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SOUHRN

Nazev prace:Vliv kinestetickych peéitka na kvalitutizeni vzgimeného stoje a rovnovahove

schopnosti u osob se zrakovym postizenim

Cil prace: Objektivizovat pomociifistroje Footscan vliv pohybového programu na stzdail

polohy ve vzpimeném drZzeni a rovhovahové schopnosti u osobageym postizenim.

Metodika: Experimentu se z@astnilo deset zrak@wostizenych probatig jeden proband se
zrakovym a vestibularnim postizenim a jedna zcel@az probandka. Pohybovy program
probihal jedenkrat tydn po dobu jedenacti tydn a sestaval se z cvik balargnich,
koordina&nich, vyrovnavajicich svalové dysbalance, byly wyuz pfistupy k rozvoji
télesného sebeddomeni a schopnosti relaxace. K&eni vlivu pohybového programu na
kvalitu fizeni vzpimeného stoje a rovnhovahové schopnosti zrékmstizenych probaridbyl
vyuZzit piistroj Footscan. Testovani bylo provedeiiedozahjenim a po séeni pohybovéeho
programu, naslednbyly vysledky vstupniho a vystupnihoéfani porovnany mezi sebou.

Probandi zhodnotili vliv absolvovaného pohybovéhagpamu v zadsrecném dotazniku.

Vysledky: Vlivem intervence doslo ke zlepSeni stabilizacevzgimeném drzenicta u pti

z celkového p&tu deviti proband, ktefi absolvovali vstupni i vystupni dfeni. Z celkového
poctu ¢tyficeti osmi probhlych test, probandi zaznamenali ve dvaceti dvou testechseleip
ve dvandcti testech zhorSeni a &tenécti testech byly vysledky vstupniho i vystupmih
vySeteni srovnatelné. iPvystupnim nefeni doSlo k vyraznému zkraceni stucelkovych
drah COP vSech probaindre vSech testovanych pozicich oproti celkové vsitupdnot.
Vlivem intervence doSlo ke zlepSeni kvality stoge levé dolni kodetiné u Sesti proband
Subjektivni hodnoceni intervence probandy ukazatinos v zlepSeni rovnovahovych

schopnosti.

Kli¢ova slova: posturalni stabilita, rovnovaha, batah cviceni, zrako¢ postizeny,

stabilometrie, Footscan



ABSTRACT

Thesis title: The effect of kinesthetic sensation on the postoatrol and balance abilities of

individuals with visual impairments

Objectives: Compose through the literature study appropriegttarite programe for the
individuals with visual impairments and measure d@ffect on their postural control and

balance abilities.

Methods: Ten visually impaired subjects, one subject wigual and vestibular impairment
and one healthy subject took part in this studyvéfoent intervention was held once a week
for eleven weeks, consisting of balance and coatitin training, exercises for decreasing
muscle imbalances and increasing body awarenessredaxiation ability. The Footscan
system was used for measuring the effect of moveméervention on the on the postural
control and balance abilities of individuals witiswal impairments. The testing was done
before the beginning and after the finishing ofddisses of movement intervention and the

results of the pretest and posttest were compaithdeach other.

Results: The movement intervention led to the improvemdmpastural control and balance

abilities at five subjects from the total of ningbgects, who underwent pre and post testing.
From the total of forty-eight carried out testse gubjects noted improvement in twenty-two
tests, impairment in twelve test and in remainiogrfeen tests were the results gained in
pretest and posttest similar. The posttest reshttsved marked decreasing of the sum of total
travelled ways gained by all the subjects in atitg positions. The quality of the single left

leg stance improved in six subjects. Seven subjegistered and filled in the questionnaire

the improvement of the balance abilities.

Key words: postural control, balance, balance training, vismapairment, stabilometry,

Footscan
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1. UVOD

Podle odhaill Swtové zdravotnické organizace Zije nastgvpriblizné 37 milion
nevidomych a 124 milianslabozrakych osob (Resnikoff S. a kol., 2004 aské republice
neexistuji staticka data ohledpottu osob se zrakovym postizenim. Odhady, vypracowané
zékladt zahranénich statistickych studii ippaitané naseskou populaci, uvé, Ze vCeské
republice se pet osob s&kym zrakovym postizenim pohybuje kolem 60 00&@hot3000-
4500 gedstavuji nevidomé osoby (Hruby, 1992). Mira zradtay postizeni byva vyssi u zen
nez u mu#, ve skupig osob sdzkym zrakovym postiZzeni jsou velmi ¢@iné zastoupeny
osoby starSi 60 let. Kuchliga a kol. (2007) uvadi, Ze ,v souvislosti s demfigkgmi
zmeénami v mnoha rozvojovych zemich, které jsou chamdtické rychlym narstem pdétu
obyvatelstva a zvySovanim délky Zivotagpbzrako¥ postizenych osob na zemi stale roste”.

Souwasny zivotni styl obyvatélglobalizovaného a technizovanéh@tavpedstavuje
velkou ndmahu pro c@ Pri sledovani obrazovky gttace dochazi k dlouhotrvajicimu
piizpasobovani se @ na vigni do blizka, velkou z&% pro oko pedstavuje i kmitani
sledovaného obrazu na monitoricpate (by’ neni okem pogthnutelné). Tyto skuteosti
mohou mit dlouhodabvliv na snizeni kvality viéhi a gipadny naist refrakternich énich
vad v populaci. Z vySe uvedenyclivibdi si myslim, Ze jeieba zaobirat se problematikou
osob s poruchami zraku.

U osob se zrakovym postizenim byva ztizena oroentgprostoru a samostatny pohyb.
Jiz v détstvi nejsou tyto osoby, ki nedostatku zrakovych vjeim dostaténé stimulovany
k samostatnému pohybu a objevovani okolniho fedét Oproti vidicim &em se zrakay
postizené &i opozd'uji v rozvoji hrubé a jemné motoriky a nabyvatimych pohybovych
dovednosti. Zrakay postizené é&i jsou ¢asto limitovany v provashi niznych pohybovych
aktivit; motorické deni skrze napodobovani majitkivoslabeni zraku rowz ztizené. Tyto
déti casto mivaji jednu nebo vice z nésledujicich pobtiota vad: anteflexegi mirna
lateroflexe hlavy, protrakce ramen, zvySena kyfézwrni hrudni pat® skoliotické drzeni,
¢i zvySena lumbalni lordéza s prominendicha a anteverzi panve (Keblova, 1996). U
zrakow¥ postizenych &i je zvySené riziko vzniku svalovych dysbalana@z tmize byt
omezel rozvinuta schopnost pohybové koordinace. Rovnov@&hschopnosti byvaji u
zrakow postizenych osob snizené, tyto osoby mivaji pofigstavit se na jednu dolni
koncetinu, ¢asto neudrzi rovnovahu na jizdnim kole, na lyZigpbda N&ekana pekazkai

nerovnost terénu fiZe u zrakow postizeného Zjsobit vychyleni &ZiSt, ztratu posturalni



kontroly s moznym rizikem padu.tibodem je skuignost, ze zrak se velkouénou podili na
udrzovani vzgimeného drzeni &lesné rovnovahy. Juodzbaliene a Muckus (2006) ¢jiyad
Ze zrak mé& velky vyznam priizeni rovnovahy, odhadovéani rychlosti pohybu olsje&t
jednotlivychcasti €la, stejrié jako pro n&aasovani psychomotorické reakce. Pro osoby zrakov
postizené je obtiZsi kontrolovat polohuétesnych segmeiita adekvaté reagovat na zemy

v prostedi. Nedostatek zrakové kontroly klade vy3Si nam@iyostatni senzorické systémy,
ale i natizeni posturalni motoriky skrze centralni nervoygtém. VySe zmigné skuténosti
byly daivodem k vollg tématu této prace, ktera si klade za cil pozitiemlivnit stabilizaci
vzpiimeného drZzeni a rovnovazné schopnosti u osobas@am postizenim, afgpt tak

k rozvoji posturalni jistoty,ci moznost roz§eni spektra pohybovych aktivit dinnosti
majici vySSi naroky na udrZovani rovnovahy (jizéakole, na BZeckych lyZich, sjezdové

lyZzovani, tanec, dize v terénu apod.)



2. TEORETICKA VYCHODISKA PRACE

2.1 Télesna rovnovaha stabilizace polohy ve vzpimeném drzeni

2.1.1 Uvod do problematiky

Pro ¢lovéka je typickou polohou v prostoru imeny stoj a z& vychazejici
specificky zmisob lokomoce — dlze. Rechod k bipedalnimu stoji a bipedalni lokomoci sice
prinesl ¢lovéku urité vyhody oproti kvadrupedalnim sawo (lepSi zrakova orientace
v terénu, uvol#ni hornich kotietin pro uchopovani nastfop jemnou manipulaci atd.), ale
zarovan vyrazré zvySil néaroky natizeni kvalitniho vzfimeného drZzeni a udrZovani
rovnovahy. Lidskédo, které ve vzfimeném drzeni stoji na dvou dolnich &etinach, je
z biomechanického hlediska velice nestabilni sysiésfeny mnozstvim segment velkou
mirou pohyblivosti. Byva frovnavano k modelu ,obraceného kyvadla“ s maloacpbu
zékladny a vysoko uloZzenyrsZistm (Vareka, 2002). Ndizeni a udrzeni rovnovahyistoji
a chizi se podilitada systétin — senzoricky (pedevSim propriorecepce, zrak a vestibularni
systém),fidici (centralni nervovy systém) a vykonny (pohypamystém) (Winter, 1995;
Horak a kol., 1997; i@ka, 2002). B poSkozenigi insuficienci rekolika z vySe zmiénych
systéni, zajiujicich vzgimené drzeniéta, ale i @ vyrazném ztizeni WjSich podminek,

dochéazi wloveéka k néizenému padu, k selhani posturalnitzeni.

2.1.2 Vymezeni pojmi
Pro lepSi orientaci v nazvoslovi, které budu vyafive své diplomové praci, zde
uvadim stridny piehled jednotlivych termin a pojmi, tykajicich se problematikyizeni

vzpiimené polohy a udrZzovani rovnovahy.

» Postura (z fec. posture = drzeni)

» Posturou oznaljeme zaujatou polohtéla i jeho ¢asti v klidu (ffed pohybem a po jeho
ukorceni)” (Véle, 1995).

~Posturu chapeme jako aktivni drzeni pohybovychvesdi téla proti pisobeni zevnich sil,
ze kterych ma vdzném zivot nejwtsSi vyznam sila tihova" (Kofa 2009). Ténsi totozre

posturu definoval i Vigeka (2002), kterou neuvadim pro zliyteu duplikaci udadi.



> Atituda (z rec. attitude = postoj)

JAtitudou (postojem) nazyvame zaujeti citozanerené polohy, po které nasleduje vlastni
pohyb“ (Véle, 1997).

JAtituda je postura nastavena tak, aby bylo mozZmévést planovany pohyb“ (Janura,
Janurova, 2007).

» Posturalni regulace (posturalnirizeni, postural control)

Posturalni= tykajici se drzengla (Vojta, 1995).

Regulace(z lat. regula = pravitko, pravidlo) je usmovani; planovité a zatmé
(danému telu podizené) ovliviovani Zivelného milb¢hu nebo vyvoje uitych
aktivit (http://encyklopedie.vseved.cz/regulace+oke2011).

Posturalni regulaceizce souvisi se zaujimanim a udrZzovanim stabdlohy €la
v gravita&nim poli zend (Martinik, Kryl, Voplatek, 1981).Vysledkem postinéa
regulace je vziimeny stoj Celikovsky a kol., 1990). Posturélni regulace (pastu
control) je ukon zachovéani, obnoveni nebo dosag&viu rovnovahy v jakékoliv

pozici nebo @i jakékoliv ¢cinnosti. (Pollock a kol., 2000)

» Posturalni motorika

Motorika (z lat. motoric = hybnost) je souhrn pohybovych iakt#izenych
nervovym systémem a uskai@vanych kosternim svalstvem (http://encyklopedie.
vseved.cz/motorika, 2011)

Posturélni motorikge fizeni a zajiovani rovnovahy za vipneného drzenkla
(Javirek, 1986; Komestik 1998; Nekvinda, 1996).

»Posturalni motorikaudrZzuje nastavenou polohu jednotlivych segraetdla
neustalym vyvazovani zaujaté polohy (balancovanioerk stedni polohy),
kterym zaji$uje pohotovost k rychlémuiechodu z klidu do pohybu a naopak*
(vele, 2006).

» Posturalni stabilita

Stabilita(z lat. stabilitas = pevnost, vytrvalost) je ,vliasst systému, ktery je bez
vyraznych vykyw“ (http://de.wikipedia.org/wiki/Stabilitat, 2011)e chipéna jako
vlastni schopnost objektuigtat, nebo se navratit doc¢itého stavu rovnovahy,

vychéazejici z jeho fyzikalnich vlastnosti (Pollackol., 2000)
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Obr. 1 Stabilita Obr. 2 Stabilita a nestabilita
Stabilni systém se po vychyleni sam vrati Stabilni (1,3) a nestabilni (2) stavy.
zpet do klidového stavu. Zdroj:
Zdroj: http://de.wikipedia.org/wiki/Stabilitat, 2011

http://de.wikipedia.org/wiki/Stabilitat, 2011

= Posturalni stabilitaje schopnost zajistit v¥pnené drzeniéta a reagovat na
zmeény zevnich a vnihich sil tak, aby nedoSlo k nezamysSlenému anebo
nefizenému padu” (Maka, 2002).

» Posturdini stabilitaje ,kontinualni zaujimani stalé polohy. Schopnasfistit
takové drzenida, aby nedoSlo k nezamysSlenému anelitzeaému padu” (Koia
2009).

» Posturalni stabilizace
»Posturalni stabilizacichapeme jako aktivni (svalové) drzeni segiinaélia proti pisobeni

zevnich silfizené centralnim nervovym systémem* (KolZ009).

» Rovnovaha(balance)
Pojemrovnovaha (balance v mechanice definovan jako stalesa, na kterégsobi tihové
sily, jejichz vyslednice je rovna nule (Hallidaye$hick, Walker, 2000).
Balance je ,dynamika postury v ocheapied padem.” Jedna se o ,neustat&misobovani
svalové aktivity a polohy kloub funkénim pozadavikm k udrZzeni dla nad ogrnou
bazi“(Mikov4, 2006).
.,Rovnovaha je takovy stavlesa, kdy vysledkemugsobeni silového pole tveného vSemi
pusobicimi silami je klidovy stavékla (,nepohyb“)* (Janura, Janurova, 2007). Schopnost
télesa setrvat v rovnovazné poloze zavisi na poaieiezist (Centre of Massa na velikosti
operné baze (Base of Support)

= Opernd plocha (Area of Support) je plocha kontaktu (dotyku) pmky

s povrchemda (Vareka, 2002; Janura, Janurova, 2007; K@@09), nemusi jit o



»PEimy* kontakt, mezi pevnou podloZzkou a povrcheta se niize nachazet nap
¢ast oadvu (Vareka, 2002).

= Operna baze(Base of Support) je plocha ohréema nejvzdaletjSimi hranicemi
opcrné plochy (jejich jednotlivychasti) (Vaeka, 2002).

(O )

A. opérna plocha B. C.
= opérna baze

Obr. 3 Opérna plocha a og@rna baze

Plantogramy tvéi opernou plochu. Hranice ofyfna baze je u nakresu B. a C.
urcovana zevnimi hranami chodidel, &@ami prsté a prerusovanou linii.

Zdroj: Janura, Janurova, 2007

= teziS¥ (Centre of Mass, COM) — mysleny bod, do kteréhdstimeme tihovou silu
(Otahal, 1990). Celkové&stist lze vypaitat jako vazeny mmeér jednotlivych
teézist’ vSech segment(Vareka, 2002).

Obr. 4 Tézisté ve statickém postoji Obr. 5 Tézisté pri pohybu
TeziSe (ozna'ené Kizkem) se v zadkladnim anatomickém postc Celkové &St se nize

(spoj spatny, paze podéid, dlare vpred) nachazi ve vySi 2. nachazeti mimeto.
kFizového obratle, u Zen asi 0 1-2% niZze nez wimd&em  Zdroj:

rozdilnych porrii panve. V pibehu ontogenetického vyvoje se http://biomech.ftvs.cuni.cz/, 2011
teziS¥ posouva nize (kojenci a batolata majtsi hlavu

Vv porovnani s trupem).

Zdroj: http://biomech.ftvs.cuni.(, 2011



= ,COG (Centre of Gravity) je imét spol&ného £zist téla do roviny ogrné baze
(Base of Support)* (Vizeka, 2002).

= COP (Centre of Pressure) jégobist vektoru reakni sily podlozky. Jeho polohu
Ize vypaitat z hodnot reaki sily nandfené v rozich silové (,stabilometrické)
ploSiny nap. typu Kistler, nebo vypsitat jako vazeny gmér vSech tlak
snimanych senzoryimo z ogrné plochy” (Vaeka, 2002).

2.2 Postura a posturalni funkce

Typickou polohou pr@lovéka je vzgiimené drzeniéta spojené s udrzovanirslésne
rovnovahy. Schopnost zaujimani optimalni posturg€di £la) je zakladnim fedpokladem
pro vSechny pohybovéinnosti ¢lovéka — cilené motorické jednani, fazickd hybnost i
lokomoci (Javrek, 1986).

,Posturou oznéujeme zaujatou polohwla i jeho ¢asti (Fed pohybem a po jeho
ukorceni)” (Véle, 1995). Je zajidvana vnitnimi silami, hlavni Ulohu zde hraje svalova
aktivita fizené centralnim nervovym systémem i@ka, 2002). Postura vyZaduje zp&vin
osoveho organu, tedy zpeym trupu s krkem a hlavou (Kdld996; Vojta 1997; Vieka a
Dvorak, 1999; Lewit 2000). Posturalni funkce, kterdi&aje udrzovani postury, pohyb
piedchazi, provazi i zakounje. Jejim cilem je dosazeni maximalni plynulosthybu, bez
vyraznych vychylek a sakad (Véle, 1995).

Posturu je nutné chapat jako aktivni drzeéla tfizeného centralnim nervovym
systémem (CNS) podle direho programu, které je realizovano anatomickyimbefanym
pohybovym systémem za podminky respektovani bioaréckych princifi (Vareka, 2002).
Biomechanickymi aspekty postury se v minulosti zethy fada autal (Mensendieckovd,
1927; Souchard, 1979; Alexander, 1989 aj.). Ultiliciho systému naopak ve svych pracich
vyzdvihoval Brigger (1980), Véle (1995) a Vojta 9¥9. Jiné koncepty, nap
senzomotoricka stimulace (Janda, Vavrova, 1993)aztiovaly viizeni posturalni motoriky
kooperaci senzorickych, vykonnyckidicich systérin.

Massion (1998) formuloval @vzakladni funkce postury. Jednou z nich je jiz vySe
zmingna antigravitani funkce, jejiz podminkou je dostané strukturalni i funéni zpevrni
kloubi, které umo#uje vzajems propojenym dlesnym segmeiitn pfekonavat pisobeni
gravitani sily. Vertikalni postaventla je zaji¥ovana posturalnimi (antigraviiaimi) svaly,

Z nichz nej¥tsi roli hraji extenzorové skupiny suglanda, 1982; Massion, 1998).



Druhou funkci postury je, Ze slouZzi jako &tg plocha (interface) s okolnimésem
(Massion, 1998). Umadiije nAm vnimat pro&tdi, v #mz se pohybujeme, reagovat ng a
jednat. To znamena, Ze orientacg€itych télesnych segmeifitjako je nap. hlava, trup a
predlokti slouzi jako refer€éni ramec pro vypeet pozice fiznych objeki v okolnim
prostedi. Tento refergmi rAmec nam umaiije nap. vypciitat gresnou drahu ruky, nutnou
k cilenému uchopu (Massion, 1998).

Posturdlni funkce je vykonavangedevsSim axialnim systémenti Bnticipaci pohybu
se zvysSuje excitabilita jednotlivych sekioraxialni muskulatury a dochazi ke &am
indiferentni postury na posturu orientovanou (ppsttituda). Posturalni systém siggoavuje
na realizaci pohybového zé&m. Na zaujeti atitudy se vyraznpodili autochtonni
muskulatura pate, ktera reaguje jizippredsta¥ pohybu (Véle, 1995).

