitu, pouze narazoveé se v8ichni vénovali rekrea¢ni cykloturistice. Také
vyskyt jakychkoliv deformit nohou, bolesti, poruch prokrveni & citlivosti nebo jinych

Patologii v oblasti dolnich konéetin nebyl v souboru zaznamenéan.
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"Proband | Pohlavi |Kategorie| Vé&k Hmotnost | Vyska
& zZp [roky] [kg] [em]
1 Vi 5 30,7 61,9 174,2
D Z 3 30,0 63,9 160,0
3 Z 3 27,0 49,3 1522
4 M 3 39,9 78,4 181,9

B 5 M 3 29,8 62,2 178,5
6 M 5 28,2 77,7 170,5

v wy

4.4 Merici procedury

4.4.1 Posturografie (stabilometrie) - Kistler deska

Staticka posturografie pfedstavuje rychlou neinvazivni diagnostickou metodu,
ktera umoZiiuje sledovat pohyby téla vzhledem k opérné bazi a méfit parametry
stoje. To nam dava urcitou pfedstavu o drovni stabiliza¢nich mechanismi, které
zajist'uji udrzovani rovnovahy ve vertikalni poloze (Véle, 1995; Vy3ata, 1993).

Pro méfeni byla pouZita silova plosina Kistler, obdélnikova plogina 60 x 40 cm,
kterd ma v rozich umisténé &ty¥i senzory, jeZ snimaji reakéni silu. Z namé&fenych
hodnot Ize vypotitat COP (centre of pressure - ptsobisté reakéni sily podlozky) jako
dvourozmérnou veli¢inu se soufadnicemi, které udéavaji polohu COP na plose
(Vateka, 2002). Rozdily tenze v jednotlivych rozich jsou hodnoceny v kratkych
casovych intervalech (20 ms) jako vektory vosmi zékladnich smérech. Soucet
velikosti vektort za 1 s je hodnoceny jako dréha. SloZzka vektoru promitajiciho se na
0su x je nacitana jako bo¢ni vychylka COP, sloZka vektoru orientovana ve sméru osy
Y jako ptedozadni vychylka COP. Déle je hodnocen pomér téchto vychylek. Vedle
Plochy méfené v mm2/s lze pomérem hodnot drdhy a plochy pfi otevienych a
Zavienych o¢ich vypotitat tzv. Rhombergertiv quocient drdhy a plochy, ktery
vypovida o vizualni stabilizaci stoje (Kapteyn et al., 1983; Vy3ata a kol., 1993).
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Abychom mohli zajistit porovnatelnost méfeni, musime zarucit konstantni
velikost oporné baze a konstantni okolni prostfedi. Dale musime zajistit konstantni
polohu kondetin, patefe a hlavy. VySetfovany stoji v klidné mistnosti s dostatetnym
. psvétlenim v definovaném vzpfimeném stoji s nohama na vyznacenych mistech
platformy v pfipaZeni a divé se na pevny bod ve vysi odf asi ve vzdalenosti ccal-15
metrg. Bé&hem vysetfeni nesmi byt rozptylovan dotazy nebo sledovanim hovoru atd. -
Za téchto podminek je variabilita kf¥ivky imérn4 stabiliza¢ni schopnosti posturalniho
| systému. Lze porovnat stupefi stability pfi otevienych nebo zavfenych ocich, pfi
zéklonu nebo pfedklonu hlavy, pfi rozsifeni nebo ztZeni oporné baze, pfi pohledu
na zménu okolniho prostfedi nebo sledovat reakci na labilni oporu, pohyb oporné
bize nebo stoj na pé&nové gumové podloZce apod. Zpracovani a vyhodnoceni
naméfenych dat se provadi vypocetni technikou, ktera -umoéﬁuje disponovat

vysledky jesté v prabéhu vysetfovani (Kapteyn, 1983; Véle, 1995).

Obr. 7 Dynamometrick4 plosina Kistler

Popis méfeni

Méfeni prob&hlo u kaZdého probanda dvakrat. Poprvé pred zahdjenim
pohybového programu a podruhé po jeho skonceni, o pét tydnt pozdéji.
Posturograficky zdznam byl méfen ve ¢étyfech (u osob nevidomych) resp. Sesti
pozicich (u osob se zbytky zraku). V kazdé pozici méla testovana osoba setrvat po
dobu 30 s. Mé&feni probihalo bez bot, pouze v ponoZkach a bylo zahajeno vzdy aZ ve
chvili, kdy proband ohlasil, Ze dosahl poZzadovanou polohu.
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Pozice ¢& 1: Siroky postoj s ofima otevienyma (sp-00), chodidla postavena
rovnobéZné na 3ifku boku. PaZe volné podél téla (tyka se viech pozic).

Pozice ¢ 2: Siroky postoj s oéima zavfenyma (sp-zo), netyka se osoby 1 a 3.
Pozice ¢ 3: Uzky postoj s otima otevfenyma (up-0o), chodidla postavena
rovnobéZné, co nejvic u sebe tak, aby se koncetiny nedotykaly vnitfnimi
kotniky a koleny.

Pozice ¢ 4: Uzky postoj s ofima zavfenyma (up-zo), netyka se osoby 1 a 3.
Pozice ¢. 5: Stoj na levé dolni kondeting (In), tak aby se mirné pokréend volna
dolni kon¢etina nedotykala stojné.

Pozice ¢. 6: Stoj na pravé dolni koncetiné (pn), tak aby se mirné pokr¢ena volna

dolni koncetina nedotykala stojné.

Hodnocené parametry

Vkazdé ztestovanych pozic byly vyhodnoceny zmény nasledujicich
parametr(i stabilizace stoje: smérodatnd odchylka bo¢ni (sdL) a p¥edozadni (sdAP)
vychylky COP, kterd urcuje rozmezi, v némZ nej¢astéji probthaji vychylky; rychlost
vychylek COP v bo¢nim (VL) a pfedozadnim (VAP) sméru a celkova plocha
statokineziogramu (As).

Vzhledem k tomu, Ze vétSina probandi nebyla schopna udrZet se ve stoji na
jedné dolni kondetiné po dobu 30 sbez dotyku druhostranné koncetiny o zem,
vysledky méfeni z téchto pozic jsem nehodnotila z divodu jejich zkresleni. Pouze

uvadim, zda proband zkousku provedl & nikoliv.

4.4.2 Footscan systém

Tento zplisob p¥istrojového méfeni vyuZziva desek (,kobercii”), v nichZ se na
rozdil od Kistler desky nachazi velké mnoZstvi tlakovych snima¢t po celé ploge
desky. Tyto desky umozZiiuji podrobné&jsi analyzu rozloZeni tlaké pod kazdou nohou

i pod jejimi &4stmi (Vateka, 2002).
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K méfeni byl pouZit Footscan system RSscan International. Soudasti systému je
mérnd ploSina dodavand ve tfech zdkladnich velikostech, spojend sméfici a
yyhodnocovaci jednotkou (poditatem) a rizné typy software, diky ¢emuZ systém
nachdzi 8iroké uplatnéni v raznych oborech. Na mérné ploiné jsou umistény
senzory kryté polymerovou vrstvou a ochrannym gumovym kobercem. Program
uymoZiiuje okamZité disponovat naméfenymi daty, zaznamenava zatiZeni ze senzort
a na jejich zdkladé vypocitavd polohu COP vzhledem k soufadnicové siti. Po
skonfeni meéfeni zobrazil (v naSem piipadé) v okné v barevné 3Zkéle rozloZeni
zatizeni pod ploskami spolu s jednotlivymi parametry méfeni a grafické zndzornéni
tasového prubéhu polohy COP v ose x (bo¢ni) a y (pfedozadni) a rychlosti pohybu
COP (Rsscan International, 2007; Vateka, 2004).