Urovei posturalni aktivity zavisi na stupni lability polp téla. Nejvy3si aktivita je
Janda (1982) prokazal, Ze posturalni systém regakipecelek a Ze vstupni signal ma odezvu
v celé soustay Jednotlivé svalové skupiny spojil do programeizenych funknich celki a

vztahy mezi nimi popsal jako #ikené syndromy a vrstvovy syndrom.

2.3 Rizeni rovnovahy za vzpimeného drzeni &a - postural

control

2.3.1 Zakladni principy

Bipedalni stoj a dze vyZaduji komplikovanou souhru vSech posturalnégiul&nich
mechanism podilejicich se n&izeni rovnovahy. Centraliizeni postury zahrnuje interakce
mezi zevnimi silami, jako je gravitace, mechanickyhastnostmi &la a neuromuskularnimi
silami (Massion, 1994). Posturalfizeni je nezbytnou podminkou pro zaujimani togich
typa postur a z nich vyplyvajicich aktivit.

Kontrola rovnovazného drzeni je dle Berga (19948he spolupracovnik spojena ser¢mi
Sirokymi oblastmi lidsk€innosti:

1) Zaujeti specifické posturysed, stoj aj.)

2) Volni pohyh dynamicky proces mezi 8mi odliSnymi posturami

3) Reakce na rusivé vlivy zevniho présti (klopytnuti, uklouznuti, posteni apod.)



Pro zajis¢ni rovnovahy ve vzfimeném drZenié¢ta je z pohledu biomechaniky
nezbytné, aby se vektor tihové sily promital dasthlogrné baze (Blaszczyk, Lowe, Hansen
1994; Vaeka 1999). Trojan, Druga a Pfeiffer (1990) vSakipajp ,;ovnovazné reakce, které
se snazi, aby seézist vratilo zpit nad zakladnu.” Kola(2009) roviz fika, Ze pokud sefp
statické zatzi vektor tihové sily nepromita do &pé baze, potom musi byt ligamenty a svaly
udrzovan trvaly otdivy moment, pipadré je nutna znéna svalova sila pro udrzeni
rovnovahy. Nerovnovazny stoj je zprvu zkorigovarsdiysvalovou aktivitou se stasnou
hypertonii gisluSného svalstva, posléze nasleduje bolest & \deformity. Vaeka (2002)

z hlediska biomechaniky mozné, aby se vratilét puze fsobenim vnitnich sil (svalové
sily subjektu). Je mozné pouzed&rit opérnou bazi pemistnim ogrné plochy, a tim zajistit,
aby polohad&zist byla ot nad opornou bazi.

V minulosti byly mechanismy slouzici k udrzovagiesné rovnovahy oziavany
jako ,postojové” a ,vzpimovaci“ reflexy (Trojan, Druga, Pfeiffer, 1990)¢l€sna rovnovaha
byla vnimana jako reaktivni odp&l’ na senzoricky podit. Véle (1995) ovSem povazuje
ozn&eni reflexy v pipad téchto komplexnich je¥ za nevhodné. Séasné vyzkumy testujici
jedince pomoci stabilometrickych ploSin prokazadgiizeni tlesné rovnovahy je proaktivni
(cilené, planovité, iedjimajici skuténost), adaptivni (fizpasobivé), centrakh organizované
a je zalozeno naipdchozich zkuSenostech a &asnych zarrech (Horak, 1997). Toto nové
pojeti fizeni Elesné rovnovahy #nasi nové moznosti v terapii batamich poruch.
Fyzioterapeuté zabyvajici se poruchami rovnovahyjisenebudou muset omezovat na
facilitaci fixni sady rovnovaznych refléxale nabizi se jim moZnost vyuzivdt ferapii celé
fady prostedki motorického teni — tlesné cuieni, biofeedback, prace s motorickou
zkuSenosti¢i instruktaz pacienta (Horak, 1997).

Vaieka (2002) zdraziuje, Ze psychicky stav ma téz vyrazny vliv na vollhodného
programu, ktery je nutny k udrZedii obnoveni rovnovahy ve stoji. Autor popisuje, §#i,
stoji na vyvySené plosénprobandi pod¥#dome ,utuzuji“ kontrolu pohybu COP*. Wit4 mira
soustedni udrzovani rovnovahy zlepSuje, ale pokud je jedia nadmirné psychickeé tenzi,
dochéazi k neadekvatnimu datu svalového naii, které rusi koordinaci. Vdaném Zivot se
s €mito situacemi setkavame riggdad v prvnich tangnich, ¢i pii prvni pokusech o jizdu na
bruslich,¢i na lyzich apod. (Via&ka, 2002)



2.3.2 Reprezentace vzpimeného drzeni &la ve stoji

V literature existuji dva protiadné pohledy na udrzovani ¥ameného drzeni. Jedna
skupina ¥dai iika, Zze vzpimené drzeni jéizeno jako celek a totiizeni definuje orientaci
télesnych segmefitvzhledem ke gravitaci.élesna osa osciluje okolo hlezenniho kloubu jako
obracené kyvadlo (Nashner, McCollum, 1985; Gurfinkekol., 1995). Dle jiného uhlu
pohledu je vzfimené drzeni zaloZzeno bak prekryvajicich se segmantjakymi jsou hlava,
trup a dolni kotetiny. Tyto ¢asti jsou navzajem spojeny skupinami fyateré jsou pod
uréitou automatickou centralni a periferni kontrolgez ma za Ukol zachovavatgsnou
orientaci jednotlivych segmentv prostoru a zarowei postaveni sousednich segniemtici

soke navzajem (Massion, 1998).

Postural cont Mowvement conbrol
Feediorward
conirol of

inputs

Labyrinthe
Proprioception |

Culaneous
Graviceplors

Feedback control
of posture SRR

Obr. 6 Centralni organizace posturalnihotrizeni

Na obrazku jsou znazamy dv hlavni sady referemich hodnot — jedna se tyk& orientace
telesnych segmedta druha je spojena s kompletnii@enim #lesné rovnovahy. &domi echto
refere’nich hodnot a jejich udrzovani zaitmnosti vgjSich i vnitnich rusivych vliv je
zaloZzeno na vnihi reprezentacida, tzv. elesném schématu, které zahrnuggalik komponent
— tlesnd geometrie a kinetika, vahdesnych segmeiit setrvanost pohybu, reprezentace
vertikality a referedini ramec. Posturalni git(postural networks) se podileji na vykonavani
posturalnich  Ukofa  Pro  vytvédeni tlesného schématu je  vyuZitarada
senzorickych vstudp Tyto vstupy také vyhodnocuji odchylky mezi planow (cilovou) a
dosaZenou posturou. S@sti volni motoriky, kterd jéizena pomoci posturalnich siti jednoho
nebo vice segmehtjsou anticipani posturalni nastaveni (atitudy) a posturéini reekkteré
vznikaji pi chybné konfrontaci s ¥fSim prostedim. Provedeni spravného zaujeti postdry,
posturalni reakce je vyhodnoceno pomoci mistniétmygph vazeb (local feedbacks).

Zdroje: Massion, 1994, 1998
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V ramci této segmentalni teorie posturalni orgasezge nejdlezitéjSim segmentem
hlava, protoZze se zde nachazi dvge#ité senzorické organy (zrak a rovnovazné ustroji
které jsou kkkové pro zajifovani stabilni postury. Toto uvaZzovani (camaané jako ,top
down” regulace) je typické pro skupingdci, ktefi fikaji, Ze stabilizace hlavy v prostoru je
nejzasadgsSi, protoZze hlava tud referedni ramec pro posturalni organizaci zbytkiat
(Berthoz, 1991; Assaiante, Amblard, 1993).

Jak ovSem vypada obraz naSeho drzéla, ttzv. posturalni reprezentace, v CNS?
Gurfinkel (1995) a jeho spolupracovnici se domrijvdge v posturalni domén(oblasti)
existuje posturalni étesné schéma, které zahrnuje reprezentaci konfigurBlesnych
segment ve vztahu k v§Simu setu. Druha, operativni Uroviese podili na organizaci
posturdini kontroly na z&kladinformaci dostupnych v repreze&id Grovni (Obr. 6)
(Massion, 1998).

Prijmeme-li existenci celkové reprezentace posturysfpralni &glesné schéma), tak
tento fakt sdm o s@mevylwuje moznost modularnédsté&né, slozkové) reprezentace. Byly
navrzenyt hlavni Grovrié¢ modularni reprezentace

1) hlava, kde se nachazeji zrakové organy a rovnovaznéjijsiproprioceptory v k&ni
patei; tyto systémy jsou zdrojesijovych a labyrintovych reflak

2) trup, jehoZ sowésti jsou gravireceptory lokalizované v okoli legvje pivodcem
lumbalnich posturélnich reflex (Tokizane a kol., 1951)

3) noha,vzhledem ke svym taktilnim receplon na chodidle (snimaji rozloZeni vahy na
chodidle, charakter terénu atp.), propriorecaptove svalech, Slachach, kloubnich
pouzdrech, které informuji o postaveni hlezennilomlbu a monitoruji pozici nohy
vzhledem k podlozce (Gordon a kol., 1995)

Tyto ti slozky modularni reprezentace s ohledem ngsvrprostor jsou saiésti celkovée

reprezentacefa - posturalnihoétesného schématu (Massion, 1998).

2.3.3 Senzorické modality a jejich integrace

Pro zajis&ni vzprimeného drzeni¢ka je nezbytnd integrace mnoha senzorickych
systént. Pfi ménicich se podminkach zevniho presi je zachovavani vijneného postoje
kontrolovano pomoci sensorick&gativni zgtné vazby(negative feedback) (Johansson and

Magnusson, 1991).
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Za normalnich podminek poskytuje zrakovy, vestimiléa somatosenzoricky systém
dostatek konvergentnich (sbihavych) a redundatfmatpa@etnych) informaci umaiijicich
flexibilni kontrolu stoje (Jeka, Kelvin, Kiemel, @0). Nashner (1971) vytvib predstavu, Ze
posturalnitizeni je regulovano kombinaeysokofrekvedni (t.j. skrze polokruhovité kanalky
a somatosenzorické receptoryniekofrekvergni (t.j. skrze otolitové a zrakoveé receptory)
stabilizace Redundance poskytovan&mito paietnymi kandly je nutnd pro rozliSeni
rozchazejicich se a nejasnych vijetjkajicich se orientace a pohyhilatv prostoru (Horak,
Macpherson, 1996). N&lad pohyb obrazu néjg sitnici mize byt interpretovan jako pohyb
prostedi, které vnimame zrakem, nebo jako nas vlastriylpo Takovato dvojakost
v interpretaci mize byt rozkryta pomoci intergrace informaci z \mdérniho Ustroji, které
presré urti primocaré zrychleni hlavy, coz nasituje tomu, Ze se hybe naSe vlasiio,t
nikoliv nase okoli (Jeka, Kelvin, Kiemel, 2000).

Peterka (2002) uvadi, Ze pokud zdradtpveék stoji na pevné podlozce v deb
oswtleném progedi, tak se na&izeni vzpimeného drZzeni a rovnovah§la nejvice podili
somatosenzoricky systém (70%mére pak vestibularni Ustroji (20%)a nejmén zrakoveé
astroji (10%) Pokud vSakélovek zmeni senzorické prostdi, pak dojde kighodnoceni
procentualniho zastoupeni jednotlivych senzorickgghténi v fizeni vzgimeného drzeni
téla a rovnovahy (Horak, 2006). Ndklad stoji-li ¢lovék na nestabilnim povrchu, zvysi
dulezitost informaci proudicich z vestibularniho a akavého Ustroji na Ukor
somatosenzorickych vjeintykajicich se labilniho povrchu (Peterka, 2002hdpnost takto
vyzdvihnout, nebo naopak palla ¢ast smyslovych vjerly v zavislosti na senzorickém
kontextu, je dlezité pro udrzovani rovnovahy v situaci, kdy @eveék presouva z jednoho
prostedi do jiného, nap z dolfe os¥tleného chodniku na temnou zahradu (Horak, 2006).
Lidé s perifernim vestibularnim syndromeén neuropatickou somatosenzorickou dysfunkci
jsou limitovani ve schopnosti ustanovit vhodny @ordilezitosti jednotlivych smyslovych
viemi, a proto se u nichipkontaktu s neobvyklym pragdim zvySuje riziko padu (Horak,
2006).

To, Ze zrakovy, vestibularni a proprioceptivni éystmaji svj podil na udrZzovani
vzpiimeného stoje, dokazugietné studie, kde auiodemonstruji, Ze stimulace zrakového
(Lestienne a kol.,1977; Bronstein, 1986; Dijkstr&al., 1994), vestibularniho (Nashner a
Wolfson, 1974; Johansson a Magnusson, 1991) aipempivniho (Johansson a kol., 1988;
Jeka a kol., 1997) systému vyvolava posturalni yijeh (body sway). Neni ovSem zatim
jasné, jak probihd zpracovani a syntéza vjemjednotlivych receptorovych systém

obzvlast pokud jsou informace rozporuplné. Jednou mozrjestbvnongrna a rovnocenna
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syntéza vjem z niznych receptar. To by znamenalo, Ze kazdy senzoricky systém zaena
,chybu®, ktera ukazuje na odchylku orientagatod utité referekni pozice. Vestibularni
receptory detekuji odchylku polohy hlavy od vertikédosy, zrakoveé receptory informuji o
poloze hlavy wéi vizualnimu prodedi a proprioceptory hlasi polohu nohy vzhledem
k podloZce. Signaly hlasici chybu jsoukteay a nasledhje pak generovanaigsna svalova

sila, ktera koriguje pozicéla (Peterka, 2002).

2.3.3.1 Smyslova ustrojéinna v udrzovani télesné rovnovahy

Nyni se blize podivame na funkci jednotlivych smygth Gstroji, které se podileji na
udrzovani vzgimeného stoje a rovnovahy. Zrakovy analyzator (@pposkytuje informace o
struktue a topografii vijSiho s¥ta; jeho sodasti je sitnice, kterd nam uniage detekovat a
analyzovat sstelné zdéeni (Lejeune a kol.,, 2006). Pohyby hlavy v prostggou
zaznamenavany jednak zrakovym uastrojim a jednakbusddrnimi sensory (obr. 8), které se
nachazeji ve vnihim uchu. Vestibularni sensory tvgravito-inercialni ohniskovy bod, ktery
reaguje na fimocaré a roténi pohyby hlavy (Lestienne, Thullier, Lepelley, B)1Pohyby
télesnych segmeiita nasledné zémy uhki v kloubech, stejatak variace délky a sily sval
jsou registrovany proprioceptivnimi organy (obr.19, 11). Rzné typy hmatovychélisek
(obr. 12) lokalizovanych viii slouzi k detekci mechanické deformadeds vlivem vijSiho

tlaku, teni atp. (Lestienne, Thullier, Lepelley, 2010).

Rez okem N bélima Obr. 7 Zrakové Ustroji
= > = —_—= - cevnatka
spojivka —__ / hm“"“w-\ e Lidské okaydm umoiuje
A RN S vnimat s¥tlo, jeho intenzitu,
fasnaté t&lisko 17/ "\“ barvy, tvary, rozrry,
duhovka . { / sklivec pohyb,kontrast, prostor aj.
i ; : #lutd skvrna Swtlo proniké optickymi
E - } prostedimi
' i oka (rohovka, komorova
zrakOvy niery voda,cocka, sklivec) na
sitnici, kde vznika obraz
pozorovanéhojednetu.

V mist, kam dopadlo

na sitnici svtlo, dojde k podrazthi a vznikly vzruch je/pveden zrakovou dréahou do zrakového
centra, kde se tvozrakovy viem.

Zdroje:

obr.: http://fyzika.gbn.cz, 2011

text: Synek, Skorkovska, 2004
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Obr. 8

Vestibularni Gstroji v

i

it ¥

R.sac.sup- (Voit}
N.sac. 'maj.

Vestibularni Ustroji se sklada
ze 2 struktur: otolitické ‘ R.vest.—coehl. (Oort)

organy (sacculus a utriculus) \ ® | Gangl Scarpae
a polokruhovité kanalky. X [ N.vest.
Otolitické organy vnimaji Wi

linearni akceleraci a
registruji polohu hlavy

v gravitacnim poli.
Polokruhovité kanalky
detekuji uhlové zrychleni
nebo zpomaleni pohybu.
Zdroj:

Eggers, Zee, 2003

fac.

Can.reuniens /
R.cochl.—sacc? S,
Gangl. spir. eochl.

Sl SR Typy aferentnich vliaken

7; motor
(dynamic)

72 motor
{static)

| a (Group | afferent)— silna vlakna
s rychlym vedenim, informuji o
zmené délky svalu a rychlosti s jakou
se délka rni

s sTFERAc TIPF— Il (Group Il afferent) — tenka

Nty hai /i Primaryending e o vlakna, informuji o statické délce
svalu

Nuclear bag fiber

Obr. 9 Svalové weténko ) )
Typy eferentnich viaken

Svalové ieténko se sklada z intrafuzalnich vlaken, ktera L

jsou umisina paralelr s extrafuzalnimi viakny kosterniho  » motoricka viakna(y,, y. motor) —
svalu. Centralntast je receptorové oblast, koncové pély se Kontrahuji koncove poly .
mohou diky zachované kontrakéilitahovat. Rozligujeme 2 intrafuzalnich viaken, nastavuiji tak
typy intrafuzéalnich vlaken: nuclear bag fibres éa prah drazdivosti stavovyclietének
s pomalou kontrakci) a nuclear chain fibres (vldkna .

srychlou kontrakci). Aferentni viakna vedou signal Zdroie:

ze svalovych fetének do fislusného migniho segmentu. P

Vreténko slouZi jako komparator, ktery srovnava étiap wr\?:)v(\:/épetic:)pr!e.cltarzkgf?.eduhlnrussek/pro
intrafuzalnich vlaken a vldken svalusi Bprotazeni svalu tpext: PHON-PPY,

dochazi kpodrazthi svalového #eténka, které pak  Trgjan, Druga, Pfeiffer,Votava, 2005.
zpetnovazeba  drazdi  alfa-motoneurony  vyvolavajici  http://biomech.ftvs.cuni.cz, 2011

svalovou kontrakeci.
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Obr. 10 Slachové &lisko

Golgiho Slachovadiska reaguji na napnuti Slachy
pri svalové kontrakci. Aferentni nervova vldkna
Slachovych disek maji biky ve spinalnich
gangliich. Axony &hto bu@k snizuji pes misni
ihnibi¢ni interneurony aktivitu alfa-motoneurdra
chrani tak konktrahovany svatgd p-epetim.

Zdroje:

obr:
www.people.clarkson.edu/~Inrussek/proprioceptiofy.pp
2011

text: http://biomech.ftvs.cuni.cz, 2011

Obr. 11
Kloubni receptory

Kloubni  receptory se
nachézeji v synovialnich
kloubech a glehlych
ligamentech. L B
Typy receptai:

Typ | - nachazi se
v kloubnich pouzdrech a
ligamentech (nejvice

v proximalnich castech
korvetin a v keni pated);
registruje rychlost

tveem A

pri pohybu kloubu, svalovou kontrakci,am tlakového kloubniho gradientu.

Typ Il — naché&zi se na spojeni synovialni membrany é4itirvrstvy kloubniho pouzdra, déle i ve
vnitrokloubnich i mimokloubnich burzach (nejvicalistalnich kloubech); registruje zmu
rychlosti pohyb v kloubu, svalovy tonus

Typ Il — nachazi se v kolateralnich ligamentech kibtorcetin, v temporomadibularnim
skloubeni, ve facetovych kloubech torakolubalniheeku péatée, v lingitudinalnich a
interspinélnich ligamentech pats je drazdn prA extrémnich rozsazich pohybu v kloubechia p
silné trakci

Typ IV — nachézi se v kloubnich pouzdrech, ligamenteatzélh; registruje deformace kloubu,
chemické iritace, teplotni zmy (byva oznéovan jako polynodalni nociceptor)

Zdroje:

obr.:Jhttp:llweb.sc.itc.keio.ac.jp/anatomy/brodfﬂl@if, 2011

text: Schenk a kol., 1999
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Obr. 12
Hmatové receptory \J

Zdroj:
http://www.neurobiog-
raphy.info, 2011

]rEpidermis

Dermis

Meissner corpuscle-

stroking
Pacinian corpuscle - Ruffini's corpuscle - Merkel's disks - Free nerve endings
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2.3.4 Subkomponenty posturalniho systému

Centralni nervovy systém uzivA mnoho aejgjSich strategii k zaji®vani tlesné
rovnovahy. Chceme-li porozuin posturalnimu fizeni je teba seznamit se radou
fyziologickych systém (obr.11), které maji zakladni vyznam pro realizdoje, clize a jsou
nezbytné pro bezpeou a kvalitni interakci s okolnim préstim. Porozumni témto
systénim a jejich odliSnému finosu pro posturalnfizeni nAm umatuje systematicky
analyzovatcast&éné poruchy rovnovahy u jednotlivych osob. Tato yrelnam umaoiuje
predvidat za jakych podminek bude pacient ohrozeikenz padu. Napklad clovek
s poruchou vestibularniho aparatu bude mit vellkenbai obtize, kdyZ fjde v noci po vratké

lavce (Horak, 2006).
Biomechanickad omezeni

e stuprg volnosti
e sila
e limity stability

Kognitivni procesy l Pohybové strategie
e pozornost » reaktivni
* uceni . P + anticipatorni

e volni pohyt

Rizeni dynamiky Pl N\  Senzorické strategie
e chaze e senzoricka integrace
» zaujeti attitudy I  statistické pevazeni
vyznamosti vjem
Orientace v prOStOfU ze Senzorick)'/ch
* percepce systéni
« gravitace, povrchy, (sensory reweighting)
« zrakové vnimani
» vertikalita
Obr. 13

Subkomponenty posturalniho systému slouzici k udrZ@ni rovnovahy
Zdroj: Horak, 2006
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Biomechanicka omezeni

s

NejdilezitéjSi biomechanické omezeni rovnovahy &pa ve velikosti a kvalé opirné
badze — nohy. Kazdé omezeni tykajici se r&@#msvalového tonu, sily, rozsahu pohybu,
vnimané bolestii tizeni pohybu nohy ovlivni rovnovahu (Tinetti a kol988). Limity
stability sp@ivaji v tom, do jaké miry jélovék schopen vychylit sv&kist ze stedu ogrné
plochy, aniz by u & dosSlo ke z¥tSeni ogrné baze femistnim jedné dolni katetiny
(Horak, 2006). Sta lidé s balatinimi poruchami se néixlad nedokazi ve vZpmeném stoji
naklonit celym &em dogedu a penést COG bliZze k prstm. Namisto toho utlaji pouhou
flexi trupu. Ri pokusu o naklogni celého dla dozadu tito lidé uflaji krok vzad,¢imzZ u nich
dojde k roz&eni ogrné baze a jen velmi nepatrnému posunu COG vzdudli 9§ napadnymi

sklony k padm jsoucasté malé limity stability, se kterymi jejich CNSusi p&itat.

Senzorické strategie

Senzorické informace ze zrakového, vestibularrmheomatomotorického systému
musi byt integrovany, aby postihly celé senzorigh@stedi. V zavislosti na zéméch
smyslového progédi dochazi i ke zsmam v dilezitosti vjemi z jednotlivych senzorickych

systént (sensory reweighting) — vice v kapitole 2.3.3.

Orientace v prostoru

V roce 1902 francouzsky matematik Henri Poincagézaobiral mySlenkou, jakou
Ulohu hraje pohyb ip vyvoji naSeho poznavani prostoru. Smyslové vjgpogitované pi
pohybu pro & hraly velkou roli gi budovani pedstavy prostoru, kterd by bezhto vjent
nemohla existovat. Ve své analyze Ulohy zrakovycdlitid Poincaré demostroval, Ze
,vizualni prostor” je jentasti prostoru a pravy prostor je ,prostor motorickyZze zkuSenost
nas natila, Ze je zvykem fi¢itat prostoruit rozmery (Lestienne, Thullier, Lepelley, 2010).

Zdravy nervovy systém automaticky vyhodnocuje, jghélo orientovano v prostoru
v zavislosti na kontextu a na zamysleném Uk@Hovék je schopen orientovat svéd kolmo
k podloZce, dokud se podloZzka n&za naklast, potom orientuje své&ilo podle gravitace.
Zdravé osoby jsou schopnécitirpo tme vertikalni osu gravitace s nigggnosti 0,5° (Horak,
2006). Studie ukazuji, Ze vnimani vertikality a #fmpeného drZzeni méetnou neurdlni
reprezentaci (Karnath a kol., 2000). Vniméani vimuidlertikality, ale i schopnost zaujimat
po tme vzpiimené drzeni, je zavislé na vnimani proprioceptixariikality (Bisdorff a kol.,

1996). Je zajimave, ze vimt reprezentace vizualni (nikoliv vSak propriocept) vertikality
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je poruSena (osa je skima) u osob s jednostrannym vestibularnim deficitestimco vnitni
reprezentace proprioceptivni vertikality (nikoligak vizualni) je poruSena u osob s hemi-
neglect syndromem vyvolanym cévni mozkovdihpdou (Karnath a kol., 1998). Skkoné
vnimani vertikalni osy se automaticky odrazi v gdikdch od spravného vijneného drzeni

téla vaci gravitaci,cimz seclovek stava nestabilnim (Horak, 2006).

Rizeni dynamiky

Rizeni rovnovahy éhem cliize a i stiidani jednotlivych postur vyzaduje komplexni
kontrolu nad pohybengzist téla. Pokud se&lovék pohybuje, #Zist téla se vzdy nenachazi
v operné bazi, jak je tomu u klidného stoje (Winter, 329 chazi se €zist téla promita
pied ogrnou bazi, a tak je nutné, aby Svihova dolnidatima byla umisina pod ,padajici
lateralniho umiovani chodidel (Bauby, Kuo, 2000). 8tédé, ktei maji sklony k padm,
mivaji @i chazi, ve srovnani sdZnou populaci, zvySené &d vychylky €zist téla a vice

nepravidelné umfevani chodidel (Prince a kol., 1997).

Kognitivni procesy

Mlady ¢lovék povaZzuje za samtgimé, Ze je schopen vjeden moment mluvit,
piremyslet o minulosti, planovat budoucnost, vnimatlokzrakové viemy, zvuky, aniz by to
ovlivnilo stabilitu jeho stoje. Saasné studie vSak ukazuji, ¥gzeni vzgimeného stoje
vyZaduje ugitou davku naSi pozornosti a Ze vykonavaritych kognitivnich Ukalh mize
ovlivnit nasi stabilitu (Woollacott, Shumway-Cod¥Q02).

Jeden z vyzkuin (Kerr a kol., 1985) se zabyval vlivem prostorovdkizualniho) a
verbalniho partového Ukolu na udrZovani rovnovahy v obtizné potile. Probandi byli
pozadani, aby zaujali tandemovy Romhlisrgtoj (chodidla za sebou v jedné linii) s krytkami
na aich. Zneny v posturalnin¥izeni byly zaznamenavany pomoci stabilometrick&ipio
Autori zjistili, Ze sokasné provathi pangétoveho Ukolu a nakmé balagni pozice vedlo
k zvySenému ptiu chyb u prostorového (vizualniho) p&mvého ukolu, nikoliv vSak u
verbalniho. Stabilizace vEjmené polohy vSak nebyla ovligma, nebé nedoSlo k zadneé
vyrazné posturalni vychylce (body sway). Ztoho $8 dalo vyvozovat, Ze udrzovani
rovnovahy ve stoji ma vysSsi prioritu ¥iptupu ke zdrdim, které se zaobiraji prostorovymi

kognitivnimi procesy.
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DalSi studie (Lajoie a kol, 1993) zkoumala, zda régoky na pozornost dni
s provadnim mznych tym posturalnich Ukain V této studii byli probandi pozadani, aby
provedli zvukovy reasni Ukol v pozici vsed ve stoji s normalni a se zUZenou bazi a za
chize (faze jedné i dvoji opory). Vysledky této studi@zuji, Ze realni casy byly rychlejsi
vsed a pomalejSi v obou stojich & phazi. Reakni ¢asy byly pomalejsi, kdyz probandi stéli
ve stoji 0 Uzké bazi, ve srovnani se stojem o nbrinézi. Ri fazi jedné opory éhem ctlize
byly reakéni ¢casy pomalejSi nezipfazi dvoijité opory.

VySe zmirné vyzkumy poukazuji na to, Z&zné posturalni situace owviiuji kvalitu
provedeni kognitivnich ukal Nabizi se otazka, zda maji kognitivni ukoly takgky vliv na
rovnovahucloveka. Vyzkumy ukazuji, ze s¢asné provathi kognitivnich akoi ovlivni
kvalitu stoje obzvlagt u starSich osob a osob s poruchou rovnovahy (Batamaniam,
Wing, 2002). Maylor a Wing (1996) ve své studii pogji vliv vizualré-prostorovych a
verbalni ukoh na gedozadni kyvda ve stoji. Autdi porovnavali d¢ skupiny proband pri
provadni danych tkal. U proband starSiho ¥ku (pramérny vék 77) doslo k zvySeni kyvu
téla, oproti skupid proband mladSiho ¥ku (praimérny vék 57). Interakce byla nalezena
i mezi &inkem wku a provadnim paetniho ukolu, ktery vyZzadoval prostorovou pam

Celkow shrnuto, posturalnfizeni vyZzadujecetné kognitivni zdroje. Dokoncefip
obycejném stoji probihaji jednotlivé kognitivni procespz dokazuje sniZzeni reai cadi u
sedicich osob, oprotiagim ve stoji.Cim je posturalni kol obtiZsi, tim vice kognitivni
proces vyzaduje (Horak, 2006). Proto se réaikcasy a kvalita provedeni kognitivnich ukol
zhorSuji s vzistajici narenosti posturalnich Ukdn (Teasdale a kol., 2001). Provedeni
posturdlnich Ukain je znesnadimo sowdasnym vykonavanim kognitivniho Gkolu, protoze
posturdlnitizeni a dalSi kognitivni procesy sdileji kognitiaaroje (Camicioli a kol., 1997).
Osoby, které maji omezenou kapacitu pro kognitpmocesy kli neurologickym porucham,
museji vyuzit vice dostupnych kognitivnich zdrgyro kontrolu stabilniho stoje (Horak,
2006). Pokud je mysléthto osob zawstnavana kognitivnimi Ukoly, &e u nich dojit
k padim z divodu nedostat@ych kognitivnich kapacit priizeni stoje.

Pohybové strategie
K zajiseni posturdlni stability byvaji vyuzivamstrategie anticipéni (proaktivni) a
reaktivni (Brown, Frank, 1997). Anticipace znamena schoppiestvidat nasledky pohybu a

mozné naruSeni postury.
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Anticipatni posturalni nastaveni miazakladni funkce:
1. minimalizace naruSeni desné rovnovahy a orientace segmantéla pri
pizsobeni vlivi vnéjSiho prostedi
2. zaujeti atitudy(ptiprava na planovany pohyb)
3. volba pimérené svaloveé sily a rychlosti planovaného pohybu
(Massion, 1998)

Anticipa¢ni posturdlni nastaveni se obvykle objevuji v sslogti s volnimi pohyby,
které jsou hlavnim zdrojem naruSeni posturyélashé rovnovahy (Massion, 1994). Tato
nastaveni jsou pozorovana ttidjiz ve wku 4-5 nesiai. Pokud di provadi uchop horni
koncetinou, jiz red zapoetim pohybu lze pozorovat aktivita ve svalech &ifeupu (Van Der
Fits, Hadders-Algra, 1998). | wipac opakovani ufitého podwtu, nag. pii vicetetném
narusovani stabilniho vimeného stoje pomoci posunu stabilometrické ploSdochazi
k ptipraw na ruSivy vliv zevniho prosdi; jsou pitomna anticipéni nastaveni, ktera maji
minimalizovat @&inek gravitoinercilnich sil (Massion, 1994). PokaeBem dojde ke zémé
ve frekvenci posunu stabilometrické ploSiny, fimna vazba je nahrazenatmwu vazbou,
pomoci niz se organizmus adaptuje na novou si{laeiz a kol., 1993).

Posturalni reakce se jsou sp@o$tna zaklad sensorickych vjeriy které informuji o
naruSeni postury a rovnovahy. CNS neni schaiulia jednotlivé svaly, proto i zajiS&ni
rovnovahy pi vzptimeném drzenié¢ta vyuziva funknich svalovych synergii a omezuje tak
stupré volnosti pohybu (Massion, 1994). Pouzivané fumksvalové synergie nejsou rigidni
pohybové vzorce, ale naopak se dokazi prytizptsobit nenicim se vijSim podminkam
- nag. kompenzovat jsobeni vijSi sily naruSujici postoj. Na této flexibdlitse podileji
obzvlast dvoukloubové svaly, které maji &funkce, protoZe jejich aktivita vice zalezi na
smyslovych vjemech, nez je tomu u jednokloubovyaiis(Macpherson a kol., 1994).

DalSim kritériem, podle kteréhoibemeclenit strategie vedouci k zag$ii posturalni
stability, je skut&nost, zda p provedeni strategie dochazi, resp. nedochazpkeé opirné
baze. RozliSuje tak strategiiatickoua strategidynamickou(Blaszczyk a kol., 1994).

Statické strategie fpdstavuji rovnovazné reakce, kterymi se CNS snalfzet
posturalni stabilitu v ramci nezmené ogrné baze. Horak a Nashner (1986) zkoumali reakce
proband na posun stabilometrickych ploSin a posléze popdah typy mechanisin
»hlezenni* a ,kydelni“, které jsou sotésti statickych strategii. ,Hlezenni mechanismus*
piesouva &zist téla v predozadnim seru aktivaci sval v oblasti hlezna a kolena. Je
vyuzivan i drobnych vychylenich z rovnovazné pozice a zanpio#y, Zecloveék stoji na

pevném povrchu (Horak, 2006). ,Kgini mechanismus“ipsouva dZist v laterolateralnim
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smeéru (z jedné dolni katetiny na druhou) a je zafi@van primarg svaly kyle, pripadre
trupovym svalstvem (Nahner, Horak, 1986). Je vyaizj\kdyZ je nutné rychler@sunout
teéZiSte téla a v situaci, kdy s&lovék nachazi na gkkém, poddajném povrchu (Horak, 2006).
Z bé¢zného Zivota je znamé, Ze stranova stabilita sjejevyrazré lepSi nez stabilita
piredozadni, coz je patrné rragpii postaveni pasazZérpri jizde tramvaji (Vaeka, 2002).
Duvodem je, Ze ,anatomicky dana“ volnost pohybu ddirkortetin a trupu je do stran vice
omezena nez vipdozadnim siru, coZ niiZze souviset se skuteosti, Ze v fedozadnim
sméru prevazrie probihd lokomoce. Statické strategie js@sto vyuzivany vadé raznych
terapeutickych systéim Bobath, PNF, senzomotorické ¢eni dle Jandy aj. (\faka, 2002).

Pri vyrazrgjSim vychyleni &2iSt€ z roviny ogrné baze voli CNS dynamické strategie
k zajiseni stability stoje. B dynamickych strategiich dochazi kemistni opsrné baze, nap
Ukrokem, ¢i chycenim se pevné opory apod. (Horak, 1987). Bokni tyto strategie
nedostauji k udrZzeni rovnovahy ve stoji, CNSigehazi na programpreventivniho®
Fizeného padyVareka, 2002). B fizeném padu dochazi k pohyby hornichdeiim ve sniru
padu, jejichz akolem je zmirnit dopad a chraniwvhla obltej. Tato dovednost vSak vyZaduje
dobrou pohybovou koordinaci, kterou¢Zma, obzvlagt postarSi, populace étsinou
nedisponuje, ale byva vybarrzvladnuta u zapasnikv judu, ¢i u hr&u volejbalu (Vaeka,
2002). Pokud vSak organismus neni schopen na \§ragohyleni z rovnovazné pozice
reagovat spushim rizeného padu, dojde wjnk padu nd&izenémuy ktery sebowasto nese

velké zdravotni nasledky.

2.4 Zrakové postizeni — visual impairment

2.4.1 Vymezeni pojmu

Swt kolem nas vnimame skrze naSe smysly a tloha zrakliazeni okolniho sta je
neobyejné velka. V procesu fylogeneze s#ovek zformoval jako ,tvor opticky”, coz
znamena, Ze zrakenfifimame 70 - 90% vsSech informaci (Moravcova, 208&kinsonova a
kol., 1995). Lidské oko, které sefizpusobilo percepci sfelné energie, lidem umbdje
orientovat se v progtdi, vydlit jednotlivé gedmeéty a pochopit prostorové vztahy mezi nimi.
Oko rozliSuje osm kategorii zna&kbarvu, tvar, velikost, vzdalenost, &mprostorovost, klid a
pohyb, coz zraku dovoluje adekvétodrazet skutané prostorové vztahy (Litvak, 1979). Zrakove

pacitky a viemy nemaji veliky vyznam jen pro poznanpraktickoucinnost, ale jsou i zdrojem
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estetickych z&zZitk Rubinstejn (1964) o tomto piSe: ,Z Zadného pagpasuje jakkoli barvity,
nepoznd slepy malebnostétar a hluchy hudebnost jehoéni tak, jako kdyby je bezprasdre
vhimal;, zadné psychologické pojednani nenah&mlicku, ktery neprozil lasku, zapal boje a
radost tvéeni, to, co by pocitil kdyby je sdm prozil.“

Pokud je zrakové vnimani zéitych picin omezeno hovdme o zrakovém postizeni
(visual impairment). Vitaskova, Ludvikova a Souralq2003) definuji osobu se zrakovym
postiZzenim jako: ,jedince, ktery i po optimalni k&ci (medikamentdzni, chirurgické, brylové
apod.) ma v &ném Zivok problémy se ziskdvanim a zpracovanim informadéiaxau cestou
(nap. ctenicernotisku, zrakova orientace v prostoru atd.)” Orak vada ma komplexni vliv
na postizeného jedince. Projevuje se v jeho osabiubsrysech, fisobi na jeho psychicky i

fyzicky vyvoj, velmi téz ovliviuje socializéni proces postizeného jedince (Pipekova, 2006).

2.4.2 Klasifikace zrakového postiZzeni

Klasifikace zrakového postiZzeni se vyuziva kiaaeni osob se zrakovym postizenim
do peti kategorii, podle miry poSkozeni jejich zrakuil&itym kritériem hodnoceni rozsahu
zrakoveho postizeni je zrakova ostraststéné i velikost zorného pole. Zrakova ostrost je
definovana jako nejmenSi Uhlova vzdalenost dvouiapdateré dokaze oko rozlisit (Kolin,
2007). Zorné pole ozkaje ¢ast prostoru, kterou je oko schopno zachytit ateeeko do &
prichazeji s¥ételné paprsky (Kraus a kol., 1997).

Zrakovou ostrost (vizus) Ize vy$evat do dalky i do blizka. Vizus do dalky se
negastji vySeftuje Snellenovymi optotypy, coZz jsou obrazce s pmme® riznych
velikostech. Proband ze vzdalenosti obvykl€i % metfi ¢te ukeny radek. Pro vyjéteni
zrakoveé ostrosti (vizu) se uziva zlomek, ha@24, kdycitatel ozng&uje vzdalenost, z niz je
proband testovan, a jmenovatel udéisio radky, kterou vySébvany bez pochybipcte. Je-li
zrakové ostrost u vydeivaného normalni, vidi ze vzdalenosti Gdadku ozn&enoucislem 6
(Kolin, 2007). Za této situace je jeho visus 6/@kdl ze 6 m vidi proband jeradku
zna&enou nap 24, jeho visus je snizen na 6/24. Vizus¢asto vyjaduje také decimalnim
pirevodem &chto zlomk (6/24 = 0,25) (Kraus a kol., 1997).