Obr. 8 Footscan system

Popis méfeni

Meéfeni probihalo stejnym zptisobem jako méfeni na posturografu, ve stejnych
pozicich, za stejnych podminek, vZdy tentyZ den. Vzhledem kvy%e uvedenym
okolnostem bylo p¥i druhém (vystupnim) méfeni zcela vynechano testovani ve stoji

na jedné dolni konéetiné a hodnotily se pouze vysledky méfeni z pozic 1 - 4.
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Hodnocené parametry

V testovanych pozicich 1 - 4 byly hodnoceny zmény nésledujicich parametrit
méfeni: maximalni vzdalenost krajnich hodnot v bo¢nim (max Ax) a ptedozadnim
(max Ay) sméru a celkovéa draha COP (total travelled way) a rozloZeni zati¥eni na

pIOSkéCh.

4.5 Pohybovy program

Pohybovy program trval pét tydnt. Byl zaméfen na stimulaci receptorii
plosky a aktivaci svali nohy cvifenim. DileZitou soucasti cviteni bylo vnimani
postaveni nohy, kontaktni plochy s podlozkou, zmén v rozloZeni zatiZeni chodidla,
vnimani aktivity ¢ uvolnéni svalti nohy pfi jednotlivych cvicich, a to pfedevsim
zdtivodu nemoZnosti zrakové kontroly pohybu. Cely program byl sloZzen ze
znamych terapeutickych postupti, jednotlivé cviky byly pfevzaty z dostupné
literatury, pfipadné modifikovany dle schopnosti probanda.

Pfi prvnim setkani byli probandi informovani o prib&hu cvi¢eni a obdrzeli
potfebné pomfticky - krabi¢ku s oblymi kaminky, mé&kky masaZzni micek a micek
s bodlinami (,,jeZzek”). Samotné cvi¢eni probihalo vZdy individualné v mist& bydlist&
probanda, kam jsem za jednotlivymi probandy dochazela jeden az dvakrat tydné
podle potfeby cca na 1 hodinu. Soudasti této hodiny byla pfiprava na cvi¢eni v
podobé uvolnéni mékkych tkadni a kloubGt nohy mékkymi a mobilizaénimi
technikami dle Lewita, protaZeni zkracenych svalil a instruktaz & pozdé&ji korekce
cvikil. Samostatné pak probandi cvi¢ili kaZzdy den, pfi¢emZ cviky si mohli libovolng
rozlozit do prib&hu dne tak, aby kaZzdy cvik odcvi¢ili alespoii 3x za den. Doporudeny
pocet opakovani jednotlivych cvikii v sérii byl 3 - 5x, mohl se viak ménit v zavislosti

na svalové unavé, pohybovych schopnostech probanda apod.

T¥i &asti programu (viz. P¥iloha 3)
L. optimalizace pomérii na periferii pro zlepSeni aference

a) techniky mékkych tkani k apravé svalového tonu
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b) mobiliza¢ni techniky v oblasti nohy dle Lewita k uvolnéni kloubnich
blokad a obnovent joint play
C) protaZeni zkracenych svalil (instruktaZ + autoterapie)

2. stimulace mechanoreceptort plosky
a) vsedé na Zidli valeni masaZniho mi¢ku s bodlinami (,jeZek”) nohou
né€kolikrat v pribéhu dne

b) preslapovani po oblazcich vZdy rano a veder cca 5 - 10 minut

3. cvi¢eni pro aktivaci sval nohy a zlepSeni vnimani viema z nohy

Popis cviki

Vychozi pozici pfi cviceni byl vzpfimeny sed nebo stoj (snaha, aby vzdalenost
mezi patami a vertexem vstoje nebo sedacimi hrboly a vértexem vsedé byla co
nejvétsi pfi zachovani fyziologickych kfivek patefe v sagitalni roving, tah za temenem
vzhiiru). Cvifeni bylo zahdjeno protaZenim zkracenych svalt v p¥ipadé potieby a
aktivnim rozcvi¢enim zejména kotniki analytickymi cviky (flexe, extenze, inverze,

everze, krouzeni v kotniku..).

1. cvi¢eni vsedé

e uchop riznych drobnych pfedméti - tuzka, mékky masazni micek, ruénik... -
trénink vichopové funkce nohy, aktivace nohy (Hadraba, 2002)

e ,pidalka” - nohy spo¢ivaji nezatizené na zemi, sunout nohy smérem vpted a
pozdéji i vzad flexi v zédkladnich kloubech prstti - posileni drobnijch svalii nohy,
povzbuzeni unavenych nohou (Larsen,2004)

e véleni mi¢ku shladkym nebo drsnym povrchem v sepnutych ploskach
s opfenim o podlozku, stfidavy pohyb jedna noha dopfedu a druhé sou¢asné
dozadu (Hadraba, 2002)

e tfibodova opora nohy - koleno v ose mezi kyfelnim a hlezennim kloubem,
proband se snaZi o soudasny kontakt paty, prvniho a patého metatarzu
s podlozkou na jedné dolni koncetiné (DK) p¥i zachovéni postaveni kolenniho

kloubu, prsty jsou uvolnéné, pfi cvifeni se véjifovité rozkladaji do Sitky,
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druhd DK volné spo¢iva na podloZce; terapeut facilituje cviteni kontaktem
svymi prsty v mistech opory o podloZku, slovnim doprovodem; proband se
snaZi vnimat rozdily opory nohy, postaveni kotniku a kolene a zafixovat si je

(Svejcar, 2006)

2. cvi¢eni vstoje

e stoj, pfenaseni vahy stfidavé nad 3picky a paty tak, aby celé chodidlo zitstalo
po celou dobu cviéeni v kontaktu s podloZzkou - uvédoméni si zatiZeni riiznyjch
cdsti chodidla

e stoj, pfendSeni vahy stfidavé na laterdlni a medidlni okraj chodidla -
uvédomeénti si laterdlni a medidini hrany chodidla + p¥iprava na ndsledujici cvik

e stoj, pfenaSeni vahy stfidavé na vnéjsi okraje pat, pdté na vnitfni, snaZit se
zastavit pohyb p¥i ziskani pocitu, Ze paty stoji rovné (ani valgozita, ani
varozita), poprosit druhou osobu o kontrolu postavent, takto setrvat 30 s a
poté nohy uvolnit; nesmi dojit ke ztraté kontaktu palce nohy s podloZkou
b&hem cvifeni - uvédomeéni si postaveni paty a celého chodidla (Larsen, 2004)

¢ stoj, proband se snazi vytvofit tffbodovou oporu na obou DK, pro cvi¢ent plati
stejnd pravidla jako pt¥i nacviku vsedé

e navazuje na pfedchozi cvik: stoj, pravd DK mirné vpfed, pokréena, vaha
rozloZena rovnomérné na obé koncetiny, utvofit téfbodovou oporu pravé
nohy, koleno v ose kycel - kotnik, udrZovat fyziologickd zak¥iveni patete,
ramena volné spusténd, hlava v protaZeni péatefe, tah za temenem vzhiru +
postupné pfenaseni vahy na pravou DK, leva DK zastava stéle v kontaktu se
zemi (§vejcar, 2006 - modifikace)

e stejné cviky provadéné ve stoji na karimatce - zvijseni ndrocnosti predchozich

cuikii

37

4




vliv stimulace receptort nohy pohybovym programem na stabilizaci stoje u zrakoveé
postiZzengch osob

4.6 Analyza experimentalné ziskanych dat

Data ziskand zméfeni na posturografu a footscanu byla zpracovana
y pfislusnych programech a pfevedena do grafu. Zvyslednych grafia byly
programem automaticky ode¢teny hodnoty sdAP, sdL, vAP, vL a As v piipadé
posturografie a max Ax, max Ay a celkové drahy COP u footscanu. Tyto hodnoty

jsem dale zpracovala v programu Microsoft Excel do vysledkovych tabulek a

sloupcovych graft.
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5 Vysledky

Vysledky jsem z divodu nizkého poétu proband a nehomogenity skupiny
hodnotila porovnanim <¢iselnych hodnot jednotlivych parametrd vstupnich a

vystupnich méfeni u kazdého probanda.

5.1 Hodnoceni zmén sledovanych parametru posturografie

Vysledky jednotlivych proband zobou méfeni na Kistleru a zmény
hodnocenych parametri ve v8ech méfenych pozicich uvadim v tab. 1 a tab. 2 a
naobr. 9 a 10. Za vyraznou zménu povazuji (dle klinickych zkuSenosti Dr.
Novakové) pokles ¢i nartist hodnot sdAP a sdL. minimélné o 1 mm, vAP a vL 0 0,5
mm/s a As o 100 mm2. Tyto zmény jsou v tabulce barevné zvyraznény, a to
v pfipadé sniZeni hodnoty zelené a v pfipadé zvySeni fervené. V grafech jsou tyto

hodnoty ohrani¢eny od ostatnich ¢ervenou linii.

sdL [mm ] sdAP [mm] vL [mm/s] vAP [mm/s] As [mm2]
pFed | po [rozdil pied | po |rozdil| pted| po |rozdil|p¥ed| po |rozdil| pfed]| po [ rozdil

proband | pozice

1 sp-oo 213,18 /0,33 ]0,57|06 |-003]98 [10,1| -03 | 8,7 [ 93| -0,6 | 241 [227| 14

up-oo0 |2,07|197| 01 }2,17(1,95( 0,22 | 89 [10,4| -1,5 |10,2| 99 | 0,3 | 418 [427| -9

sp-oo J091| 23 |-1,39]04 |06 | -02 ] 96 [10,2| -0,6 | 93 | 9 0,3 | 134 |271| =137

2 sp-zo {091|2,29|-1,38)1,62/0,81| 0,81 9,3 |10,2| -0,9 | 95| 8,7 | (.8 | 252 |298| -46

up-00 [2,83/2,19| 0,64 |1,84[/2,43|-0,59] 10 |10,5| -0,5 |10,2|/10,4| -0,2 | 501 [490| 11

up-zo |2,32( 150,82 |351] 2,1 | 141|101} 92 | 0.8 |10,1] 98| 0,3 | 658 [348| 310

sp-oo |0,71|1,41| -0,7 |2,33|092| 141193 |96 -03 196 |91 | 0,5 |267 |240| 27

sp-zo |1,28]1,53(-0250,79(15|-0,71198 |89 | 09 |91 ]98] -0,7 | 192 [307| -115

up-o0 |1,32| 16 |-0,281,46|1,49|-0,03]| 94 [10,2| -0,8 | 9,6 [10,2| -0,6 | 274 |309| -35

up-zo |1,88|1,96|-0,081,82|1,63)| 0,19 | 10 {10,1| -0,1 | 99 | 10 | -0,1 | 360 {386 | -26

e ——

Tab. 1 Vysledky mé&Feni na posturografu - Zeny
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sdL [mm ] sdAP [mm] vL [mm/s] VAP [mm/s] As [mm2]
pf‘ed| po |rozdil pFedl po ]rozdﬂ pied | po | rozdil pf'edl po | rozdil pi"edl po [ rozdil

proband pozice

sp-oo |0,51/185|-1,34]12,41(2,71| 03187 |91 | -04 [104[11,1]| -0,7 | 292 |465| -173

4 sp-zo | 14 (0,73| 0,67 |4,57|2,56] 2,01 | 93| 9 0,3 |11,7|11,2| 0,5 | 653 |331| 322

up-oo |1,97|3,11|-1,143,14(3,07| 0,07 | 89 |12,1| -3,2 |10,2[12,6| -2,4 | 490 | 769 | -279

up-zo |3,33[2,27| 1,06 |1,89]/2,54|-065] 9,9 |11,7| -1,8 | 9,7 | 12 | -2,3 | 547 |546| 1

sp-oo |0,77)1,23|-0,46]1,02|113|-011]192 189 | 03 | 9392 ]| 01 |165|224| -59

sp-zo |1,07(1,76|-069/086[(044| 04292 | 97| -0,5]88 | 88 0 J165 (217 | -52

‘ 5
| up-oo0 |1,37/1,04| 0,33 |1,98(137( 06197 | 93| 04 | 92 | 9.2 0 |355[220| 135
up-zo 1,29 (1,27| 0,02 |1,19(1,46|-027] 9 [10,1] -1,1 ] 9,2 | 9,4 | -0,2 | 247 [279| -32
6 sp-oo |1,28,1,17| 0,11 |1,88|1,03| 0,85] 9,5 |10,7| -1,2 | 99 [ 97| 0,2 | 305|238| 67

up-o0 |2,05(1,72| 0,33 |2,34(1,95]| 0,39 |10,4|10,3| 01 |94 98| -04 | 467 [392| 75

Tab. 2 Vysledky méFeni na posturografu — muZi

Proband 1

U této osoby doSlo pfi druhém méfeni vsp-oo ke zvy3eni rychlosti
v pfedozadnim sméru o 0,6 mm/s a v up-oo ke zvy3eni rychlosti v boénim sméru o

1,5 mm/s. Ostatni zmény jsou nevyrazné.

Proband 2

V pozici sp-oo se pfi druhém méfeni zvysila rychlost v boénim sméru o 0,6
mm/s a také se zvétsila plocha statokineziogramu ze 134 mm2 na 271 mm2, coZ
mutZe byt dano vétsi vychylkou v boénim sméru (sdL). P¥i zavieni ol se opét zvysila
vL 0 0,9 mm/s, ale zaroveti se o 0,8 mm/s sniZila vAP. V up-oo doslo opét ke
zvySeni rychlosti v boénim sméru z 10 mm/s na 10,5 mm/s. V nejnaro¢n&jsi poloze

up-zo doglo paradoxné ke sniZeni v3ech hodnot, z ¢ehoz vyrazna je zejména zména
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e

rychlosti vL 0 0,9 mm/s a zmen3eni plochy As na témét polovinu ptvodni hodnoty.
Odpovidaji tomu také niZ8i hodnoty vychylek v obou smérech.