Zakladnim cilem vySé&gni vizu do blizka je zhodnoceni probandovy schepritst a
vykonavat praci s jemnymi detaily. Pro tenttelise pouziva tabulek se souvislym textem,
jehoZ odstavce jsou vyt&ty v rizné velikosti a ozr@ny pdadovymicisly, jednou z variant

jsou nap. Jaegerovy tabulky (Hycl, Trybkova, 2008).
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Nasledujici tabulka 1 znazmje mezinarodé uznavanou klasifikaci zrakového

postiZeni, jejiz podkladedD. revize Mezinarodni klasifikaci nemdéiKN-10).

Kategorie zhorSeni zraku | Ostrost zraku (oke oci, pti pouZziti optimalni korekce)
horni hranice dolni hranice

1. Slabozrakost lehka a 6/18 6/60
stedni

2. Slabozrakost¥ka 6/60 3/60

3. TéZce slaby zrak 3/60 1/60

4. Prakticka nevidomost 1/60 swtlocit se spravnou

projekci

5. Uplna nevidomost swtlocit s chybnou projekc Uplné ztrata sstlocitu

obou @i

Tab. 1 Stupré zdravotniho postizeni podle skupin zrakové ostrost
Zdroj: Moravcova, 2004

Pti fazeni do jednotlivych kategorii zrakového postizeaibere v potaz i velikost
zorného pole. Dle WHO (S$tové zdravotnicka organizace) jsou osoby s binakita
zornym polem od 5° do 10%¢etre zarazeny do kategorie 3 a osoby s binokularnim zornym

polem mensi nez 5° do kategorie 4 (Kolin, 2007).

2.4.3 Piehled zrakovych poruch a onemocéni v détském weku

Zrakové vady &i maji mnoho ficin, které Ize diferencovat dle viivprenatalnich,
perinatélnich a postnatalnich. Procentéiahejvyssi podil tvid prenatélni viivy 55%, vliv
dédicnosti zaujimd 37% a zbyvajici 8% t¥giné patologické vlivy Bhem ghotenstvi
(rubeola, toxoplazméza, tuberkuléza a jina idfék onemocini) (Kvétoriova-Svecova,
2000). Mezi ddicnad zrakova onemo¢ni fadime dle Vagnerové (in Pipekova, 1998)
achromatopsii, aniridii, atrofii zrakového nervu,egénerativni onemoéni sitnice,
kolobomovy komplex, kongenitalni kataraktu, kong&nii glaukom, myopii gravis aj.iP
pusobeni teratogenniahnitela a jiz v prabéhu gravidity, porodug¢i v casném poporodnim
obdobi mohou # rizikovéem stavu nedonoSeino/ést ke vzniku retinopatie nedonoSénc
Nekterd infekni onemoc#ni probihajici v pibéhu prvnich ngsiai téhotenstvi mohou

MoV

kombinovaného postiZzeni (Vagnerova in Pipekovagd).99
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Nej¢as]Si zrakova onemoaii v détském ku

Achromatopsie

Jedna se o vrozenou geneticky podindu apalazii neuroepitelu sitnice, kterd se prggvu
snizenim zrakové ostrosti (v pasmu slabozrakasggtagmem, poruchou barvocitu a silnou
swtloplachosti (Moravcova, 2004). Pacientymgé i bi8Zné denni sstlo (musi nosit bryle),
lépe vidi @i snizeném ositleni za Sera. Porucha neni progresivni a nebywgeisp se

snizenim intelektu (Vagnerova, 1995).

Albinismus

Albinismus je kongenitalni porucha tvorby melaniktery je dilezity pro tvorbu pigmentu
(Kraus a kol., 1997). iithazi jako sotast celkového albinismu a sfiea v nedostatamé
pigmentaci nitrodnich tkani. Chybi-li pigment vémich tkanich Upléy pak jsou duhovky
raizové a zornicg&ervené. Postizeny je &loplachy, ma kyvavy nystagmus, dochézi & n
k hypoplazii Zluté skvrny, ostrost zrakova je sn&eod 6/60 (Kolin, 2007). Porucha neni

progresivni a intelekt dite nebyva postizen (Vagnerova, 1995).

Aniridie

Aniridie je vrozena vada oka a sjiea v nedostat#¢ vyvinuté duhovce, ktera jéasto
redukovana jen na nepravidelny prouzek anejiho kdene, nebo chybi zcel@ocka se
zawsnym aparatem proto byva debviditelna (Kolin, 2007). Saasti klinického obrazu je i
hypoplazie makularni krajiny, kterou provazi vyr@zmokles zrakové ostrosti a nystagmus
(Kuchynka a kol., 2007). Z hlediska primarni poryigh stav stacionarni, aletbe dojit ke
zhorSeni zrakovych funkci vlivem sekundarniho gtaml, ¢i sekundarni katarakty
(Moravcova, 2004). Postizenytxe disponovat zrakem v pasmizké slabozrakosti (tj. 4-
5/60), avSak rize téz trpt Uplnou slepotou (Vagnerova, 1995). Aniridie jétSinou
geneticky podmigna, sporadicky se vyskytuje s ataxii a mental@irdetci (Kuchynka a kol.,
2007).

Atrofie papil zrakového nervu

Pojem atrofie zrakového nervu je hl@vpatologicko-anatomickym pojmem, popisujicim
Ubytek nervovych viaken a jejich myelinovych poclvevsvéem pibéhu (Kraus a kol., 1997).
Etiologie tohoto onemoeni je mtizna. Dochazi ke zén¢ barvy papily — tefe zrakoveho

nervu. Papila podle zavaznosti postizenizen byt nabledl4 az téth bélavd (Moravcova,
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2004). Zrakova ostrost byva snizena v pasmu odéletlkbozrakosti az k nevidomosti;
variabilita postizeni byva obrovska (Vagnerova, 399 rekterych forem byva iitomna
¢ast&éna porucha barvocitu, fipadré i nystagmus (Moravcova, 2004). Porucha neni
progresivni acasto se vyskytuje v kombinaci s defektem CNS (DMDHD, epilepsie,

mentalni retardace) (Vagnerova, 1995).

Degenerativni onemoc#ni sitnice

Jako degenerace (dystrofie) ozom@me velkou skupinu oboustrannych,étSimou
kongenitalnich onemoéni, ktera jsou charakterizovana progresivnim zanikeervovych
element a atrofii sitnice (Kraus a kol., 1997). Projevy seni dle jednotlivych tyfp
onemocgni. Zahrnuji Seroslepost, Zmy a zuzovani zorného pole, pokles zrakové ostrosti
vypadky barvocitu aj. K progresi oneme@ain dochazi v &stvi i kcthem dosplosti, variabilita

v tempu progrese je z&r@a. Zrak dti v obdobi Skolni dochazky byva na hranici velmi

slabého zraku az praktické nevidomosti (Vagnera985).

Kolobomovy komplex

Kolobomovy komplex je vrozena vyvojova&ri porucha, ktera fite zahrnovat roz&p celé
Zivnatky (uvey) az k ciliarnimuelisku, rozs¢p ¢ocky, sitnice a zrakoveého nervu (Moravcova,
2004). Vznik&d nedokonalym uzé&em fetalni oni S€rbiny. Jeho ne&asgjSim obrazem je
kolobom duhovky, kdy dochazi k ro#Simi zornice do tvaru Klové dirky (Kuchynka a kol.,
2007). Kolobom mze byt jednostranny i oboustranny. \apthu se mohou fdruzit i dalSi
sekundarni komplikace, jakymi je katarakta, sekamidglaukom a odchlipeni (amoce) sitnice
(Vagnerova, 1995). Porucha zraku kolisa v Sirokéamezi od tért normalnich hodnot

k t¢Zkym vypadkm, prevazré v hornich kvadrantech zorného pole (Kuchynka a, Ril07).
Funkeni dasledky zavisi na stupni postizeni &sném zahajeni zrakové stimulace. Riziko

kombinovaného postiZeni je zvySeno (Vagnerova, 1995

Kongenitalni glaukom

Kongenitalni glaukom je vrozené onemécihzpisobené zvySenim nitréniho tlaku. Oko
ditéte reaguje na vySSi nitrdoi tlak zwtSenim jest elastického obalu, 2t8enim bulbu a
rohovky. Je nutna dasna diagnostika, nebarakovy nerv ditte je pongrné citlivy na

zvySeni tlaku a podmné rychle atrofuje (Kraus a kol., 1997). Postizenvdypboustranné, i
kdyz v tizném stupni. Dobrym signalem pro réelibyva, Ze é&i si oci mnou a je #ejmé, Ze

trpi bolesti (Kolin, 2007). Projevy onem@aoi jsou zhorSeni zrakové ostrosttZte slaby
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zrak - 1-2/60) a poruchy zorného pole. Onendacnma progresivni charakter aupe

e 2

kombinovaného postiZzeni (Vagnerova, 1995).

Kongenitalni katarakta

Jednd se o vrozené oneménmin kdy dochézi ke zkalertiocky, které zgisobuje poruchu
prahlednosti a rozptyl prochazejicihoétla (Kuchynka a kol., 2007). &kdy byva souasti
chromozomalnich syndraim(nag. Downiv syndrom); Kk jejimu vzniku ale ide téz pispst
onemocgni matky Ehem €hotenstvi (rubeola, toxoplazmé6za, cytomegaloviravigkce)
nebo teratogenni vlivy &hotenstvi. Subjektivniffznaky mohou bytizné: zhorSené viahi

do blizka nebo naopak do dalky, zamlzené&nid poteba ¥tSiho os¥tleni nebo naopak
swtloplachost (Moravcova, 2004). iMe byt gitomno sniZeni zrakové ostrosti az na hranici

tézke slabozrakosti. Byva zvysené riziko postizenSgGNagnerova, 1995).

Myopia gravis

Myopie (kratkozrakost) je refr&ki vadou oka, které vidi velmi Spatma dalku, protoze
dochéazi k lomu sstelnych paprsk pied sitnici v dsledku pedozadniho prodlouzenémiho
bulbu (Moravcova, 2004). Myopia gravis je vaznénio onemocitni, kdy dochazi
k degenerativni zgmam cévnatky, sitnice a sklivce, tkani, které nejsochopné sledovat
prodluzujici se bulbus. Degenerativni &m postupuji cely Zivot. Jejich rozvoj se obvykle
projevi v dosplém wku (Kolin, 2007). Ve Skolni &ku dti vidi vétSinou v rozmezi lehké

slabozrakosti az p&ice slaby zrak. StupgostiZzeni je velmi variabilni (Vagnerova, 1995).

Retinopatie nedonoSenych

Retinopatie nedonoSeincje proliferantivni retinopatie, ktera postihuje azmé nezralé
nedonoSence s porodni vahou kolem a dmémez 1000g vystavené v inkubéatorech
nepati¢cnym hladinam kyslikiKolin, 2007). Toto onemoeni je nefasgjSi pricinou vrozené
slepoty u dti; statistiky uvadji, ze 70% vSech nevidomycltd tvori pacienti po pro&hlé
retinopatii nedonoSenych (Kuchynka a kol., 2007nédy koncetrace kysliku (hypoxie i
hyperoxie) maji na nezralou sitnici novorozenceatiegi vliv. V dasledku oxygenoterapie
vyS8Simi koncentracemi kysliku zprvu dochazi k ischéerifernich oblasti sitnice a po jejim
skorteni, @ néasledné relativni hypoxii, dochazi k vyrazné veskularizaci sitnice,
fibrotizaci sklivce a k naslednému ochlipeni siniikuchynka a kol, 2007). PostiZzeni je

oboustranné, i kdyz vazném stupni. Stavy po préfié ©zké novorozenecké retinopatii
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mohou zahrnovatikou myopii, astigmatismus a odchlipeni sitnicekdérva ostrost je dana
stavem Zluté skvrny (macula lutea) a pohybuje sasmpibkojivé ostrostiies slabozrakost az
k téZce slabému zraku (Kraus a kol., 199¥asty je spoluvyskyt kombinovanych vad
(mentalni retardace, DMO, poruchy senzorické irtegr a pohybové koordinace)
(Vagnerova, 1995).

Uveitida

Uveitida je nespecificky nadzev pro nitio zarét duhovky, ciliarniho dliska a cévnatky,
ktery se nize &fit i do okolnich tkani (Kuchynka a kol., 200T)astymi projevy jsou bolest,
swtloplachost (fotofobie), zvySené slzeni a zhorgaku (Kraus a kol., 1997). Onemean
muze byt provazeno sekundarni kataraktéiu glaukomem, kdy dochazi k vyraznému
zhorSovani zrakové ostrosti az na hrankdicé slabého zraku fip. nastava slepota uplna
(Vagnerova, 1995).

2.5 Uloha zraku ve stabilizaci vzgfimeného drzeni &la

Zrak hraje hlavni roli v kédovani a zpracovavaneols ostatnich senzorickych
informaci (Paulus a kol., 1984). Neni nezbytny pdoZeni vzpimeného stoje, neba&lovek
muze stat i ve t@ Se zav¥enyma ¢ima se vSak sniZujete stabilita wapeného stoje
(Dichgans a kol. 1976; Schieppati a kol, 1999)n&dvdochazi ke sniZzeni kvality provedeni
dynamickych posturalnich ukanGurfinkel a kol., 1976; Buchanan, Horak, 1999 r@oa
kol., 1999). Obeah rozStené migni piicita osobam s postizenim zraketsi schopnost
vyuzivat v nejiznéjSich situacich zbyvajicich smyslnag. hmatu a sluchu, coz dokladaiji i
cetné studie (Roder a kol., 1999; Van Boven a RfIQO; Goldreich a Kanics, 2003 aj.). Bylo
prokazano, Ze u slepych osob mozkova centra, kidx@né populace slouzi ke zpracovani
zrakoveho vjemu, jsou vyuzivana pro kompemkgolysmyslové mechanismy (Cohen a kol.,
1997; Theoret a kol., 2004).

Zrakové ustroji neslouzi pouze k rozliSovani jetimach vizualnich prvk, ale jeho
funkci je téz zprosedkovavat informace, které vznikajii gppohybu jedince v prosdi.
Ziskavani &hto ,dynamickych* informaci umaitije jedinci vytvdit si predstavu o svém
pohybu v prosedi. Tradéni model zrakového vnimani je popisovan jgkonodalni teorie
vidéni“ (,two-mode theory of vision“) (Wade, Jones, 199PBrostoro¢ rozprostena
informace je jedincem vnimana jednak skrze fpkolni moéd“ (,ambient mode®), ktery je
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odpowdny za orientaci a pohyb, a zarawekrze tzv,,ohniskovy mod“ (,focal mode*), ktery
se podili na rozeznavani objeka jejich identifikaci. ,Ohniskovy mod“ je ifazovan
k systéemu, ktery hleda odpa¥’ na otazku ,Co to je?“ a ktery registruj€nd v oblasti
v centralni oblasti sitnice. ,Okolni mod“ odpovida otazku ,Kde to je?* a byl pojmenovan
jako ,motorické viéni* (Wade, Jones, 1997). ,Okolni motorické &mdl je, narozdil od
»ohniskového vidni“, vyvolavdno stimulaci perifernich oblasti si@i avSak rize byt
podmiréno téZz sodiasnou stimulaci centrdlnich a perifernich obla#tiice. DileZitost
periferniho viéni vtizeni vzpimeného drzeni dokladaji mnohé studie (Stoffred€86;
Guerraz, Bronstein, 2008)¢etre ,bimodalni teorie vidni“, kteratika, ze vychylky &la ve
stoji jsou primara zaznamenavany ,okolnim médem*, protoze se jedsgezificky gipad
vlastniho pohybu, ktery tento méd registruje.

Psycholog James Gibson se diva na &rddjbimodalni teorii vigni* z jiného uhlu
pohledu,cimz rozviji vlastni gkologickou teorii vigni* (Wade, Jones, 1997). Gibson tvrdi,
Ze zrakové ustroji je citlivé na odliSné druhy oké informace a Z&zeni vzpimeného stoje
a percepce vilastniho pohybu neni spojena pouzbvesii centralnigi perifernic¢asti sitnice,
ale rovrz zavisi na strukie swtla v poli s\wtelného paprsku, kterathe byt radialnici
lamelarni. B testovani osob, Gibsénm privrzenec Stoffregen (1985) zjistil, Ze pokud je
periferni ¢ast sitnice drazma jen radiald strukturovanym sstlem, nedochazi na sitnici
k detekci posturakh relevantni informace. Lameldrnstrukturovany paprsek, ktery je
zachycen periferni¢asti sitnice, naopak poskytuje postuwalmnelevantni informaci.
.Ekologicka teorie vidni“ musi byt tedy brana jako dogim ,bimodalni teorie vidni*.

Uloha zraku v udrzovani viimeného drzeni byla testovana pomoci modulace
vizuélnich parametr vyvolavajici spontanni kyvnutéla. NegasgjSim klinickym testem je
Rombergyv test (Black a kol., 1982), ktery porovnava rogdié vykyvech &la ve stoji i
otewenych a zakenych @ich. Ri provedeni tohoto testu bylo wtginy lidi pozorovano
snizeni oscilackta ve stavu, kdy byly @ otewené (Dichgans, 1976). StupelepSeni kvality
stoje i otewenych @ich vzdy zalezel na dalSich faktorech jako fe Stoje, typ ogrné baze
a dostupnost dalSich senzorickych vienV pripact, Ze byl poskozen vestibularngj
somatosenzoricky systém vyrg&zumzrostla role zrakového systému v udrZzovani roahgv
(Wade, Jones, 1997).

DalSi vhled do vyznamu zraku pro udrzovanifimgného drzenifmesla manipulace
s unglym swtelnym paprskem, jejimz cilem bylo naruSit klidovguosturu ve stoiji.
NejznangjSi experiment tohoto druhu byl ozem jako,paradigma pohybujiciho se pokoje*

(,moving room paradigma®“). V tomto experimentu Lad.ishman (1975) ukazali, Ze zrak
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neni pouze exteroceptivnim smyslem, ale je integr&owasti kontrolniho systému
podilejiciho se na udrZzovani rovnovahy. Testovammpgnd zaujal klidny vzpmeny stoj ve
vizuélnim progiedi (pokoj), které se mohlo pohybovaicv fixnimu referegnimu ramci
(podlaha). Pohyb pokoje vytk&l zrakovy vjem, ktery je podobny viemu, kdy &devek
pohybuje v prosedi vpged a vzad. Vysledek tohoto experimentu vyvolal #péou
posturélni odposd’: linearni pohyb vizuélniho prasdi viied a vzad zjsobil vykyv €la ve
stoji ve smdru pohybu. Za ficinu této pohybové odpedi je obvykle povazovana
misinterpretace stelného toku, ktery je mythvniman jako pohyb vlastni, nikoliv jako
pohyb prostedi (Guerraz a Bronstein, 2008).

Siroka $kéala rozénych zrakovych poditi byla vyuZivana f zkoumani vychylekda
ve stoji, vyvolanych vizualnimi stimuly. Pokusy zabvaly simulaci pohybu &b, podlahy,
stropu; jejich naklani, ¢i rotaci. Bylo zaznamenano, Ze pohyb obrazu vizbalmprostedi
na sitnici vyvola spontanni oscilac#at Obec® se povaZuje, Ze viem pohybu vizualniho
prostedi, ktery ma obvykleifimou souvislost s pohybem jedince, CNS vyuziva gkonou
vazbu pro spushi kompenzeéni posturalni vychylky (Guerraz, 2008).

Vyzkumy Sleeuwenhoeka (1995) a jeho spolupracdvaoiazuji, Ze ctize osob se
zrakovym postizenim je toporna a vahava a Ze éilingi vykazujicasté balani obtize. U
starSich zrakay postizenych osob se sniZzovani bakdoh schopnosti poji s omezenim
samostatného pohybu a s obavami strachu z padwgCe@ampbell, 2001). Zrakovy deficit
muze byt u wgkterych osob kompenzovan zvySenou funkci somatoseEhZho a
vestibularniho systému (Horvat a kol., 2003).