Proband 3

\ V prvni méfené pozici (sp-00) se sniZila rychlost vAP o 0,5 mm/s. V testu bez
zrakové kontroly se vAP o 0,7 mm/s naopak zvys$ila, ale sniZila se vL o 0,9 mm/s.
Zvétsila se také plocha statokineziogramu ze 192 mm2 na 307 mm?2 a to diky zvétSeni
predozadni vychylky. V up-oo doslo ke zvyseni rychlosti v obou smérech (vL o 0,8
mm/s a VAP o 0,6 mm/s. V posledni pozici up-zo se hodnoty sledovanych

parametri téméf nezménily.

Proband 4

U této osoby doslo v pozici sp-oo ke zvyseni vAP z 10,4 mm/s na 11,1 mm/s a
zvétSeni plochy statokineziogramu o 173 mm?2, danému pravdépodobné zvétSenim
bo¢ni vychylky o 1,34 mm. V pozici sp-zo se naopak hodnoty v3ech parametrc
sniZily, vyrazné je sniZeni pfedozadni vychylky o 2,01 mm, vAP 0 0,5 mm/s a As o
322 mm?2. V pozici up-oo a up-zo vzrostla vAP (o 2,4 mm/ a 2,3 mm/s) i vL (o0 3,2
mm/s a 1,8 mm/s) , v poloze s otevienyma o¢ima se navic zvétsila také As (ze 490
mm?2 na 769 mm?2), coZ lze opét pfitist vétsi boéni vychylce (zména o 1,14 mm).
Celkové se d4 Fici, Ze tato osoba dosdhla pfi druhém méfeni lepsich vysledka

Vv pozicich se zavienyma ocima.

Proband 5

U této osoby doslo v obou pozicich se zavfenyma o¢ima ke zvy$eni rychlosti
VL 0 0,5 mm/s v $irokém postoji a 0 1,1 mm/s v tizkém postoji. V up-oo se zmensila
plocha As z 355 mm2 na 220 mm?2, ¢emuZ odpovidajf také niZi (i kdyZ ne vyrazng)

hodnoty sdL a sdAP. K jinym vyraznym zmé&nam v testech nedoslo.
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Proband 6
K vyrazné zméné doslo pouze v sp-00, kde se zvysila rychlost vL 0 1,2 mm/s.

Ostatni zmény v dalSich testech jsou minimalni.

| Shrnuti

‘ V parametru smérodatné odchylky bo¢ni a pfedozadni vychylky (sdAP a sdL)
doslo celkem k osmi vyraznym zménam, z ¢ehoZ ve &tyfech p¥ipadech se zvétsila
vychylka sdL, v jednom se sdL sniZila a ve tfech p¥ipadech se sniZila vychylka sd AP.
AZna jednu se v3echny tyto zmény tykaji probandii 2 a 4.

K nejvétsim zméndm doslo v obou rychlostech vyrovnavani vychylek (vL a
vAP), kde se vL zménila u 60% (12) ptipadi, z ¢ehoZ v 50% (10) se zvy$ila a v 10% (2)
sniZila. Rychlost vAP se zménila ve 45% (9) p¥ipadt, z toho ve 30% (6) se zvysila a
v15% (3) se sniZila. Z celkovych 21 zmén vL a vAP je 76% (16) zapornych (zvySeni
rychlosti) a pouze 24% (5) kladnych (sniZeni rychlosti). Nejvice vzrostla hodnota vL
v pozici up-oo - u ¢tyf probandii - v ostatnich pozicich (sp-00, sp-zo, up-zo) vzrostla
vzdy u dvou probandt. Rychlost vAP vzrostla vice v pozicich s otevienyma o¢ima
. (sp-00, up-00) - vzdy u dvou probandii, v pozicich se zavfenyma o¢ima pak vzdy u
jednoho probanda.

Celkova plocha statokineziogramu (As) se vyrazné zménila pouze v 7 z 20
moznych ptfipadd (35%). Z toho ve tfech pfipadech se plocha zmensila (15%), ve
ttyfech zvétsila (20%). U t¥ ptipadl je zvétSeni As zphsobeno zvySenim bo¢ni
vychylky (sdL).

Pfi vstupnim méfeni byli schopni stoje na LDK i PDK po dobu 30 s dva
probandi se zbytky zraku (3, 5). P¥i zdvére¢ném meé¥eni na posturografu byli schopni
stoje na LDK po dobu 30 s dva probandi se zbytky zraku (2, 5) a jeden nevidomy (1)
ana PDK dva probandi (3 a 5). Schopnost stoje na jedné dolni konceting (pouze levé)

se tedy zlepsila u dvou probandi.
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5.2 Hodnoceni zmén sledovanych parametri méfeni na Footscanu

Vysledky tohoto méfeni a zmény hodnocenych parametrii jsou uvedeny v tab.
3 a 4 a znazornény na obr. 11 a 12. Pozitivni zmény jsou v tabulce zvyraznény zeleng,

negativni ervené.

max Ax max Ay celkova draha COP
proband | pozice [mm] [mm] [mm]
pied | po |rozdil| pfed | po | rozdil | pFed | po | rozdil

o —

1 sp-00 | 2,99 7,17 -4,18 | 10,78 | 16,41 | -5,63 | 258,07 | 302,24 | -44,17

up-00 | 8,61 5,8 2,81 13,81 | 6,23 7,58 182,88 | 196,4 | -13,52

sp-oo { 1,84 4,83 -2,99 2,28 7,83 -5,55 | 312,79 | 144,71 | 168,08

2 sp-zo | 4,13 3,47 0,66 8,71 8,93 -0,22 | 273,96 | 145,93 | 128,03

up-oo | 8,57 9,21 -0,64 7,02 | 12,67 | -5,65 | 189,59 | 156,52 | 33,07

up-zo X 13,64 | -13,64 X 11,37 | -11,37 X 157,91 | -1567,91

sp-oo | 3,67 2,5 1,47 5,52 9,46 -3,94 | 233,15 | 183,45 | 48,7

3 sp-zo | 2,02 3,08 -1,06 5,19 4,64 0,55 | 225,57 | 166,9 | 58,67

up-00 | 3,38 2,92 0,46 3,83 3,82 0,01 ]165,98 | 123,41 | 42,57

up-zo | 4,98 6,27 -1,29 4,33 7,02 -2,69 | 178,95 | 132,66 | 46,29

Tab. 3 Vysledky méfeni na Footscanu - Zeny
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F max Ax max Ay celkova draha COP
proband | pozice [mm] [mm] [mm]
| pied | po | rozdil | pfed | po [rozdil | pfed [ po | rozdil
sp-oo | 3,23 4,66 -1,43 9,43 7,39 2,04 ]1306,73 | 461 |-154,27
4 sp-zo | 5,26 2,47 2,78 7,39 4,94 2,45 | 260,97 | 436,86 | -175,89
up-o0 | 7,41 9,92 -2,51 9,52 8,44 1,08 ] 202,69 | 256,23 | -53,54
up-zo | 10,14 | 16,16 | -6,02 9,79 13,6 -3,81 197,2 | 245,22 | -48,02
sp-o0 | 1,98 2,47 -0,49 34 3,83 -0,43 | 260,38 | 137,29 | 123,09
5 Sp-zo 1,16 0,71 0,45 3,25 3,19 0,0 248,49 | 115,77 | 132,72
up-00 | 435 2,36 1,99 3,64 2,01 1,63 | 167,22 | 105,72 | 61,5
up-zo | 7,96 2,24 5,72 5,14 3,25 1,89 | 149,66 | 115,04 | 34,62
6 sp-oo | 3,27 3,33 -0,06 58 4,74 1,06 192,7 | 162,91 | 39,79
up-00 | 4,12 1,98 2,14 6,45 3,63 2,82 | 169,67 | 128,19 | 41,48

Tab. 4 Vysledky mé&Feni na Footscanu - muZi

Proband 1

U této osoby doslo pfi druhém méfeni v sp-oo ke zvySeni hodnoty bo¢ni i
ptedozadni vychylky o 4,18 mm a 5,63 mm. Prib&h prvntho meéfeni v sp-oo
znazorfiuje graf 1.1a. K¥ivka v obou osidch mé plynuly vodorovny prab&h. Na
zéznamu ze druhého méfeni (graf 1.2a) jsou vidét vétsi vychylky v ose x v prvnich a
poslednich deseti sekundach. V ose y je vysoka hodnota max Ay zptsobena jednim
vyraznym vykyvem v zacatku méfeni. Tyto zmény se projevily v celkové draze COP,

které se zvysila 0 44,17 mm.
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graf 11a graf1.2 a

mm X-projection

Naopak v up-oo se ob& vychylky (max Ax a max Ay) sniZily o 2,81 mm a 7,58
mm, vysoké hodnoty vychylek zprvniho méfeni jsou dany zejména pribéhem
kiivky v prvni tfetin€ zdznamu (graf 1.1b). Na grafu z druhého méfeni (graf 1.2b) ma
kiivka, aZ na jeden vét$i vykyv pfiblizné v paté sekundé, jasny trend. Celkova drdha
COP se pfesto mirné (o 13,52 mm) zvétsila.

graf1.1b graf1.2 b

mm K-projection X-projection

Y-projection

foo & o s
I f Ly
e i
|

Proband 2

V sp-o00 se ob& vychylky ve druhém méteni zvétsily (o 2,99 mm a 5,55 mm),
telkova draha se v3ak sniZila o vice neZ polovinu. Divod zvyseni obou vychylek je
Patrny z grafti (2.1a, 2.2a) pribéhu polohy COP. K¥ivka z prvniho méfeni ma, oproti

€ ze druhého mefeni, plynuly horizontalni priib&h s minimalnimi vychylkami.
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graf 2.1a graf 2.2a

i X-projection

Ve stejné pozici se zavienyma ofima se hodnoty vychylek téméf nezménily,
také oba grafy (2.1b, 2.2b) maji podobny priibéh, vidy aZ na jeden vykyv plynuly,
vodorovny. Celkovéa draha se v8ak u druhého méfeni sniZila téméf na polovinu.

graf 2.1 b graf2.2 b

X-projection mm X-projection

V up-oo doslo opét ke sniZeni celkové drdhy COP, i kdyZ ne tak vyrazné jako
v pfedchozich dvou pozicich. O 556 mm se zvy$ila vychylka v ose y, kterou
zpusobily véti vykyvy zejména v prvni poloviné zaznamu. Zvysila se také bo¢ni

vychylka, av8ak pouze o 0,64 mm.
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Polohu up-zo jsem zdiavodu chybgjictho zaznamu zprvniho méfeni

nehodnotila.

Proband 3
Z grafu 3.2a (sp-00) je patrné, Ze mezi 20. a 25. sekundou doslo k vétsimu

vychyleni, které zptsobuje navySeni hodnoty max Ay (o 3,94 mm), ovem jinak ma
ktivka kontinudlni prib&h s minimalnimi vychylkami, a proto se také mohla sniZit
celkova draha COP. V ose x se vychylka mirné sniZila (o 1,17 mm), oba grafy (3.1a,

3.2a) maji ale v této ose podobny trend.

graf 3.1a graf3.2a

X-projection K-projection

| Pti zavieni o se zvys$ila vychylka v ose x, oviem tato zmeéna (1,06 mm) je

minimélni. Vychylka v ose y se naopak nepatrné (o 0,55) snizila. Ob& ktivky (graf
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3.1b a 3.2b) maji zejména v ose x podobny charakter, v obou p¥ipadech (v prvnim i
druhém méfeni) jsou zfetelné vétsi vykyvy v ose y oproti x. I zde se celkova draha
COP sniZila.

graf3.1b graf3.2 b

mm X-projection

V tzkém postoji (up-00) se vychylky téméf nezménily, pti druhém méfeni sice
doslo k mirnému zakolisdni mezi desétou a patnactou sekundou (graf 3.2c), oviem
na kone¢né hodnoty to vliv nemélo. Navic celkova draha se opét sniZila (o 42,57
mm).

graf3.1¢ graf3.2 ¢

mm X-projection mm X-projection

Pfi zavfenych ocich se oproti pocatetnimu méfeni hodnoty vychylek sice

zvysily, a to zejména v ose y (0 2,99 mm), oviem z grafu (3.2d) je patrné plynulé
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udrzovéni postoje, obé k¥ivky se nijak vyrazné nelidi od pavodniho stavu (3.1d),

navic i v této pozici se sniZila celkova draha COP (o 46,29 mm).

graf3.1d graf3.2d

mm X-projection mm X-projection

Proband 4

V sp-oo doslo ke zvy3eni hodnoty max Ax, aviak zména z 3,2 mm na 4,7 mm
je minimalni. Pomérné vysoka hodnota (9,43 mm) max Ay z prvniho méfeni,
zpusobena pfedevsim vychylenim pfiblizné ve 25. sekundé, se v druhém méfeni
snizila o 2,04 mm. Diky neustdlému vyrovnavani polohy hlavné v ose y se ale jesté

zvétsila celkova draha COP (z 306,73 mm na 461 mm).

graf4.1 a graf4.2 a

X-projection X-projection

Ve stejné pozici se zavienyma ofima dosahl proband pfi druhém méfeni

lepgich vysledkt neZ v poloze sofima otevfenyma. Vy33f hodnoty vychylek
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v prvnim méfeni byly zptisobeny zejména vykyvy v prvni poloviné zdznamu (graf
4.1b), v druhém mé¥eni proband plynule udrZoval postoj drobnymi vychylkami (graf
| 42b), coz oviem zpusobilo opét zvétseni celkové drahy COP (o 175,89 mm).