Srovname-li situaci normé&invidicich jedinéd a osob se zrakovym postizenim,
muzeme ftici, Ze normala vidici jedinci mohou pro udrZzovéni rovnovahy vieguzivat
anticipa&ni strategie, narozdil od zrakoypostizenych, ki@ mohou reagovat aZipnaruseni
rovnovahy a zamezit tak neéhému padu (Horvat a kol., 2003)ti PInéni nar@n¢jSich
balartnich Ukorii zrakow postiZzeni davajifiednost aktivaci svalstva v oblastidky(,ky ¢elni
mechanismus*), narozdil od normd&Midicich, ktéi radtji vyuZivaji aktivaci sval v oblasti
hlezna (,hlezenni mechanismus®) (Horvat a kol., 200.ze se na to divat tak, Ze vidici
jedinci jsou schopni vyuzivat jery8i korekce k udrZzovanilesné rovnovahy v balané
svalovych skupin. ,Kyelni mechanismus” je hajnvyuzivan i u starSich jedifcpro
nedostatek sily svalv oblasti hlezna (Horak a kol., 1989).

Celkow shrnuto, u vidicich jediric hraje zrak vyznamnou roli tip stabilizaci

vzpiimeného drzeni¢la a rovrez jedince informuje o jeho pohybu v priesti, dava mu
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moznost pedvidat fizné ,motorické” situace. Zrakévpostizeniclovék kompenzuje sy
vizudlni deficit pomoci zbyvajicich smyslpro udrZzovani rovnovahy vestéi mie vyuziva
vestibularnich a somatosenzorickych p#dn pri orientaci v prosedi vyrazsji vyuziva
sluchu. Zrakow postizeniclovek je limitovan ve vyuzivani anticigaich strategii, proto se

musi vice spoléhat na své réakschopnosti.

2.6 Stabilometrie — Footscan systém

Cilem stabilometrickych giteni je zaznamenavat pohybstat testovanych osob ve
vzpiimeném stoji (Kapteyn a kol. 1983). K vyi&ati se vyuzivaji tzv. tenzometrické plosiny,
coz jsou plosiny s tlakovymiidly, schopné vyhodnotit polohu Centre of PresS@e©P)
pomoci méteni reaknich sil, které vznikaji ip kontaktu €la s povrchem ploSiny.

Pro (ely studie byla zvolena tenzometické ploSiny ty@dCQH SCAN, cozZ je deska
pokryta velkym mnoZstvim snirdg které umo#uji sledovat rozlozeni tlakpod dotykovou
plochou a informovat o trajektorii COP (¥&ka, 2002). Mrna ploSina je spojena SHiti a
vyhodnocovaci jednotkou (pitacem), ktery pomoci dodaného typu software zaznang&nav
analyzuje a zobrazuje ziskana data. Zazna#éhemh se zobrazi v oknv barevné Skale
rozlozeni zatizeni pod ploskou ¢oha ploskami) nohy spolu s trajektorii COP a grafick
znazornicasovy ptibech polohy v ose x (mediolateralni) a v ose y (doeruxalni) a rychlost
pohybu COP. Téz je vyp@ana maximalni vzdalenost krajnich hodnot pro kazasu
(Vareka, 2002).
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3. CILE A UKOLY PRACE, HYPOTEZY

3.1 Cil prace

Cilem prace je asteni vlivu pohybového programu na stabilizaci polokey vzgimeném
drzeni u osob se zrakovym postizenim. Pro objeldoiibude vyuzita metoda stabilometrie.

Dil¢im cilem mé prace je seznameni se s problemati&aita, zrakow postizenych, s jejich

pohybovymi schopnostmi a specifickymi formami matkého &eni.
3.2 Ukoly prace

1. Vybrat reprezentativni vzorek jedinse zrakovym postizenim.

2. Otestovat pomoci stabilometrie rovnovahové sobsth proband, jejich kvalitu stabilizace

stanovenych postur a pohybovych Gkgihed zahajenim pohyboveé intervence.
3. Aplikovat pohybovy program koncipovany na bdwmiosnaz@nych teoretickych poznaik

4. Provést kontrolni stabilometrické ¢fteni a vyhodnotit vysledky vlivu pohybového

programu.
3.3 Hypotezy

1. Fredpokladam, Ze rovnovahové schopnosti osob se warak@ostizenim budou snizené

oproti rovnovahovym schopnostem osolkézr# populace.

2. Domnivdm se, Ze zvoleny pohybovy program paztieviivni stabilizaci polohy ve

vzpiimeného drzeni a povede k rozvoji rovnovahovyclogobsti proband

3. Fredpoklddam, Ze pohybova edukace osob se zrakovgtiv@oim je narngjSi oproti
edukaci osob zdiné populace, jak z pohledu fyzioterapeuta, takldquu cvéence.
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4. METODIKA PRACE

4.1 Vyzkumna metodologie

Prace je koncipovana jako experimentalni studmgugitim vstupniho a vystupniho
meéreni. Vyzkum testuje kauzalitu vztahu mezi pohybovyprogramem a hodnotami
parametit ziskanych z geni na z#zeni Footscan. Nezavislou prénmou pFedstavuje
zvoleny pohybovy program, cilovou prémou Ize oznét hodnoty namtenych parametr

Z piistroje Footscan.
4.2 Popis vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor se skladal z 12ti studerffl chlapé, 1 divka) nav$vujicich
sttredni Skolu pro osoby se zrakovym postizeninin®rny vk proband byl 19,6+ 4,4 let,
jejich praimérna vysSka byla 172,4 cm, jejichggnérna hmotnost 70,9 kg, {omérny Body
Mass Index (BMI) byl 23,9 kg/f Data tykajici se zdravotniho stavu probara jejich
dalSich charakteristik &k, vySka, vaha, sportovni aktivity) byla shromé&ia pomoci
uvodniho dotazniku. U 10ti probahdbyl diagnostikovantzny stupé zrakového postizeni
(viz tab. 2), jeden probandankombinované zrakoveé a periferni vestibularni gesti (tab.
3), zbyvajici probandka byla zcela zdrava (taba33louzila jako zastupkgnsrovnavaci
»Skupiny®. Z vySe zmisnych divoda jsem pro hodnoceni vysletllprobandy rozélila do ti
skupin: 1) osoby se zrakovym postizenim, 2) os@bgrakovym a vestibularnim postizenim,
3) zdravi jedinci.

Probandi byli vybrani do studie na zaldamsloveni jejich Skoly a navazani spoluprace
mezi autorkou studie a touto instituci. Autorkgesmvédoma, Ze zvoleny vyzkumny vzorek
nelze ozn&t za nahodny, protoZe byl utken ze studedt jedné konkrétni Skoly. P
vyvozovani zagra ze svého experimentu bude k tomutiohlizet. Probandi byli fedem
informovani o pébéhu vyzkumu a &astnili se ho zcela dobrov@nPi Uvodnim setkani
podepsali informovany souhlas &sti ve vyzkumu. Cely vyzkumny projekt byl téZ salewn
Etickou komisi FTVS UK (viz filoha 1). Informované souhlasy probéngou uloZeny
v archivu Etické komise FTVS UK.
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Proband Kategorie Vék VySka Vaha Sportovni aktivita

zrakového [cm] [kg]
postizeni
1 1 16 158 52 goalball nebo basketball — 1x tyn
2 1 21 172 80 prochazky, rekreané cyklistika
3 1 17 182 61 zdravotni cuwieni — 1x tydd, rekre&né
fotbal
4 2 19 169 66 posilovna — 2x tyd& goalball — 2x do
mésice
5 3 24 176 82 jizda na rotopedu — 2x tyénturistika
6 3 19 178 83 goalball — 1x tydy, diive atletika,
showdown
7 3 17 182 75 goalball nebo hazena - 1x tygrrekre&né
florbal, futsal, fotbal
8 5 23 156 65 prochazky
9 4 20 178 75 cyklistika profesionals, diive plavani,
atletika, goalball
10 4 24 173 97 horolezectvi — 1x tydf turistika

Tab. 2 Skupina zrakow postizenych probandi

Proband Typ postizeni Vék VySka Vaha Sportovni aktivita
11 zrakové postizeni (kat. . 19 170 57 goalball — 1x tyda
a vestibularni postizeni
12 bez postizeni 16 175 58 rekre&né¢ plavani, brusleni,
tanec

Tab. 3 Probandi stojici mimo skupinu zrakow postizenych

4.3 Meérici procedury

K objektivizaci balatnich schopnosti probafdoti vstupni a vystupni steni byla
vyuzita stabilometrickd ploSina typu Footscan. Rrab byli testovani pomoci Sesti nize
popsanych test zahrnujicichitzné pozice ve vaimeném stoji.

Aplikované testy:
1) Siroky stoj s otekenyma @¢ima (dale v textu jen jako ss-00)
2) Siroky stoj se zaenyma dima (dale v textu jen jako ss-zo0)
3) uzky stoj s otekenyma @ima (dale v textu jen jako us-00)
4) Uzky stoj se zatenyma @ima (dale v textu jen jako us-zo)
5) stoj na prave dolni kaetin¢ (dale v textu jen jako fl-p)

6) stoj na levé dolni katetine (dale v textu jen jako fl-I)
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Testy ozn&enécisly 1-4 jsou standardizované dle Kapteyna (1988sty oznaené
¢isly 5 a 6 nejsou standardizovany, pozice stojgedaé dolni kodeting jsou sodasti Ezne
uzivanych klinickych testpro hodnoceni rovnovahy ve stoji. Byly provedealy, tZe proband
ve vz@gimeném stoji provedl mirnou flexi v pravém, reguédm kolennim kloubu {jplizné
30°) a zarove i mirnou flexi v pravém, resp. levém deinim kloubu (piblizné 20°), ¢imz
doSlo k geneseni vahy na jednu dolni Ketinu a zaujeti jednonozného stoje s vydrzi 1 min.
Zrakem proband fixoval 3 m vzdalenydiro priméru 5 cm, ktery byl vzdy usmist ve vysi
probandovych &.

Ve vSech testovanych pozicich byly hodnocenyérym nasledujicich paramétr
meteni: maximalni vzdalenost krajnich Wods banim snéru (max Ax ), maximalni
vzdalenost krajnich badv predozadnim siru (max Ay) a celkova draha COP (total
travelled way, neboli TTW). Data byla zaznamenavyé@maoci vypdéetni techniky.

K testovani proband byl vyuZzit gistroj Footscan system RSscan International.
K méfeni byla pouzita deska o rozrach 0,5m x 0,4m, pokryta 4100 snifna citlivosti 0,1
N/cn?. Snimkovaci frekvence byla stanovena na 500Hz.

4.4 Skér dat

Vstupni testovani probafdorobshlo dne 29. listopadu 2010 nd@ds stedni Skoly,
nasledovalo 11 tydnpohybové intervence, vyzkum byl zaken vystupnim testovanim dne
28. Unora 2011, které pretdo rovreZz v prostorach #tdni Skoly. Pohybova intervence
probihala 1x tyd&45 minut, po 4 tydnech bylagruSena tydenni pauzou évédu vangnich
prazdnin. Po této kratké pauzesbplynule pokrg&ovala.

Vstupni i vystupni testovani probandrobihalo za tést totoznych podminek
(shodn& mistnost, den v tydnu, denni doba) zaeasistzkuSeného pracovnika Laborato
sportovni motoriky z Fakultykesné vychovy a sportu Univerzity Karlovyti Restovani byly
dodrZzovany standardizované podminky — mistnost Hhidha, dostatné prostorna i
oswtlena. Probandi byli ddpdu seznameni siiéhem testovani. Testovani probénd
probihalo bez bot, probandi byligsre instruovani o cilové pozici, kteroudizaujmout; byli
jim podavany i pesnécasove pokyny. V pozicich vyZadujicich zrakovou kolot probandi
fixovali svyma @ima tekik o velikosti 5 cm, ktery byl umi&t ve vysi jejich i, priblizné 3
m ped nimi. Probandi byli dostate¢ motivovani vySetjicim k provedeni stanovenych

testi. V posturalg nadrainych pozicich (unipedalni stoj) jim byla poskytoa&réchrana.
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Pfi Gvodnim ngfeni byla pomoci graficky speci&upravenych dotaznikziskana
zékladni data odastnicich studie. Dotaznikovd metoda byla vyuZia z&dwrecném ngtent,
kdy probandi mili moZnosti zhodnotit vlivu pohybového intervencer@anéZz poskytnou

zpetnou vazbu, nezbytnou k dalSimu profesnimu rozagforky studie.

4.5 Analyza dat

Data ziskana z #&fieni na pistroji Footscan byla zpracovana pomotisjiSného
softwarového vybaveni agvedena do graf Z vyslednych grdif byly automaticky od&tany
hodnoty maximalni vzdalenost krajnich lod boinim snéru (max Ax ), maximalni
vzdalenost krajnich badv predozadnim siru (max Ay) a celkova draha COP (total
travelled way). Data ziskané ze vstupniho a vyshgomeieni byla porovnana mezi sebou,
jednotlivi probandi byli hodnoceni individu&n Dosazené hodnoty byly zpracovany

v programu Microsoft Excel do vysledkovych tabuéegrati.

4.6 Pohybovy program

Pohybovy program byl zaffen na zkvaliténi stabilizace jedint ve vzgimeném
drzeni &la, ziskani posturalni jistoty“, rozvoji rovnovangch schopnosti a vytweni
spravnych pohybovych navigkVelky diraz byl kladen na vyuZziti kinestetickychdgiét pro
kvalitni fizeni postury a provédi plynulych koordinovanych pohyib Probandi byli vedeni
k nacviku a prohloubenklesného sebeddomeni, které nglo pozitivni vliv na provedeni
jednotlivych cviebnich tvai.

Pfi vedeni i koncipovani cvebni jednotky se autorka studie drZela ¢ogenych
pedagogickych zasad, které ve své knize uvadic¢Byd€l977). V avodu kazdé aebni
jednotky byl probaniim vys\tlen cil této jednotky, smysl pravidelného &ini; roviez byli
probandi motivovani k widonglé a aktivni @asti. Cviky byly voleny fiméreng obtizné
vzhledem k motorickym dovednostem probared stupni jejich smyslového postizeni. Byla
respektovana jejich zdravotni omezeni. &bni prvek vzdy zdnal presnou vychozi
polohou, cviky byly provaghy rytmicky a v koordinaci s dechem. Strnad (198%pmuto
uvadi, Ze pokud koordinujeme pohybovy rytmus s gtmdychacim, pak reflektoricky
dochazi kjejich sjednocenim srytmem srden. Vytv&ime tak tedy podminky pro
harmonicky pohyb. R®t opakovani cviku byl volen podle jeho obtiznastidle stup#

svalové Unavy c¥endi. V ramci cviebni jednotky byly cvikyazeny tak, aby se postupovalo

35



e

od jednodusSich cvik ke slozi¢jSim a z posturath nizSich poloh do poloh posturédin
vySSich. B zaujimani cwiebnich poloh byli probandi vedeni k tomu, akégdeme aktivovali
minimum sval, nutnych k zaujeti polohy, a co n&$i paet svalovych skupin ddomg
relaxovali. Udrzovani polohy se tak stava vice fito€, lépe zkorigované a energeticky
pongrné malo nardoné.

Snahou bylo vytviit u cvicenal kladny vztah k pohybové aktivita vzbudit u nich
pottebu kazdodenniho aiéni, i proto byly cuwiebni jednotky vedeny v radostném duchu,
krome¢ soustediného cvteni zde byl prostor i na drobny humor a relaxd@cezpuku gijemné
hudby. Elesna vychova, sport aibec cely systém igdoSkolského vzadavani jecasto velmi
zangien na podavani vykén coz mize vést u studeit k zbyt&nému stresu. iP
fyzioterapeutickém c¥eni se autorka studie snazila navodijgmnnou atmosféru a vést
studenty tak, aby se spiSe nez na vykonctawvali na prozitek aifljemné pocity, které pohyb
piinasi. Véle (2006) pisSe, Ze ,pozitivhi emoce radpgiohybu je dlezitou podminkou pro
ukladani pohybovych dovednosti do gdinpro budouci pdtbu.”

Pohybova edukace osob se zrakovym postizenim ujgapecificky pedagogicky
pristup. Pro spravné porozgm cvicebnimu tvaru je nejdezit¢jSi presna slovni instruktaz,
protoZze osoby £fkym zrakovym postizenim nemgpsto moznost kopirovat vychozi pozici,
ani provadny pohyb na zivodu absence zrakové informace. Slovni instruktazzen cil u
cvicence vyvolat co nefpsrgjSi piedstavu pohybu, aby mohl cvik samostaprovést.
Odchylky v provedeni cviku pak fyzioterapeut kojgyutaktiinim vedenim i slow)

individualrg u kazdého cvence.

Struktura cvicebni jednotky(dle Hoskové, 2007)

Cvi¢ebni jednotka trvala vzdy 45 minut dith se na tytaasti:

1) Uvodnigast (5minut)
2) Hlavni¢ast (35 minut)

3) Zawrecnacast (5minut)
V uvodni ¢asti byli cvicenci seznameni s cilem a programentebni jednotky. Pro tuto

¢ast byla zvolena kratkodoba aerobni aktivitadi intenzity (Bh, jizda na rotopedugj sem

byly zatazeny drobné pohybové hry.
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Hlavni ¢ast byla ¥novana koordingnim a rovnovaznym cvikm, korekci drzenida,
dechovym cwienim (nécvik lokalizovaného dychani), nacviklesného sebeddoneni a
vyrovnavani svalovych dysbalanci. Vzdy byl klad€mad na pesné zaujeti vychozi polohy,
vytvoieni kvalitni opory (jak namipdkladaji poznatky z vyvojové kinezilogie) a nasted
pak kvalitni provedeni cilového pohybu.

Zawrecna cast zahrnovala relaxactighudbs. Cvi¢enci zaujali polohu vieZze na zadech a
byli instruovani k postupnému pro&iii jednotlivych &lesnychéasti a jejich ¥domé relaxaci.
Postupné proc¢ovani a z¢domovani &lesnych ¢asti (nap. prsty, chodilo, nart, hlezenni
kloub atd.), jakozto i procihi a vizualizace celku (dolni koetina, oblast panve, oblast
biicha atd.) rozviji a doplje predstavu dlesného schématu a orientuje ¢&rice na jeho
kinestetické paitky. K navozeni svalové relaxace byly vyuZity mipy Schultzova
autogenniho tréninku (Schultz, 1976), jehoZz podstaje ,vypracovani podmémého
reflexniho spojeni mezi slovem navozenym pocitetra # tepla a relaxaci svalu” (Dhak,
2007). Souasti relaxace bylo i zasfeni pozornosti na dech a tlukot srdce, na nejrif&irn
projevy Zivota. Cwienci byli podicovani ke zklidéni mysli. V za¥ru relaxace si mohli
cvicenci vizualizovatizné barvygi si vnitiné znovuprozit gjaky radostny okamzik ze svého
Zivota. Relaxace byla tedy propojenim Schultzovigenniho tréninku s principy relaxace,
kterych vyuzivéa joga.

Soubor cviliz aplikovanych v hlavniasti cvi‘ebni jednotky

Nasledujici text zahrnuje sty popis 24 cviebnich tvail, obrazova dokumentace se

nachéazi v Hloze 3, 4 a 5.