graf4.1b graf4.2 b

X-projection

V uzké postoji se vychylka max Ax o 2,51 mm zvysila, pfedozadni vychylka
(v) se naopak o 1,08 mm sniZila a vypovida o tom také prubeh ktivky grafu (4.2c),
kterd je oproti té pivodni (graf 4.1c) plynulejdi, vyrovnangjsi. Celkova draha COP

vSak opét vzrostla.

graf4.1¢ graf4.2c

X-projection X-projection

A

\ "
b1 .-ﬂLJll e |
FAY \

i s

V posledni pozici se max Ax i max Ay vyrazné zvétsily (o 6,02 mm a 3,81 mm),
toto zvyseni je zplisobeno pfedevsim jednim vyraznym vykyvem v &ase mezi patou

a desédtou sekundou meéfeni (graf 4.2d), jinak jsou vychylky srovnatelné s prvnim
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méfenim (graf 4.1d). I zde se celkova drdha COP zvy$ila, ovéem spolu s hodnotou

z pfedchozi pozice je téméf o polovinu niZ3f nez hodnoty z sp-oo a sp-zo.

graf4.1d graf4.2d

mm X-projection mm X-projection

‘ U tohoto probanda se ve v3ech postojich zvysila celkova drdha COP, a to
zejména v Sirokych postojich, kde byly hodnoty relativné vysoké jiz pf¥i prvnim
méfeni. Vysvétlit si to lze neustdlym vyrovnadvanim polohy v podobé cetnych

drobnych vychylek hlavné v ose y.

Proband 5

Tato osoba dosahla vybornych vysledk uz p¥i prvnim méfeni, tudiz zlep$eni

hodnot vychylek neni vyrazné, aZ na polohu up-zo, kde byly hodnoty (7,96 mm a
5,14 mm) p¥i prvnim méfeni oproti ostatnim polohdm o néco vyssi. P¥i druhém
méfeni byly jiz srovnatelné s hodnotami v ostatnich polohach. Celkové by se dalo
fict, Ze se jak hodnoty vychylek, tak drahy COP vyrovnaly, béhem vsech postojt
ztstavaly ptibliZzné stejné. V grafech je patrny obdobny prabéh kfivky z prvnich i
druhych zaznam.

V pozici sp-oo se hodnoty vychylek nepatrné zvysily, minimalni zvy3eni je
zpusobeno ziejmé 3patnym zalatkem méfeni (graf 5.2a), kdy pravdépodobné
proband nebyl jesté v klidu, jinak maji ob& kfivky (5.1a, 5.2a) stejny charakter.
Celkova drdha COP byla pfi druhém méfeni téméf o polovinu niZ$i, coz lze

pYisuzovat omezeni po¢tu drobnych vychylek v obou osach.

53

—



Vliv stimulace receptorti nohy pohybovym programem na stabilizaci stoje u zrakové
postiZzenych osob

graf 5.1a graf5.2 a

mm X-projection mm X-projection

(e NoA
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Zajimavé je, Ze ve stoji se zavienyma o¢ima byla zejména vychylka v ose x pfi
druhém meéfeni nizsi (0,71 mm) neZ v pozici s oima otevienyma (2,47 mm). Proband
dosahl v této pozici ve druhém mé¥feni obdobnych vysledki jako v prvnim méfent, i
kdyz kfivka ze druhého méfeni (graf 5.2b) mé& vose y plynulejdi pribéh bez
vyraznéj§ich vykyvi, na rozdil od té ptvodni (graf 5.1b). Vyrazné se sniZila opét
pouze celkova drdha COP, a to zhruba o polovinu.

graf 5.1 b graf 5.2 b

X-projection
mm ki mm X-projection

V up-00 se max Ax i max Ay sniZily (0 1,99 mm a 1, 63 mm), vy3si hodnoty
z prvniho méteni lze pfi¢itat vétsim vykyvam v ¢ase mezi 10. a 15. sekundou méfeni

(graf 5.1c). Celkova draha se proto opét mohla sniZit.
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graf 5.1c graf5.2 ¢

mm X-projection

| Vysokou hodnotu 7,96 mm v pozici up-zo vose x ma na svédomi jeden
vyrazn&j$i vykyv p¥iblizné ve 25. sekundé (graf 5.1d), ke kterému p¥#i druhém meé¥eni
jiz nedoslo, proband plynule vyrovnéaval polohu (graf 5.2d) a tomu také odpovida
sniZzeni bo¢ni vychylky. SniZeni vychylek v obou smérech ovlivnilo také vyslednou

drahu COP, ktera se také sniZila.

grafS5.1d graf5.2d

mm X-projection X-projection

Proband 6

U tohoto probanda doslo pti druhém méfeni ke sniZeni hodnot sledovanych
parametrt, a to zejména v up-o0o. Proband pfi druhém méfeni kontinualné udrzoval
postoj s minimalnimi vychylkami (aZ na jeden vykyv v sp-oo ptiblizné v desaté
sekundg) - kfivky graft probihaji v obou postojich plynule ve vodorovné linii (graf
6.2a,6.2b). Diky tomu se také mohla sniZit vysledna draha COP v obou postojich.
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graf6.1a

Shrnuti

U &ty z 3esti probandt doslo po skonéeni pohybového programu ve viech
pozicich ke sniZeni celkové drdhy COP. A to zejména v pozicich Sirokého postoje,
kde v prvnim méfeni nabyvala drdha vyrazné vyssich hodnot oproti iizkému postoji.

Vychylka max Ax se ve druhém méfeni v deseti pfipadech zvysila a v deviti
sniZila. Nej¢ast&ji max Ax vzrostla v sp-oo (u péti probandil), naopak nejvice klesla
v up-oo (u ¢tyf probandi) a sp-zo (u tf{ ze ¢ty¥). Max Ay se zvysila v osmi p¥ipadech
a snizila vjedenacti ptipadech. Max Ay vzrostla nejvice také vsp-oo (u &tyf
probandt) a klesla opét v up-oo (u péti probandii) a v sp-zo (u t¥ ze ¢ty¥). V sp-oo a
up-zo tak pfevaZzuji negativni zmény vychylek, zatimco v sp-zo a up-oo pfevazuiji

zmeény pozitivni.
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P

Co se tyce rozlozeni zatéZze na plosce, nedoslo u probandt k zadné vyrazné
zméné &i pfemisténi zatéZe na jinou oblast nohy. P¥i prvnim i druhém méfeni byla u
vétsiny probandil nejvice zatiZzena oblast pat.

Z grafického znazornéni prab&éhu polohy COP b&éhem méfeni 1ze vysledovat
jisté zmény charakteru kfivky ve smyslu omezeni drobnych vychylek v pozicich

girokého postoje u probandt s pozitivnd zménou celkové drahy COP.
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6 Diskuse

Diskuse nad metodikou

Kovéfeni vlivu pohybového programu na stabilizaéni proces zrakové
postiZzenych jsem zvolila mé¥ici soustavu Kistler a Footscan systém. Aby bylo moZné
porovnat vysledky vstupnich a vystupnich méfeni, musi obé testovani probihat ve
shodnych podminkach (Véle, 2006), o coZ jsem se snaZila, nicméné p¥ipoustim
moZnost ovlivnéni vysledka dalsimi faktory jako je aktualni fyzicky & psychicky stav
probanda v dob& méfeni, tnava apod. Refenim tohoto problému by mohlo byt
opakovan{ vstupniho i vystupniho méfeni n€kolikrat v pribéhu jednoho &i vice dni a
porovnavani prameérnych hodnot z téchto méfeni nebo porovnéani vysledka
s kontrolni skupinou, jejiZ vytvofeni uZ nebylo v mych moZnostech.