Cvik 1

Vychozi poziceteh, vzpazit, dlatise dotykaji

Pribéh pohybu: s nadechem sefgiciit na pravy bok, svydechem do vychozi pozice,
s nddechem se&gtctit na levy bok, s vydechem do vychozi pozice

Opakovani:4x

Cvik 2
Vychozi poziceleh, gipazit
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Prizbéh pohybu: pokrit prednoZzmo pravou, s volnym dechem prastadrkumdukci v kyli
obéma snéry, vystidat dolni kodetiny
Opakovani:8x

Cvik 3

Vychozi poziceteh, gredpazit, spojit ruce propletenim pirst

Pribéh pohybu: s nadechem ipdnozit poniz a elevovat trup mdrmad podloZzku (dolni
koncetiny a trup tvé pozici ote¥eneho pismene V)i@naset vahu z jedné poloviny hyath
druhou s volnym dechem, s vydechenitzip zakladni pozice

Opakovani:2 série po Sestiifpneseni vahy

Cvik 4

Vychozi pozicestoj spojny, pipazit

Pribéh pohybu: z osového postaveni hlavy provést uklon vpravoagidpskémo pravou,
kontakt pravou dlani zleva na temeni hlavy, diegpi postizometrické relaxace s vyuzitim
ocni synkineze provést relaxaci hokidsti trapézoveho svalu a skalenovych &vaystidat
strany

Opakovani:2x

Cvik 5

Vychozi pozicestoj spojny, pipazit

Pribéh pohybu:rotace hlavy vpravo o 45°, skirpredpazmo pravou, kontakt pravou dlani na
temeni hlavy, Sikmy fedklon hlavy, dle pricip postizometrické relaxace s vyuzitindnd
synkineze proveést relaxaci m. levator scapulaejidat strany

Opakovani:2x

Cvik 6
Vychozi pozicestoj spojny, vzpazit, dlasmeiuji od sebe
Pribéh pohybu:s vydechem skit upazmo poniz, dlanse otéeji k sok

Opakovani:4x

Cvik 7

Vychozi pozicestoj spojny, skiit vzpazmo zevnit ruce v tyl
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Pribéh pohybu: s nddechenprovést hrudni zaklon, zatia lokty vzad, retrakce brady a
nagimeni keni lorddzy, s vydechem pohyb IdgksolE s relaxovanym jfgdklonem hlavy
Opakovani:4x

Cvik 8

Vychozi pozicestoj rozkr@ny, upazit skkmo, dlaré smetuji do stran

Pribéh pohybu: s vydechem pddp a zarowve paze extendovat do upaZzeni s dorzalni flexi
v zaggsti (@i pohybu si vizualizovat odpor proti dlanim), s egpthem zpt do vychozi pozice

Opakovani:3x

Cvik 9

Vychozi pozicestoj spojny, vzpazit, dlasmeiuji od sebe

Prizbéh pohybu: extendovanymi hornimi ka@etinami vykonavat protisémné kruhy (trup se
lehce rotuje za horni kéatinou pohybujici se do zapaZenij, gpohybu paZzi ddil vydech, pi
pohybu pazi nahoru nadech, \Wdat strany

Opakovani:4x

Cvik 10

Vychozi pozicestoj rozkr@ny, pripazit

Prizbéh pohybu:vzpaZzit levou s nadechem, Uklon trupu vpravo s gkiden, procitit protazeni
lateralni strany trupu i celé vzpazené pagetr¥ prsti, s nadechem 2pdo vychozi pozice,
vystiidat strany

Opakovani:3x

Cvik 11

Vychozi pozicestoj rozkr@ny, upazit

Pribéh pohybu: s vydechem jfedklon s rotaci trupu vpravo, prsty levé ruky seyklayji
pravého nartu zewn prava paZze je vzpazena a pohlectisie do jeji dlag, vydrZz 5s
s volnym dechem, s nadechengtzgho vychozi pozice

Opakovani:3x

Cvik 12
Vychozi pozicestoj mirre rozkrainy, pokgit ptipazmo, ruce v bok

Pribéh pohybu:krouzeni panvi, oba siry
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Opakovani:4x

Cvik 13

Vychozi pozicevzpor kl&mo

Pribéh pohybu: s nadechem obloukovita flexe celé paté,vyhrbit zada“) a plynule se
presunout trup vzad do vzporu &eo sedmo, s vydechem extenze celéipasemaximem

v hrudni paté (,prohnout zada“) a pohyb trupem igul az se sternum dostane mezi paze,
navrat do vzporu kiemo

Opakovani:4x

Cvik 14

Vychozi pozicevzpor kl&mo

Pribéh pohybu:s nddechem upazit pravou a provést rotaci trupawprpohled situje za
pravou rukou,vydrz 3s v zadrZi po nadechu, s vydechavrat do vychozi pozice
Opakovani:4x

Cvik 15

Vychozi pozicevzpor kl&gmo

Pribéh pohybu: s nAdechem vzpazit pravou a zanozit levou, hordolhi kortetina je
protazena do dalky, horni k&etina, trup i dolni kogetina jsou v jedné ffmce, vystidat
strany, vydrz 5s s volnym dechem, navrat s vydeathewychozi pozice

Opakovani:4x

Cvik 16

Vychozi pozicevzpor kl&mo

Prizbéh pohybu:s nddechem upaZit pravou, zanozit pravou a rotowptvpravo, prava horni
i dolni kortetina je v jedné ifimce s lateralni stranou trupu, vydrZz 5 s s volngechem,
s vydechem navrat do vychozi pozice

Opakovan:4x

Cvik 17
Vychozi pozicestoj spojny, pipazit
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Pribéh pohybu: s nadechem vzpazit, s vydecherfedklonit, gechod do vzporu stojmo
(opora o dlad a chodidla), paty jsou na podloZce, protazeni hamgd Ize zvyraznit
anteverzi panve, vydrz 15s s volnym dechem, s hédemavrat do vychozi pozice

Opakovani 3x

Cvik 18

Vychozi pozicestoj mirreé rozkrasny, pipazit

Pribéh pohybu: s nadechem ipnaSime vahu na $gy (naklon celého &a vpred),
s vydechem f&nasi vahu na paty (naklon celébla tvzad)

Opakovani:4x

Cvik 19

Vychozi pozicestoj rozkr@ny, zevni rotace v kjich (Sptky smeétuji zevre), ruce v bok
Pribéh pohybu:s vydechem plynuleipnést vahu na levou dolni kaiinu — poglep anozny
pravou, s nadechem dorexiové polohy, totéZz provést pro pravou dolnidedimu, procitit
prenaseni vahy

Opakovani:4x

Cvik 20

Vychozi pozicestoj spojny, pipazit

Prizbéh pohybu: s vydechem skit piednoZzmo pravou, pokit piedpazmo, obejmout koleno
a pitdhnout jej k &lu, hlava a trup jsou v¥pmené, s nadechem do vychozi pozice, iiyat
ob¢ dolni kortetiny

Opakovani:3x

Cvik 21

Vychozi pozicestoj spojny, pipazit

Pribéh pohybu:s nadechem unozit pravou a &asri¢ upazit levou, s vydechem do vychozi
pozice, vystidat strany

Opakovani:4x
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Cvik 22

Vychozi pozicestoj spojny, pipazit

Pribéh pohybu: s vydechem pomalu ipdpaZzovat a s@asré zanozovat levou, pohyb
zakortit vahou gedklonmo, vydrz 10s s volnym dechem, s nadechemandao vychozi
pozice

Opakovani:4x

Cvik 23

Vychozi pozicestoj mirr¢ rozkrainy, pripazit

Pribéh pohybu: s nadechem provést vypon synchronizovany s pohybemich kogetin
pies upazeni do vzpaZeni, vydrZz 5sv zadrzi po nadeskydechem navrat do vychozi
pozice, modifikace: cvik provést se ¥amyma @¢ima

Opakovani:4x

Cvik 24

Vychozi pozicestoj spojny, pipazit

Pribéh pohybu: s nadechem sé&it zanoZzmo pravou, pravou rukou uchopit nart, vipaz
levou, gedklon trupu, pravou dolni kéatinu protdhnout co nejvice v, vydrZz v pozici
10s s volnym dechem, svydechem pomaly navrat doho#i pozice, vystdat dolni
koncetiny

Opakovani:4x
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5. VYSLEDKY

5.1 Vysledky n&feni na gristroji Footscan

Prehled vysledk vyzkumné skupiny zrak@vpostizenych probarig dat ziskanych ze
vstupniho i vystupniho #&ieni kvantifikujici hodnocené parametry v jednottikitestovanych
pozicich, je uveden v tabulkach 4 a 5. Vysledkgdnptlivych test vstupniho a vystupniho
méieni probanda se zrakovym a vestibularnim postizejsimu zobrazeny v tabulce 6.
Nasledujici tabulka (tab. 7) zobrazuje vysledkynmttivych testt dosazené probandkou bez

zrakoveho postizeni, ktera zastupujgrimu populaci.

Proband | Pozice Max A X Max Ay Celkova draha COP
[mm] [mm] [mm]
méreni méreni méreni

vstupni [vystupni |rozdil [vstupni |vystupni | rozdil | vstupni | vystupni [rozdil
1. SS-00 4 5 -1 4 10 -6 155 207 -52
SS-Z0 3 5 -2 11 5 6 237 180 57
us-00 10 12 -2 11 10 1 198 151 47
us-zo 13 8 5 10 8 2 252 209 43
fl-p 205 198 7 172 164 8 3538 2180| 1358
fl-l 266 158| 108 187 132 55 6529 2644| 3885
2. SS-00 4 3 1 5 7 -2 121 130 -9
SS-Z0 5 3 2 11 8 3 173 140 33
us-oo 18 6 12 14 5 9 175 124 51
us-zo 12 9 3 7 12 -5 179 211 -32
fl-p 232 62 170 114 69 45 2039 1186 853
fl-l 350 96| 254 143 51 92 3672 1399| 2273
3. SS-00 9 7 2 19 19 0 164 179 -15
SS-Z0 7 9 -2 23 23 0 283 396 -113
us-00 15 13 2 14 23 -9 298 382 -84
us-zo 23 20 3 28 35 -7 590 468 122
fl-p 27 41 -14 40 40 0 1242 1254 -12
fl-1 59 23 36 158 39| 119 2339 1440 899
4. SS-00 3 4 -1 7 9 -2 194 184 10
SS-Z0 2 2 0 4 4 0 184 166 18
us-00 8 2 6 15 11 4 203 217 -14
us-zo 6 6 0 13 8 5 301 226 75
fl-p 38 39 -1 26 35 -9 1034 1110 -76
fl-l 42 32 10 28 27 1 1230 1062 168
5. SS-00 8 3 5 21 9 12 182 143 39
SS-Z0 8 8 0 20 11 9 182 201 -19
us-oo 12 5 7 13 12 1 172 174 -2
us-zo 11 11 0 13 16 -3 164 210 -46
fl-p 317 327 -10 122 173 -51 3958 6377| -2419
fl-l 244 334 -90 148 183 -35 4783 5401| -618

Tab. 4 Vysledky méieni na péistroji Footscan, probandi 1-5
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Proband | Pozice Max A X Max Ay Celkova draha COP
[mm] [mm] [mm]
méieni mefeni mereni
vstupni |vystupni |rozdil |vstupni |vystupni | rozdil | vstupni | vystupni |rozdil
6. SS-00 8 5 3 17 19 -2 192 176 16
SS-70 3 3 0 6 7 -1 132 119 13
us-00 5 16 -11 14 13 1 172 215 -43
us-zo 10 10 0 9 12 -3 136 173 -37
fl-p 334 258 76 181 113 68 3961 3210 751
fl-l 301 286 15 83 117 -34 3627 3323 304
7. SS-00 4 4 0 5 6 -1 120 111 9
SS-Z0 3 5 -2 6 12 -6 115 126 -11
us-oo 7 6 1 7 13 -6 131 159 -28
us-zo 6 9 -3 6 14 -8 116 171 -55
fl-p 291 175 116 199 171 28 3470 2865 605
fl-l 341 337 4 164 82 82 3999 2720 1279
8. SS-00 X X X X X
SS-Z0 4 3 1 6 5 1 128 131 -3
us-o00 X X X X X
us-zo 6 8 -2 4 3 1 108 117 -9
fl-p N 155 - N 108 - N 2784 -
fl-l N 78 - N 94| - N 1497 -
9. SS-00 4 - - 6 - - 146 - -
SS-Z0 7 - - 5 - - 149 - -
us-00 3 - - 7 - - 125 - -
us-zo 4 - - 5 - - 142 - -
fl-p 189 - - 95 - - 1607 - -
fl-l 225 - - 151 - - 2346 - -
10. SS-00 4 - - 9 - - 182 - -
SS-Z0 2 - - 6 - - 130 - -
us-oo 3 - - 7 - - 154 - -
us-zo 2 - - 5 - - 122 - -
fl-p 114 - - 58 - - 2590 - -
fl-l 57 - - 53 - - 2655 - -

Tab. 5 Vysledky nefeni na pgristroji Footscan, probandi 6-10
X - proband v kategorii 5 (UpIna slepota), testgedrv pozicich i zawenych @ich
N — neproved! stoj na jedné dolni keting

Probandi 9 a 10- neabsolvovali vystupni &eni z divodu nemoci

Proband | Pozice Max AX Max Ay Celkova draha COP
[mm] [mm] [mm]
méreni méreni méreni

vstupni |vystupni |rozdil [vstupni |vystupni | rozdil | vstupni | vystupni |rozdil
11. SS-00 34 9 25 44 17 27 679 440 239
SS-Z0 17 9 8 28 21 7 547 408 139
us-oo 42 50 -8 48 35 13 1366 772 594
us-zo 49 61 -12 45 68 -23 1284 1220 64

fl-p N N| - N N| - N N -

fl-l N N - N N[ - N N -

Tab. 6 Vysledky méieni na péistroji Footscan, proband se zrakovym
a vestibularnim postizenim
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Proband | Pozice Max A X Max Ay Celkovéa drdha COP
[mm] [mm] [mm]
méieni méreni méreni

vstupni |vystupni |rozdil |vstupni |vystupni | rozdil [ vstupni | vystupni [rozdil
12. SS-00 6 3 3 10 5 5 156 140 16
SS-Z0 4 3 1 7 11 -4 175 160 15
us-00 11 5 6 10 6 4 159 151 8
us-zo 11 8 3 11 7 4 153 170 -17
fl-p 18 14 4 18 19 -1 690 674 16
fl-| 15 14 1 16 13 3 577 681| -104

Tab. 7 Vysledky méreni na pistroji Footscan, probandka bez zrakového postizeni

vyrazné podpramérmy podpramérny pr amémy nadpramérmy vyrazné nadpramérny
> (@ +1 STD) >(@+1/2STD) @ +1/2STD <(J-1/21y <(@-1STD)

Tab. 8 Tabulka pro hodnoceni postaveni probanda vamci skupiny zrakow postizenych

@ —prameérné hodnoty skupiny zrakéwpostizenychSTD —smerodatna odchylka

(Pozn. Bi standardnim rozloZenifomérny = @ + 1 STD, nadgmérny = < @ — 1 STD atd. byla Skal#ilE
hrubd, proto byla zvolenaifena Skala prmérny = @ + 1/2 STD, nadgmérny = < @ — 1 STD atd.)

Popis vysledk jednotlivych probandi

Proband 1

Popis vysledi vstupniho né@‘eni

Pt vstupnim ndteni dosahl proband 1 svych nejlepSich hodnot p&rického stoje
pii otewenych @ich (dale jen ss-00), kdy celkova draha Centreressure (dale jen COP),
ktera byla utena jako hodnotici parametr, byla 155 mm. Po zUdg#mné baze, v pozici
Uuzkého stoje # otewenych d@ich (dale jen us-o00), se celkova draha COP prodiuz
0 43 mm oproti pozici ss-oofiRrylouceni zrakové kontroly bylo zjevné dalSi zvySeni karo
natizeni vzgimeného stoje, nebot™ v pozici Sirokého stdjezawenych @ich (dale jen ss-
zo) celkova draha COénila 237 mm a v pozici Uzkého stojé gawenych d@ich (dale jen
us-zo) byla celkova draha COP &gt uvedenych pozic nejdelsi - rovnala se 252 min. P
stojich na jedné dolni koatiné (dale jen DK) zde byl vyrazny stranovy rozdil. Paad 1
prokazal znatekhlepsi vysledky ve stoji na pravé DK (fl-p), kdyllaeva draha COP aiiila
3538 mm, oproti stoji na levé DK (fl-1), kdy celkédraha CORinila 6529 mm.

Popis vysledi vystupniho néi'eni
Pfi vystupnim ngfeni proband 1 prokazal vramci svych hodnot nejkvgsi

vz

posturalnitizeni v pozici us-oo, kdy celkova draha CORfita 151 mm, coz je docela

pozoruhodné, nelsdato pozice je posturalmaranéjSi nez pozici ss-00. V pozici ss-zo doslo

k prodlouzeni drahy COP o0 29 mm oproti pozici us-g@ozicich ss-00 a us-zo dosahl

45



proband 1 srovnatelnych vysledkv prvre uvedené pozici celkova draha CORfita
207 mm, zatimco v pozici nasleduji celkovéa draha@CG®rila 209 mm. Akoliv tedy pozice
us-zo klade vyraznvysSi naroky na posturdliiizeni nez pozice ss-00, proband 1 dosahl
v téchto pozicich obdobnych vysleilkVe stoji na pravé DK (dale jen fl-p) zaznamenal
proband 1 lepsi vysledek, celkova draha COP by&® 2dm, oproti stoji na levé DK (dale jen
fl-1), kdy celkova draha COP byla 2644 mm. Stranovidil se vSak vyrazrzmensil.

Srovnani vysledi vstupniho a vystupniho #eni

U probanda 1 doslofpvystupnim ndteni ke zlepSeni véti ze Sesti aplikovanych
testi (pozic). Hodnoticim kritériem byla celkovd drah®E Ri vystupnim ndteni je za
zlepSeni je povazovano zkraceni celkové drahy C@ieeonez 10 %, za zhorSeni prodlouzeni
celkové drahy COP o vice nez 10 % oproti hodnot@rstupniho rf¥eni. Ri testovani
posturdlnihdizeni i stoji na obou dolnich kaetinach (déle jen DKK) v pozici ss-zo doslo
pii vystupnim ndteni ke sniZzeni celkové drdhy COP o 32,4 %, v pamedo se celkova
drdha COP sniZila 0 24,7 % a v pozici us-zo seov@lidraha COP zkrétila o 19,9 % P
testovani posturalnihidzeni ztizeného stojem na jedné DK (fl-p, fl-I) pamd @i vystupnim
meéteni prokazal oboustraéirvelmi vyrazné zlepSeni, obzvI&spri stoji na levé DK. H
kontrolnim testovani v pozici fl-p doslo ke sniZzerlkové drahy COP o 53 % a v pozici fl-I
se celkova drdha COP sniZila o 136 %. Pozitivrktefelim v tom, Ze nastal posun &mem
k symetrizaci kvality vykonu ip unipedalnim stoji na levé a pravé DK. Probandazgval
zhorSeni pouze v pozici ss-00, nélpdi vystupnim ndfeni u & dosSlo k naiistu vychylek v
bocnim sngru, coz nglo vliv na prodlouZeni celkové drahy COP o 32,2 %.

Srovnani probanda se skupinou zraképostizenych

V ramci skupiny zrako¥ postizenych probaridsou vysledky této osobyripystupnim
méieni pamérné v pozicich ss-00, S$s-zo, us-00, us-zo; piodpmého vysledku dosahl
proband 1 v pozici fl-p a vyraznpodpfimérny byl v pozici fl-l. Ri vystupnim ndieni si
proband 1 vramci skupiny polepSil, protoZze jehcsleglky ze vSech testovanych pozic

spadaly do prmeru skupiny.

Srovnani probanda s jedincem Ziné populace
Porovname-li pimérné vykony probanda 1 a probandky zastupujéznbu populaci
(ti. nema zrakové, ani jiné postizeni, netrpi vanghorobami a poruchami, dale oZzogana

jen jako ,zdrava probandka“) zjistime, Zze proband hahce horsi vysledkytipprvnich
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Ctyfech testech ve stoji na obou DKK, ale vyrazny pdopadnot oproti zdravé probandce

vykazuje azZ ve stojich na jedné DK.

Proband 2

Popis vysledi vstupniho néeni

Pfi vstupnim ndfeni dosahl proband 2 nejlepSiho vysledku v ramgclsvhodnot
Vv pozici ss-00, kdy celkova draha CORf#ita 121 mm. V nasledujicicliech pozicich stoje
na obou DKK doslo k prodlouzeni celkové drahy CQ@RBjimavosti je, Ze ve vSecketh
pozicich, které majitiznou posturalni nasmost, zaznamenal proband 2 téntotozne
vysledky. V pozici ss-zo celkova draha COFrila 173 mm, v pozici us-00 se celkova draha
COP nepatré prodlouzila na 175 mm a v pozici us-d@aila 179 mm. Ve stoji na pravé DK,
kdy celkova draha COP dfila 2039 mm, dosahl proband znatelepSich vysledk nez ve
stoji na levé DK, kdy celkova draha COP byla 367@&,ntoZ bylo zpsobeno vyraznymi

vychylkami v fredozadnim sgfru.