Pohybovy program jsem se snaZila sestavit tak, aby splnil sv{j cil (stimuloval
propriocepci a exterocepci z nohy, aktivoval nohu), ale zaroveri aby nebyl ¢asové a
fyzicky pftili§ naro¢ny, aby jej vSichni probandi zvladali vykonavat samostatné
v prib&hu dne v zaméstnani a neméli problémy sjeho pochopenim. Cviky jsem
béhem spole¢nych hodin s jednotlivymi probandy dopliiovala & upravovala podle
jejich schopnosti. Radéji jsem p¥itom volila mensi $kalu jednodussich cvika s vétsim
poctem opakovani a dbala na jejich provadéni, nebot' z divodu nemoZnosti zrakové
kontroly byli probandi pfi cvifeni odkdzdni na vnimédni zmén v oblasti plosky a

zapamatovani si téchto pocitli pro moznost samostatného cviceni.

Diskuse nad vysledky

Experimentu se ztcastnilo Sest osob s riznym stupném zrakového postiZeni.
Jednalo se tedy o maly nehomogenni soubor. Z tohoto diivodu jsem vysledky préce
neposuzovala z hlediska statistické vyznamnosti a nelze je tudi? zev3eobeciiovat
(Kasal, 1998).

Vysledky méfeni na posturografu a footscanu naznatuji, Zze pohybovy
program (stimulace receptori a cvifeni) vedl k urditym zméndm v procesu

stabilizace stoje. Zmény v8ak nejsou vyrazné a zcela jednoznaéné.
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Z vysledkti posturografie vyplyva, Ze pohybovy program ovlivnil zejména
rychlost vychylek (vL a vAP), a to v 76% ve smyslu zvy3eni rychlosti. Celkovéa plocha

statokineziogramu se vyrazné zménila poﬁze v 7 ptipadech (ve tfech pozitivné a ve

¢tyfech negativné), z ¢ehoZ nelze vyvozovat Zadny jednoznaény zavér. Tyto zmény
‘ lze ve v8ech ptipadech vysvétlit zménami velikosti vychylek v boénim nebo

pfedozadnim sméru. P¥itom za zvy3enim plochy statokineziogramu stoji ve tfech
l ptipadech (ze &ty¥) zvySeni bo¢ni vychylky a naopak sniZeni plochy je provazeno ve
| vech pfipadech vyraznéjsi zménou pfedozadni vychylky.

V pfipadé méfeni na footscanu je patrné zejména sniZeni drahy COP u &étyf
probanda, vidy ve vSech méfenych pozicich. SniZeni je vyrazné&jsi v pozicich
irokého postoje, kde pfekvapivé dosahovala drdha COP pfi prvnim méfeni vyssSich
hodnot neZ v tzkém postoji (vzhledem k $ir8i opérné bazi By se dal oc¢ekavat spise
opa¢ny vysledek). Tyto zmeény jsou pak zejména v 3irokém postoji provazeny
zménou charakteru k¥ivky ve smyslu omezeni ¢etnych drobnych vychylek z prvniho
méfeni signalizujicich neustalé vyvaZovani polohy. Ke zvy3eni drahy COP doslo u
probanda 4 a 1. U probanda 4 byly také na posturografu zaznamendny nejvy3si
zmény rychlosti vychylek.

ZvySeni rychlosti vychylek pf#i testovdni na posturografu byva obecné
chapéno jako negativni vysledek, oproti tomu sniZeni drahy COP patrné z vysledki
méfeni na footscanu signalizuje zlep3eni stabiliza¢ni funkce. Podle Hlavacky (1983)
vede kazd4 situace sneobvyklym (zvySenym ¢&i sniZenym) pffjmem aferentnich
informaci rovnovazny systém k odklonu od optimalni prace. Je tedy moZné, Ze pét
tydnt neni dostatené dlouha doba pro adaptaci systému na zménéné aferentni
informace a ten proto reaguje jinym zptsobem, nez bychom oc¢ekavali. Horak et al.
(1990) prostfednictvim experimentu zjistili, Ze znecitlivéni receptor v oblasti hlezna
a exteroreceptori chodidla nezptsobilo obtize p¥i udrZeni stoje, nybrZz narast
aktivity v oblasti ky¢elntho kloubu. Zhor$eni stability tedy nebylo patrné na velikosti
plochy As, ale na zvySené aktivité svalti ky¢elniho kloubu méfené EMG metodou.
Vysledky potvrzuji, Ze informace z mechanoreceptort chodidla a proprioreceptortt

nohy mohou hrat dileZitou roli p¥i vybéru posturalni strategie a Ze hlezenni
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mechanismus je zavisly na informacich z receptort nohy. K tomu je$té Horvat (2003)
uvadi na zédkladé své studie, Ze ZP osoby vyuZivaji p¥i stabilizaci polohy ve stoji vice
ky¢elni strategii. Zvysenim aferentnich informaci z oblasti nohy a chodidla, na které
byl pohybovy program zaméfen, mohlo u probandt dojit ke zméné strategie
stabilizace smérem k hlezennimu mechanismu, coZ se projevilo sice sniZenim drahy
COP na footscanu, ale zaroveri zvy$enim rychlosti vychylek na posturografu.

Podle Pauluse et al. (1984) by s klesajici zrakovou ostrosti méla nardstat
posturalni nerovnovéaha. Z vysledk obou méfeni neni patrny zadny signifikantni
rozdil mezi schopnosti stabilizace stoje u zcela nevidomych probandt a probandi se
zbytky zraku. Zde se nabizi jednoduché vysvétleni, ztrata ¢i poSkozeni zraku
probandti je zaleZitosti mnoha let, tudiZz probandi méli dostatek ¢asu na to, aby se
naucili tento vypadek kompenzovat ¢innosti ostatnich systémﬁ (Javirek, 1991).

Béhem méfeni na posturografu se ukazalo, Ze probandi nevydrZi stat na jedné
dolni konéeting 30 s. Véle (2006) uvadi, Ze dospély necvit¢eny jedinec ma vydrZet ve
stoji na jedné dolni kondetiné se zrakovou kontrolou 10 sekund. O provedeni testu
stoje na jedné DK po dobu 30ti sekund jsem proto poZidala deset osob
s neporusenym zrakem. Test zvladli vSichni bez vétsich obtiZi. Vysvétleni problému
naznacuji Stones a Kozma (1987) ve své studii, pfi které testovali pravé schopnost
stoje na jedné DK. Zjistili, Ze lidé bez zrakové poruchy vydrZeli stat na jedné dolni
konceting déle, neZ lidé se zrakovou poruchou a ti zase déle neZ zcela nevidomi. Na
zéakladé téchto vysledkt pochybuji o mife kompenzace deficitu zraku u ZP ¢innosti
ostatnich systémii. Osobné se domnivam, Ze déletrvajici stoj na jedné dolni kondetiné
je pro posturdlni systém pomérné naro¢nou situaci, ve které se oslabeni jedné slozky
rovnovazného sytému projevi zfetelnéji, neZ nap¥. v prostém stoji na obou DK. Na
velmi dobrou kompenza¢ni schopnost deficitu zraku totiZ poukazuji studie Horvata
et al. (2003), Javirka (1991) a Nakaty a Yabeho (2000), ktefi se zabyvali porovnanim
stabilizace stoje u nevidomych a vidicich. V na$i studii se schopnost stoje na jedné

DK po dobu 30 s pti vystupnim testovani zlep$ila u dvou probandt (pouze na LDK).

62




Vliv stimulace receptorii nohy pohybovym programem na stabilizaci stoje u zrakové
postiZzenych osob

7 Zaver

Cilem prace bylo zjistit, jaky vliv ma dlouhodoba stimulace mechanoreceptora
plosky nohy spolu s aktivaci svaltt nohy na stabilizaci stoje zrakové postiZenych.
K tomuto tcelu byly pouZity dvé méfici techniky, posturografie a Footscan systém.

Zvoleny pohybovy program byl pfizptisoben moZnostem a dovednostem
probandii a délce trvani experimentu. V p¥ipadé dlouhodobéjsi studie by bylo
vhodné jej obohatit 3irsi kalou cvikil a zvySovat jejich obtiZnost.

Vysledky obou méfeni naznaduji, Ze zvolenym zplisobem Ize ovlivnit
stabiliza¢ni proces zrakové postizenych. Nicméné jednoznaéné pozitivni vliv
pohybového programu na stabilizaci stoje ZP se nepodatilo prokdzat. Bylo by
zapotfebi delstho projektu srozsahlejfim vzorkem zrakové postiZenych osob a
vytvofenim kontrolni skupiny probanda pro ovéfeni a zpfesnéni uvedenych zavéra.

Zajimavé vysledky by mohlo pfinést zapojeni cvi¢eni na labilnich plochach do
pohybového programu nebo senzomotoriky, jak ji zavedl Janda (1992). P¥inosem by

také mohla byt synchronizace obou mé¥icich metod.
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Seznam pouzitych zkratek

AP - pfedozadni smér

AS - area of support, opérna plocha

As - celkova plocha stabilogramu, (méfeni na Kistleru)

BS - base of support, opérna baze

CNS - centrélni nervova soustava

COP - centre of pressure, centrum tlaku

COM - centre of mass, t&Zisté téla

COG - centre of gravity, centrum tiZze

DK - dolni kondetina

L - bo¢ni smér

LDK - leva dolni kondetina

In - stoj na levé dolni kondeting, (méfeni na Kistleru)

max Ax - maximalni vychylka v pfedozadnim sméru, (méFeni na footscanu)
max Ay - maximalni vychylka v bo¢nim sméru, (méfeni na footscanu)
PDK - prava dolni konéetina

pn - stoj na pravé dolni konceting, (méfeni na Kistleru)

sdAP - smérodatna odchylka pfedozadni vychylky, (méfeni na Kistleru)
sdL - smérodatna odchylka bo¢ni vychylky, (méfeni na Kistleru)
sp-00 - 8iroky postoj, oteviené o¢i, (méfeni na Kistleru a footscanu)
sp-zo - 8iroky postoj, zaviené oci, (méfeni na Kistleru a footscanu)
up-o0 - uzky postoj, oteviené o¢i, (méfeni na Kistleru a footscanu)
up-zo - uzky postoj, zaviené o¢i, (méfeni na Kistleru a footscanu)
vAP- rychlost vyrovnavani ptedozadni vychylky, (mé&feni na Kistleru)
vL - rychlost vyrovnavani boéni vychylky , (m&feni na Kistleru)

ZP - zrakové postizeny
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Priloha 1: Zaznam z posturografie

KAk STABILOGRAFTIE *kok

jmeno =
narozen :
- vyska : mereno : 05-03-2007
vaha : adresa : C:\STABILIT\DATA\ZRAK_HAN\
up_zo
- %  AMPLITUDOVA CHARAKTERISTIKA ¥%¥ -
X7 18 [mml] 11
- D -
......................... . (a e s i e e e e Y
== t "J N P AW T !
. = A A O et TR _
1 -18 Imnm]
t= 30 (sl
I 16 [wml 5 "
-
L  § J e
a' ?f",—'—.%";:'i1 :‘ﬁ '''''' .'"T"—'A\'_}‘:E;"ﬁé'" S'i.'._}:'_'« ‘“"'""..:"\'3."' i
TN LT WA s LA o e e -
~ ;"j_ '3'-3"{' }J ,"._,_,A'V \‘é _\;r "L _ o
.. -18 [mml

*k%  SOUHRN PARAMETRU  *%%
DOBA TRVANI TESTU : 30 (s]

-~ MAXIMALNI VYCHYLKY : -
. BOCN PREDQOZADNI
LEVA : ~2.4 Emm} PREDNI : 3.3 [mm)
PRAVA : 3.3 [mm] ZADNI : -2.9 [mm]
POMER MAXIMALNICH VYCHYLEK ( PZ / LP ) : 1.08 -
SMERODATNA ODCHYLKA VYCHYLKY
= BOCNI PREDQZADNI POMER ( PZ / LP ) ~
1.29 (mm) 1.19 [mm] .923
_ DRAHA TEZISTE :
BOCNI PREDOZADNI CELKOVA POMER ( PZ / LP ) -
CELKEM: 270 [mm] 278 [mm] 474 (mm) 1.02
ZA sec: 9 [mml 9.2 [mm] 15.8 [mm]) 1.02
T VELIKOST PLOCH : -
STABILOGRAMU  STREDNI MAXTMAL NI SD DDCHYLKY
CELKEM: 247 £mm2% 35 [mm2] 6 {mm2]
e 72A sec: 8.2 [mm2 9.2 [mm2] -
DOMINANTNI FREKVENCE
BOCNI PREDDZADNT
= .07 (Hz) .17 (Hz) =
FHEKRE ZPRACOVALA : S VC FTVS UK EAKAK
St -
b S
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Priloha 2: Zaznam z footscanu

fremednd [_ W~ 0 |60
0 1000 2000 2995

4 500 StartTime(s)  9ravx[ -12.81 mm  maxAx[  9.92/mm
& 15.00 EndTime (3) gravy | o.61mm  mexby| 8.44 mm
Totaltraveled | 256,23 imm
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Priloha 3: Pohybovy program

PP 1 M&kké a mobilizaéni techniky A PP 2 Mékké a mobilizaéni techniky B

PP 3 Mé&kké a mobilizaéni techniky C PP 4 Stimulace mechanoreceprori ,jezZkem*

a= LR D

PP 5 Uchop riiznych pfedm¥ti A PP 6 Uchop riiznych pfedméti B
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PP 7,,Pid’alka* PP 8 Tribodova opora vsedé

PP 9 Vnimani postaveni pat A PP 10 Vniméni postaveni pat B

PP 11 Stoj na lateralni hrané chodidla PP 12 Stoj na medidlni hran& chodidla
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PP 13 Ti¥ibodova opora vstoje
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