Popis vysledi vystupniho né&i‘eni
Pfi vystupnim ndteni zaznamenal proband 2 nejnizSi hodnotu celka&fydCOP

V pozici us-00, kdy celkova draha CORfita 124 mm. V pozici ss-00 doslo k prodlouzeni
celkové drahy COP o 6 mm a v pozici ss-zo se cdlkinaha COP prodlouzila o 16 mm
oproti vysledku v pozici us-zo. NejhorSi posturatideni v ramci svych hodnot prokazal
proband 2 v pozici us-zo, kdy celkovi drdha Gia 211 mm. Ve stoji na pravé DK, kdy
celkova draha COP byla 1186 mm, prokazal probantho lepsi vysledky nez ve stoji ha
levé DK, kdy celkova draha COP:tila 1399 mm.

Srovnani vysledi vstupniho a vystupniho difeni

Proband 2 prokazaltpvystupnim ngeni zlepSeni veétyiech ze Sesti provedenych
testi. F¥i testovani v pozici ss-zo doSlo ke zkraceni cetkavdhy COP o 18 % oproti
puvodnimu vysledku a v pozici us-oo se celkova di@ld#P zkratila o 26 %. Vyrazny posun
pozitivnim snérem Ize zaznamenat i v kontrolnich hodnotach stajgedné DK. Ve stoji
na pravé DK (fl-p) dosSlo k vyraznému snizeni vyekylv ose x (0 170 mm) a v ose y
(0 45 mm), coz ro vliv na snizeni celkové drahy COP, ktera $ekpntrolnim neieni

zkratila o 32 %. B stoji na levé DK (fl-I) nastalo sniZzeni celkovéldy COP o 76 %, protoZe
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se probandovi rowZ poddilo vyrazre zmensSit vychylky v ose x (0 254 mm) a v ose y
(0 92 mm). Proband 2 vykazoval zhorSefiizavieni @i v pozici Uzkého stoje, celkova draha
COP se zde prodlouZila o 14 9%kaliv posun v hodnotach vychylek v ose x a y nebyl
nikterak vyrazny, zvySila se pouze jejich frekvengevstupnich a vystupnich hodnot v této
pozici by se dalo usuzovat, Z& pysSich narocich na stabilizaci ¥apeného stoje (zuzeni
baze) proband 2 vyuziva pro udrzeni rovnovahy gied&ové informace, neZzlifpostatnich
typech testovanych pozictiRestovani v pozici ss-00 nedoslo u probanda @dabtitelnému

posunu hodnot kladnyndj zapornym srrem.

Srovnani probanda se skupinou zraképostizenych
V ramci skupiny zrakay postizenych byl proband Zipystupnim néeni pameérny ve
vSech testovanych pozicichfi prystupnim ngfeni pak zaznamenal nadprné hodnoty

v pozici fl-p; ve zbyvajicich @i pozicich Zistal pimérny.

Srovnani probanda s jedincem Ziné populace

V porovnani s pgimérnymi hodnotami ,zdravé probandky* dosahuje probaad
srovnatelnych hodnot v pozicich ss-00 a uz-gouBkém stoji se zaenyma dima dosahuje
lehce horSich vysledk oproti ,zdravé“ probandce. iPstojich na jedné DK probandovy
hodnoty vyraza zaostavaji za hodnotami ,zdravé probandky”. Naopdkrokém stoji pi
zavenych @ich se probandovi po#llo dosahnout lepSich hodnot nez zaznamenala ,adrav

probandka“.

Proband 3

Popis vysledi vstupniho né@eni

Pfi vstupnim mdieni dosahl proband nejlepsiho vysledku v ramci lsviiodnot
Vv pozici ss-00, kdy celkova draha CORdfila 164 mm. B vylouceni zrakové kontroly
Vv pozici ss-zo doslo k vyraznému prodlouzeni ceékdvahy COP, ktera v této pozignila
283 mm. V pozici us-oo dosahl proband 3 podobnéymiedku jako v pozici f@dchozi;
cekova draha COP se rovnala 298 cm. Bi8jvnaroky na posturdlniizeni zaznamenal
proband 3 v pozici us-zo, kdy @jrdoslo k zjevnému néstu vychylek v pedozadni i bénim
smeéru a celkova draha CQimila celych 590 mm. # zUZeni oprné baze p stoji na praveé a

levé DK zaznamenal proband 3 v obou pozicich dnjéepsi vysledky v ramci skupiny
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zrakow postizenych. Ve stoji na pravé DK celkova drahaPQ@iila 1242 mm, ve stoji na

levé DK byla téndt dvojnasob horsi,¢inila 2339 mm.

Popis vysledi vystupniho né&i'eni

Pri vystupnim méieni proband 3 zaznamenal nejlepsi vysledek&bwrpozici ss-00,
kdy celkova draha COP gfila 179 mm. V pozicich ss-zo, us-00 a us-zo seos@ikdraha
COP vyrazn prodlouzila oproti pozici ss-00. V pozici us-ooldygelkova draha COP rovna
382 mm, v pozici ss-zdnila celkova drdha COP 396 mm a v pozici us-zpreelouzila na
468 mm. V ramci skupiny zraképostizenych proband vykazoval nejhorsi vysledkizeni
a stabilizaci Uzkého stojgigavenych @ich. Ve stoji na pravé DK, kdy celkova draha COP
metila 1254 mm, byl proband cgoo lepSi, nez ve stoji na levé DK, kdy celkovéa dr&OP

¢inila 1440 mm.

Srovnani vysledi vstupniho a vystupniho difeni

Proband 3 sefipvystupnim ndieni ve dvou testech se zlepSil, ve dvou testech se
zhorsil a ve dvou testech se jeho hodnalyi wstupnimu ndfeni nezminily. ZlepSeni u §
nastalo v posturathnnar@né pozici uzkého stojetripzavienych @ich, kdy se celkova draha
COP sniZila 0 56,4 %. Naopak ke zhorSeni doSloaicpazkého stoje ifp otevienych @ich,
kdy se celkova draha COP zvysSila 0 44 %. DalSi &mrvykazuje proband 3 v pozici ss-zo,
kdy se pi vystupnim ngieni celkova draha COP prodlouzila o 64,1 % oprotirfog ze
vstupniho mdfeni. V pozici ss-o0 a fl-p nebyl hodnotitelny rdzainezi vstupnimi a
vystupnimi hodnotami, nenastalo tedy ani zlep&amizhorSeni. Proband se zlepSil ve stoji na
levé DK (fl-I), pti vystupnim ngieni doslo ke sniZzeni celkové drahy COP o 30,2®0s& mu
poddilo symetrizovat kvalitu unipedalniho stoje na gravlevé DK, nekibvystupni hodnoty

v pozicich fl-p a fl- se tégt vyrovnaly.

Srovnani probanda se skupinou zraképostizenych

Pfi vstupnim mndfeni je ve srovnani se skupinou zrakopostizenych proband
podpimérny Vv pozici us-zo a Vv ostatnichétp testovanych pozicich je {fmérny. Hi
vystupnim ndfeni se proband stava podprnym v pozici ss-zo, zatimco nadpmérny je

v pozici fl-p; v pozicich ss-00, us-00, us-zo &jé-pramerny.
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Srovnani probanda s jedincem Ziné populace
Pti zpramérovani hodnot z vstupniho a vystupnihoremé proband 3 dosahuje ¥tp
testech (ss-00, ss-z0, us-00, us-zo a fl-l) vidmwrSich vysledk oproti ,zdravé probandce®;

pouze ve stoji na pravé DK (fl-p) je jen lehce hors

Proband 4

Popis vysledi vstupniho néeni

Pti vstupnim ndteni dosahl proband 4 nejlepSiho vysledku v pozigia kdy celkova
drdha COP rfila 184 mm a vychylky vigdozadnim a kmim sn&ru byly minimalni. O
néco horsi vysledek zaznamenal v pozici ss-o00, kdgow@ draha CORinila 194 mm a
obdobného vysledky doséahl i v pozici us-oo, kdykoehd draha COP #ihila 203 mm.
Z bipedalnich pozi&inila probandovi 4 nejvysSi naroky na posturdizeni pozice us-00,
kdy se celkova draha COP rovnala 301 mm. Ve stjpravé DK, kdy celkova draha COP
metila 1034 mm, zaznamenal proband 4¢omlepsSi vysledek, nez v ve stoji na levé DK, kdy
celkova dradha COEBinila 1230 mm.

Popis vysledi vystupniho néi‘eni

Pri vystupnim ndteni dosahl proband 4 nejlepSi hodnotytop pozici ss-zo, kdy
celkova draha COP &tfila 166 mm. V pozici ss-00, ktera je postugameéré narana oproti
pozici ss-zo, proband 4 zaznamenal delSi celkovédhud COP neZ v pozici ss-zo. Celkova
drdha COP v pozici ss-00 byla 184 mm. V pozicicittoo a us-zo dosahl proband 4
podobnych hodnot, v prvni zngimé pozici se celkova draha COP rovnala 217 mm aukéd
zminéné pozice byla celkova draha COP 226 mm. Probatetly minimalg reagoval na
ztizeni posturalniheizeni vylokenim zrakové konroly. #Pstoji na pravé DK, kdy celkova
drdha COP gtila 1100 mm, doséhl proband 4 &co horSiho vysledku, nez ve stoji na levé
DK, kdy celkova draha COé&nila 1062 mm.

Srovnani vysledi vstupniho a vystupniho difeni

Proband seip vystupnim ndteni zlepSil ve dvou testech a v ostatnitgffech testech
nedoSlo ke zlepSeni, ani ke zhorSeni. Ke zlepSa$iod/ Sirokém stoji se zéanyma ¢ima,
kdy se celkova draha COP snizila o 10 %. DruhéSeepzaznamenal proband v pozici

Uzkého stoje se zegenyma d&ima, kdy doSlo ke zkraceni celkové drahy COP o 34 %
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U ostatnich testovanych poloh nenastal posun v d¢tadh dosazenych ve vystupningrm
viacéi hodnotam ze vstupnihodeni. Jak ukazuji dva vySe zmimé testy, u tohoto probanda
doSlo ke zkvalitani posturdlni stabilizace v bipedalnim stoji (Uzkésirokém) s vylodgenim

zrakové kontroly.

Srovnani probanda se skupinou zraképostizenych

Pri vstupnim ndteni byl proband 4 v rdmci skupiny zrakopostizenych gmeérny
Vv pozicich ss-00, ss-zo, us-00 a us-zo; nadpmych vysledk dosahl v pozici fl-p a v pozici
fl-1 byl dokonce vyraza nadptimérny. i vystupnim ndteni Zistal proband 4 gmérny ve

vSech¢tyiech bipedalnich pozicich, nadprérnych vysledk dosahl v pozicich fl-p a fl-I.

Srovnani probanda s jedincem Ziné populace

Ve srovnani se ,zdravou probandkou® vykazoval prab4 v piméru vyrazré horsi
vysledky v @ti testech (ss-00, us-00, us-zo, fl-p, fl-), jeht¢e horSi byl v pozici Sirokého
stoje (i zawenych @ich.

Proband 5

Popis vysledi vstupniho néeni

Pri vstupnim ngeni dosahl proband 5 nejlepSiho vysledku v pozssza, ktera je
z testovanych bipedalnich pozic postugahejnarénéjsi. Celkova drdha COP v pozici us-zo
meéfila 164 mm. O Bco horSi vysledek zaznamenal v pozici us-o0, kdgos& draha COP
byla 172 mm. Vysledky dosazené v pozicich ss-aazodyla totozné, celkova draha COP se
rovnala 182 mm. Proband 4 dosahl lepSich hodnateje na pravé DK, kdy celkova draha
COP ngiila 3958 mm, nez ve stoji na levé DK, kdy se cekkdvaha COP rovnala 4783 mm.

Popis vysledi vystupniho nédi'eni

Pri vystupnim néteni zaznamenal proband 5 nejlepSi vysledek v pesido, kdy se
celkova drdha COP rovnala 143 mm. €&am horSiho vysledku proband 4 doséhl v pozici
us-00, kdy celkové draha COP byla 174 mm. V pohisigylowenim zrakové kontroly doslo
k dalSimu zhorSeni posturalnii@eni, v pozici ss-zo celkova drdha COPRfita 201 mm a
Vv pozici us-00 se celkova drdha COP rovnala 210 madnoty, kterych proband 5 dosahl

v unipedalnich stojich byly nejhorsi v ramci skypirakow postizenych. HorSiho vysledku
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dosahl proband 5 ve stoji na pravé DK, kdy celkdrgha COP rtila 6377 mm, nez ve stoji
na levé DK, kdy celkova draha CG@mila 5401 mm.

Srovnani vysledi vstupniho a vystupniho #eni

Proband 5 dosahl zlepSeni pouze v jednom testukowyeh Sesti test naopak ve
¢tyfech testech udp doSlo ke zhorSeni; vysledek zbyvajiciho testurolk@zal ani zlepSeni,
ani zhorSeni. Ke zlepSeni w&jndoSlo v Sirokém stoji ifp otewwenych @ich, kdy se fi
kontrolnim n&teni snizila celkova draha COP o 24, 1 %.viystupnim néteni v pozici ss-zo
doSlo ke zhorSeni, nebse celkova draha COP zvysila o 10, 8 %. DalSiSgrdrnastalo v
pozicich us-zo, fl-p a fl-I, kdy se celkova drah@R prodlouzila o 21,3 %, 92,6 % a 20,7 %.

Vystupni hodnoty &staly rovny vstupnim v pozici us-oo.

Srovnani probanda se skupinou zraképostizenych

Pri vstupnim m&feni zaznamenal proband 5 vramci skupiny zrakpestizenych
pramérné vysledky v pozicich ss-00, ss-z0o, us-00 a ys¥ymzre podpameérnych hodnot
dosahl v pozicich fl-p a fl-l. # vystupnim ngfeni Zistal proband 5 @mérny ve vSech

Ctyfech bipedalnich pozicich a vyra&zmod paiimérem skupiny byl ot v pozicich fl-p a fl-I.

Srovnani probanda s jedincem Ziné populace
Oproti ,zdravé probandce” je proband 4 vyr&horsi v pozici ss-00, velmi vyrazny
propad hodnot vykazuje i v pozicich fl-p a fl-lhiee horSi vysledky ma proband v pozicich

SS-7Z0, US-00 a us-zo.

Proband 6

Popis vysledi vstupniho néeni

Pii vstupnim méifeni dosahl proband 6 nejlepSich vyskedkpozicich ss-zo, kdy
celkova draha COP ¢fila 132 mm a v pozici us-zo, kdy se celkova dralf@PCrovnala
136 mm. Je pozoruhodné, Ze naopak horSi vysledkgamaenal proband v pozicich, kdy
mohl uplatiovat zrakovou kontrolu. V pozici uz-oo celkova cadBOP ndfila 172 mm a
V pozici ss-00 se celkova draha COP rovnala 192 Remadoxni tedy je, Ze v pozici ss-00,

e

s vysledky v ostatnich pozicich bipedalniho stdjgsledky probanda 6 jasnukazuji, Ze
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v jeho gipad dojde @i zaweni @&i ke zkvalitreni posturalnihotizeni, snizeni vychylek
v predozadnim i binim sn@ru, jakozZto i ke zkrdceni celkové drahy COP. V@i sta pravé
DK, kdy celkova draha COP byla 3961 mm, dosahl @nobhorSich vysledk nez ve stoj na
levé DK, kdy celkova drdha COP byla 3627 mm.

Popis vysledi vystupniho né&i‘eni

Pri vystupnim mdfeni dosahl proband 6 nejlepSich hodnot v pozicicsdcdy celkova
drdha COP byla 119 mm. CGao horSich vysledk dosahl v pozici us-zo, kdy se celkova
drdha COP rovnala 173 mm a v pozici ss-00, kdyasélkdraha COP #&ila 176 mm.
Nejvyssi hodnoty celkové drdhy COP — 215 mm dopéitband 6 v pozici us-oo. Proband 6
vykazuje @i vystupnim méieni podobny trend jako u vstupnihcieni, protoZze dosahuje
lepSich hodnot v bipedalnich stojich s vylenim zrakové kontroly, nez v bipedalnich stojich
se zrakovou kontrolou. Ve stoji na pravé DK, kdjkoea draha COP gitila 3210 mm byl
proband 6 nepat&horsi, nez ve stoji na levé DK, kdy celkova dr@t@P¢inila 3323 mm.

Srovnani vysledi vstupniho a vystupniho #eni

Proband 6 seipvystupnim ngeni zlepSil ve dvou testech, ve dvou testechéju n
nastalo zhorseni a ve dvou testech nedoS$lo arlek8eni, ani ke zhorSeni. ZlepSeni proband
zaznamenal, jak ve stoji na pravé DK (fl-p), kdycetkova drdha COP zkrétila o 28, 8 %, tak
ve stoji na levé DK (fl-l), kdy nastalo zkracenilkmé drahy COP o 10, 2 %.¢mito
zménami u & dosSlo k symetrizaci kvality stoje na pravé a IeD&. Naopak zhorSeni
posturdlni stabilizace nastalo v pozicich Uzkélojestv Uzkém stoji  otewfenych @ich se
celkova drdha COP prodlouZila o 22, 6 % a v Uzkéoji gii zawenych @i doSlo k néfistu
celkové drahy COP o 17, 1 %. V obou pozicich Sinokétoje (ss-00 a ss-z0) byly vysledky

pii vstupnim i vystupnim gfeni obdobné.

Srovnani probanda se skupinou zraképostizenych

Pri vstupnim néteni byl proband 6 vyrazZmpodpfimérny v pozici fl-p, v ostatnichpi
pozicich dosahl gmérnych vysledk. P vystupnim n&ieni byl proband 6 v pozicich ss-00,
us-00, us-zo a fl-p gmérny, v pozici ss-zo se stal nadpwrny, v pozici fl-l byly jeho

hodnoty podpimérné.
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Srovnani probanda s jedincem Ziné populace

Proband 6 je oproti ,zdravé probandce” vyr&adepSi v pozici Sirokého stojefip
zawenych @ich, v pozici Uzkého stojefipzavienych @ich jsou jejich vysledky srovnatelné;
naopak vyraz& horsi piimérné vysledky vykazuje proband 6 v pozicich ss-@pa0, fl-p a
fl-1.

Proband 7

Popis vysledi vstupniho né@‘eni

Pri vstupnim ndteni dosahl proband 7 nejlepSiho vysledku v poaida kdy celkova
drdha COP gfila 115 mm. Obdobné hodnoty zaznamenal i v pozeza, kdy celkova draha
COP byla 116 mm. Lehce horSich vyslédkosahl v pozici ss-00, kdy celkova draha COP
byla 120 mm, v pozici us-oo0 pak byla celkova drdd@P nejdelSi a #fila 131 mm.
Zajimavosti je, Ze proband dosahuje nepgattapSich hodnot celkové drahy COP
v bipedalnich pozicich s vyléanim zrakové kontroly, nez v bipedalnich pozicich s
zrakovou kontrolou. # stoji na pravé DK, kdy celkova draha CORfita 3470 mm dosahl
proband o &co lepsiho vysledku, nez ve stoji na levé DK, kdyslkova drdha COP rovnala
3999 mm.

Popis vysledi vystupniho néi'eni

Pri vystupnim m&feni proband 7 zaznamenal nejlepSi vysledek v paxao, kdy
celkova draha COP &fila 111 mm. V pozici ss-zo se zvySila naroky natp@ni fizeni a
celkova draha COP se prodlouzila o 15 mm oprotiigdazs-00. B zUzeni baze doslo
k dalSimu prodlouZeni celkové drahy COP, kterazigas-oocinila 159 mm. V pozici us-zo
byla celkova draha COP nejdelSi, rovnala se 171 Wenstoji na pravé DK, kdy celkova
drdha COP gtila 2865 mm, doséhl proband 7 &con horSiho vysledku, nez ve stoji na levé
DK, kdy se celkova draha COP rovnala 2720 mm.

Srovnani vysledi vstupniho a vystupniho difeni

Proband 7 sefpvystupnim ngieni zlepSil ve dvou testech, ve dvou testech sesittao
ve zbyvajicich dvou testech nenastalo ani zlepsemizhorSeni. Ke zlepSeni doslo jednak ve
stoji na pravé DK (fl-p), kdy se celkova draha Cglpatila o0 23,2 %, a taktéz ve stoji na levé

DK, kdy se celkova draha COP snizila 0 42,9 %. bor proband zaznamenal, jak v Gzkém
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stoji pii otevienych @ich, kdy doSla k prodlouzeni celkové drahy COP @ 24, tak v Uzkém
stoji pri zawenych @ich, kdy se celkova drdha COP prodlouZzila o 25,£%se tye pozice
SS-00 a ss-zo, dosahl proband 7 ve vstupnim i pgigtu neéteni srovnatelnych vysledk

Srovnani probanda se skupinou zraképostizenych

Pri vstupnim n&feni dosahl proband 7 vramci skupiny zrakopostizenych
pramérnych vysledk v pozicich ss-00, us-00 a us-zo, Vv pozici ss-zb nadpfmérny a
v pozicich fl-p a fl-I byly jeho hodnoty podjimérné. Ri vystupnim m&ieni proband 7
zaznamenal nadgmérné vysledky v pozicich ss-00, ss-zo, ve vSech ajigich pozicich byl

pramérny.

Srovnani probanda s jedincem Ziné populace
Ve srovnani se ,zdravou probandkou“ byl proband iékyapivw vyrazreé lepsi
v pozicich ss-00 a ss-zo, lehce lepSich vysled&sahl v pozicich us-0o0 a us-zo, naopak

vyrazre horsi byl v pozicich fl-p a fl-I.

Proband 8

Popis vysledi vstupniho néeni

Proband 8 je jediny ze skupiny zrakopostizenych, kterému byla diagnostikovana
uplnéd nevidomost. Zthto divodi byly pii jeho testovani vynechany pozice s éegwma
o¢ima, kdy proband fixuje sy zrak na tetik. Vysledky tohoto probanda je nutno tedy
hodnotit specificky, vzhledem k z&r@mu rozsahu jeho zrakového postizeni. Proband byl
testovan celkavve ¢tyfech pozicich. B vstupnim ndteni v pozici us-zo zaznamenal proband
8 lepsi vysledky nez v pozici ss-zo. V pozici uskdy celkova drdha COP¢ila 108 mm,
dosahl proband nejlepSiho vysledku ze vSech tesfyoba bipedalnich stdj u vSech
testovanych zrakavpostizenych probarid Predozadni a bimi vychylky v pozici us-zo byly
téZ minimalni. V pozici ss-zo dosahl proband druhétejlepSiho vysledku ve skugin
zrakow postiZzenych, celkova draha CORfita v této pozici 128 mm.#Pvstupnim ndteni se
probandovi 8 nepodido zaujmout pozice stoje na jedné DK a proto neljblit zmetreny.
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Popis vysledi vystupniho néi'eni

Pri vystupnim mdteni dosahl proband 8 nejlepSiho vysledketappozici us-zo, kdy
celkova draha COP ¢tila 117 mm. O #co horSi hodnoty zaznamenal v pozici ss-zo, kdy se
celkova draha COP rovnala 131 mnti #ystupnim néteni se jiz probandovi 8 poiil@
zaujmout pozice ve stoji na jedné DK. Ve stoji mave DK, kdy celkova draha COP:tfila
2784 mm, byl proband vyragmorsi, nez ve stoji na levé DK, kdy celkova dr&@P netila
1497 mm.

Srovnani vysledi vstupniho a vystupniho #eni

Pt porovnani vysledk vstupniho a vystupni &eni je zjevné, Ze ve dvou testech byly
vysledky v obou réenich rovnocenné, a ve dvou testech doSlo k jistémepseni*.
V pozicich Sirokého stojetpzawvenych @ich a Uzkého stojeipzavenych @ich dosahl
proband p vstupnim i vystupnim gfeni obdobnych vysledk Testovaci pozice ve stoji na
jedné DK (fl-p, fl-I) nebyl probandip vstupnim nm&ieni schopen zaujmout, bylo zde velké
riziko padu, a tak nebylo mozné ziskat vstupni .dBtakontrolnim nefeni vSak doslo u
probanda k zlepSeni rovnovaznych schopnosti a peolbgl jiz schopen sam tyto pozice
zaujmout, coz povaZzuji za pozitivni vysledek. Vejisha pravé DK, kdy celkova draha COP
mefila 2784 mm, dosahl proband 8 horSiho vysledku,veegtoji na levé DK, kdy se celkova
drdha COP rovnala 1497 mm.

Srovnani probanda se skupinou zraképostizenych

Pfi vstupnim mdieni dosahl proband 8 vramci skupiny zrakopostizenych
pramérnych vysledk v obou zvladnutych testovanych pozicich; v poz&izo a us-zo.iP
vystupnim ndteni se stal v pozici ss-zo nadpernym; ptimérné vysledky zaznamenal

V pozici ss-00, fl-p a fl-I.

Srovnani probanda s jedincem Ziné populace
Srovname-li probanda 8 se ,zdravou probandkou‘satioje proband 8 vyragn
lepSich piimérnych vysledk v pozici us-zo, lehce lepSi je i v pozici ss-zappak vyrazé

horsi hodnoty proband zaznamenava v pozicich ffhh. a
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Proband 9 a proband 10

Proband 9 a proband 10 neabsolvovalizadlu nemoci vystupni &ieni, proto nebylo
mozné individualni srovnani a hodnoceni dosaZzenfgtiedki. Jejich data ziskana ze

vstupniho ndfeni byla zavzata pouze daiprnych dat skupiny.

Proband 11

Popis vysledi vstupniho néeni

Pri vstupnim mdifeni dosahl proband 11 nejlepSich vysledkpozici ss-zo, kdy
celkova draha COP ¢fila 547 mm. O #co horSi hodnoty zaznamenal v pozici ss-00, kdy se
celkova draha COP rovnala 679 mm. Vyrazné prodiouzelkové drahy COP nastaldi p
zUzeni oprné baze. V pozici us-zo se celkova draha COP tlaroa 1284 mm, jeStvyrazre
se celkova draha COP prodlouzila v pozici us-0g; & rovnala 1366 mm. Stoje na jedné

DK koncetiné nebyl proband 11 schopetfi pstupnim n&ieni zaujmout.

Popis vysledi vystupniho néi'eni

Pri vystupnim ndieni zaznamenal proband 11 nejlepSi vysledek v pesgizo, kdy
celkova draha COP ¢fila 408 mm. Drobny nést celkové délky COP nastal v pozici ss-00,
kdy se celkova drdha COP rovnala 440 mmi. Z#Zeni oprné béze doslo k dalSimu
vyraznému prodlouzeni celkové drahy COP. V pozisioa celkova draha COP ¢nla
772 mm a v pozici us-zo byla celkova draha COP aal/220 mm. Testované pozice ve stoji

na jedné dolni katetiné se probandovi 11 nepadla ani pi vystupnim ndteni zaujmout.

Srovnani vysledi vstupniho a vystupniho #eni

Proband 11 trpi kombinovanym postizenim zraku (@ie 1 dle WHO) a
vestibularniho aparatu, proto byl schopen provésizpctyii z celkovych Sesti tedt Pozici
stoje na jedné DK (fl-p a fl-I) nebyl schopen aiii pstupnim, ani i vystupnim ngieni
zaujmout z dvodu vysokych narakna jeji posturalni stabilizaci. Proband vSak zazevaal
vyrazné zlepSeni v ostatnickyfech provedenych testech. V pozici ss-00 8evystupnim
meieni vyrazg snizily jeho vychylky v ose x a y a doSlo ke zlendiccelkové drahy o 147, 9
%. V pozici ss-zo se vychylky v ose x a y rérsnizily a celkova draha COP se oproti
hodnotam ze vstupnihoédteni zkratila o 78, 9 %. V nasledujicich pozicichcelkova draha
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COP ogt snizila, v pozici us-00 o celych 311,6 % a v pbzis-zo 0 29,6 %. Celkev
shrnuto, z hlediska bipedalni stabilizacs ptewenych i zavenych &ich proband 11

zaznamenal prudké zlepSeni.

Srovnani probanda se skupinou zraképostizenych
Pt vstupnim i vystupnim g&feni dosahl proband v ramci skupiny zrak@estizenych
vyrazre podpameérnych vysledk ve vSechetyrech testovanych pozicich.

Srovnani probanda s jedincem Ziné populace
V porovnani se ,zdravou probandkou“ jsouipirné hodnoty probanda 11 ve vSech
¢tyiech pozicich vyrazh(nékolikanasob#) horsi.

Shrnuti vysledki

Vlivem pohybové intervence nastalo i proband zlepSeni v nadpolosmi veétSing
provedenych te8t dva probandi zaznamenali zlepSeni u dvouitéstostatnich éstali na
vstupnich hodnotéch), zatimco u zbyvajicichiteshich byly vysledky vstupniho a vystupni
méieni srovnatelné. Ke zhorSeni v nadpatavivétSing provedenych tegtdoSlo u jednoho
probanda a zbyvaji it probandi zaznamenali totozny ded zhorSeni i zlepSeni
v absolvovanych testech. Podivame-li se na vysledsgch 48 tef{ které dohromady
testovana skupina absolvovala, zjistime, Ze k elep8oSlo celkem ve 22 testech, zhorSeni
nastalo ve dvanacti testech a ve zbyvaji¢tamacti testech nebylo zaznamenéno ani zhorseni,
ani zlepseni.

Pii vstupnim ndfeni se sotet celkova drahy COP ze vSech testovanych pozic
dohromady u vSech probandovnal 55 323 mm.iPvystupnim ndteni se tento s@et rovnal
na 45 871. Je tedy zjevné, Ze vlivem intervenceodo¥yraznému zkraceni sétu celkové
drahy COP ze vSech testovanych pozic pro celouiskypoband.

Z dosazenych vysledkie dale ejmé, Ze pohybova intervence ze vSech testovanych
pozic nejvice ovlivnila kvalitu stabilizace stojea nevé dolni kodetiné, protoZze Sest
z celkovych osmi probarigd kteri tuto pozici absolvovali, zaznamenalo zlepSeni
v hodnocenych parametrech.ii Ptestovani stoje na pravé dolni Ketiné doslo téz
k pozitivnimu ovlivréni stabilizace této pozice; zlepSeni nastaloéti p celkovych osmi

proband, schopnych zaujmout tuto pozici.
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Grafické znazornéni vysledki
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Obr. 14 Grafické znazornéni zmén parametria u probandi 1-4 v pozicich bipedalniho stoje

Legenda: a — pozice ss-00, b — pozice ss-z0, zie@as-00, d — pozice us —zo
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Obr. 15 Grafické zndzornéni zmén parametri u probandia 5-8 v pozicich bipedalniho stoje

Legenda: a — pozice ss-00, b — pozice ss-z0, zieg@0s-00, d — pozice us -zo
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Obr. 16 Grafické znazorréni zmén parametri u probanda 11 v pozicich bipedalniho stoje
Legenda: a — pozice ss-00, b — pozice ss-zo, zieg0s-00, d — pozice us —zo

5.2 Subjektivni hodnoceni intervence probandy

Po ukorteni pohybové intervence byli probandi pozadani lngni kratkého
zawrecného dotazniku, kde mohli vyjat své subjektivni pocity z naSi 13ti-tydenni
spoluprace. Pro dalSi pedagogicky a profesni roautgprky studie je poskytnuti jakéhokoli
druhu zgtné vazby nezbytné. Odp&li proband na jednotlivé otdzky jsou znazeny
v grafech.

Otazkaé. 1:

Cviceni s fyzioterapeutkou Markétowem o bavilo o nebavilo

@ bavilo
MW nebavilo

Obr. 17 Grafické zndzorréni odpowdi na otazkué. 1
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Otazkaé. 2:

M¢lo pro nme spol&né cvieni réjaky prinos: o ano o ne

O ano

H ne

Obr. 18 Grafické znazorréni odpowdi na otazkué¢. 2

Otazkaé. 3

Prineslo spol&né cviteni réjaké zneny, které se projevuji ve vaSem kazdodennim #®/ot

(Bylo mozné vybrat libovolny peet z deviti nabizenych odpéii.)

9
8
osa X
= hodnocené 7
polozky 6
osay S
= paset kladnych 4
odpowdi 3
2
1
0
@QJ \l_o(\
N
& -
‘®®6 '\,6'\/
PN
.\&' 1>Q}Q

Obr. 19 Grafické zndzornéni odpowdi na otazku¢. 3
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Komentar k obr. 19

Z obr. 19 je patrné, Ze dle subjektivniho hodnogemband méla provedena pohybova
intervence nejvyrazijsi dopad na jejich rovhovdhové schopnosti, prosesm z celkovych
deviti proband udava jejich zlepSeni.tidos intervence nachazi Sest z celkovych deviti
proband téZz v nadeni se relaxmim technikam, které jsouubkzitou sodasti nejen
pohybovych aktivit, ale i psychohygienyi€eli nejvyrazgjsi vliv intervence vidi probandi ve
zvySeni pruznosti, tj. rozsahu pohybutzmych kloubech. Za kladny efekt intervence Ize
urcité povazovat i fakt, zetyii z celkovych deviti probaridbyli pohybovym programem

motivovani k zahajeni domaciho ¢éeni.

Otazkaé¢. 4

Co se vam na spdleém cvéeni nelibilo?

Na tuto otazku dva probandi odpokli, Ze oltas jim byla nefijemna bolest svala jeden
proband si $Zzoval, Ze cueni bylo [iliS dlouhé. Jeden proband by rad doewii rad zgadil

vice ,posilovacich cvik", jiny proband by uvital vice mévych her.
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6. DISKUZE

Tato kapitola zahrnuje analyzu a hodnoceni dosabewysledKi, kritické zhodnoceni
metodologické stranky prace a konfrontaci dat $edksy obdobnych studii. Séasti diskuze
je i posouzeni a Zdbodreni splréni cili prace a o¥feni platnosti pracovni hypotézy.

Diskuze k metodologické strance prace

Pfi sepisovani teoretickéasti prace jsem narazila na nejednotnost v terrogiol
zaznamenala jsem téZ obtize gnaze o pesné vyjatkeni klicového pojmu prolinajiciho celou
praci. Je pochopitelné, Ze od pojmu ,stabilitd",posturdlni stabilita“, ktery ma oztavat
miru nutnou k vychyleni jedince z pevné, jisté apgmné pozice se pomalu upustilo, nébo
stabilita je termin z mechaniky a popisovani Zivéhganismus pomoci fyzikalnich termije
pro poteby fyzioterapie $liS omezujici. Drobnym Ustupkem je uZivani pojmustoralni
stabilizace, ¢i stabilizace vzfimeného drZzeni, ktery jiZz f@ci jenom navozuje pocit
dynamického procestizeni vzgimeného drzeni, nikoliv jenigedstavu dla jako nemsnné
konstrukce s witymi fyzikalnimi vlastnostmi konfrontovanou sigobenim gravigni sily.
V oblasti €lovychovy se uzivaji terminy ,statickd rovnovahayti(udrzovani nehybnych
pozic) a ,dynamickd rovnovaha“ ifpudrzovani rovnovahy za pohybu). Termin staticka
rovnovaha vSak také neni zcela vyhovujici, wetimeni a udrZzovani je vzdy dynamicky
proces, nelo lidské €lo neni stroj, ale komplikovany, pramlivy, adaptabilni systém.
V anglicky psané literate se hoji vyuziva pojmu ,postural control”, ktery ozhge fizeni a
udrZovani &lesné rovnovahy za v¥meného drzeni¢la. Do ceského jazyka by se mohl
piekladat jako ,posturalniizeni®, ,posturalni kontrola“¢i jako ,posturdini regulace, coz je
pojem, ktery vyuzivali Martinik, Kryl a Voplatek \&vé studii v roce 1981. Véle (200%)3e!
s mySlenkou vyuZzivat terminu ,jistota“ namisto témm ,stabilita“ jedna-li se o udrzovani
rovnovahy pi pohybu. Tento pojem ma tu vyhodu, Ze jej Ize pbnéjen pro objektivni popis
pacientovych obtizi, ale i pro subjektivni vnimaevnovahy ve stoji,¢i pii pohybu
pacientem. S rozvojem poznani vzdy vyvstavaqia dalSiho hledantgsnych a vystiznych
termini, ¢i definic termir stavajicich, které by coigsreji vystihly jemné nuace mezi
jednotlivymi terminy, a pispély tak ke zgesreéni terminologie.

Pro studii byl vybran z hlediska statistiky nevyamgy vzorek testovanych proband
proto je nutné tuto diplomovou préci povaZzovat moyako pilotni studii a z dosaZzenych
vysledlki nelze vyvozovat obecné zsy. Studii nebylo moZzno provést na rozsahlejSim

vyzkumném vzorku, nelo se autorka studie setkala se & neochotou instituci
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vzklavajicich osoby se zrakovym postizenigagtnit se na prahlém vyzkumu. DalSim
davodem, pré nebyl zvolen rozsahlejsi vzorek, byly bezpochyasové a personalni
moznosti autorky studie. Pohybova edukace zrakmstizenych mnohdy vyzZzadujgimy
télesny kontakt mezi fyzioterapeutem a zrak@ostiZzenym cwiencem, proto je nutné zvolit
optimalni velikost edukované skupiny osob se zrgkopostizenim, aby se fyzioterapeut
mohl wnovat jednotlivym cuienaim téz individuals.

Osoby se zrakovym postizenim jsou velmi nehomoigshnpina, jednotlivci se od
sebe liSi rozsahem a typem zrakového postizenglobdvzniku zrakové vadyiiznou mirou
progrese onemoéni apod. Za dalSi faktory oviiwaji homogenitu skupiny jsou napvek,
pohlavi, somatotyp, ale i pohybova zdatnost a wranost jedince. Zisk&ni vyzkumného
vzorku, ktery by se shodoval v maximu z vySe uvgdbrznaki, nebylo za vymezen§asovy
Usek mozné ziskat.

DalSim omezenim preéhlého vyzkumu je skutmost, Zze vybr proband nebyl
nahodny, ale jednalo se o studenty jedné konk&koly, dalSim kritériem byla jejich ochota
podilet se na daném vyzkumu. Tyto kritéria r&podporuji stanovisko, Ze vysledky této
studie je mozno pojmout jako dily vhled do problematiky rovnovahovych schopnasti
zrakow postizenych osob, ale neni mozno je interpretegdbrme obecnych zasr.

Z metodologického hlediska by bylo vhodné& pstupnim i vystupnim vySgni
provést opakované testovani na stabilometrickéimiol vylouceni nahodilych vykoin a
k minimalizaci moznych rusSivych vliv (fyzicka, ¢i psychicka anava, aktualni ewro stav,
obava z prvniho testovani aj.) Testovani byl bytodné provést v delSikasovém rozmezi.
Ovlivnila by se tim relevantnost dat a vznik mozmétkresleni na zakl@daktualniho
psychického a fyzického stavu jedince.

Pti hodnoceni vysledk studie se jeji autorka museld@ilgonit k individualnimu
hodnoceni vlivu intervence na jednotlivé probandyivodu vySe zmiéné nehomogenity a
malého rozsahu vyzkumného vzorku. | tuto s&obst je nutno brat v Gvahuipnterpretaci
dosazenych vysledk

Diskuze k wcné strance prace

| pres vySe zminé sporné body metodologie se pdldarokédzat pozitivni vliv
probhlé pohybové intervence na stabilizaci kinpeného drzeni a rovnovahové schopnosti u
osob se zrakovym postizenim. Objektivni data ulegzaé pohybova intervence vedla ke

zlepSeni hodnocenych parantetr nadpolowini vétSiny testovanych osob. Dle subjektivniho
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hodnoceni vlivu pohybové intervence pieshictvim dotaznik zaznamenalo sedm
z celkovych deviti probaridrozvoj a zkvalit@gni svych rovnovahovych schopnosti; pozitivn
hodnotili i dopad pohybové intervence na osvojépriscipi relaxanich technik.

Nyni se zar¥ime na podrob#)Si rozbor vysledk skupiny osob se zrakovym
postizenim. B vylouc¢eni zrakové kontroly v pozicich bipedalniho st@jeigt urcity odlisny
trend v stabilizaci vzpmeného drZzeni u osob i&nou mirou zrakového postizeni.
1) reaguji na vylokeni zrakové kontroly nastem posturalnich vychylek a prodlouzenim
celkové drahy COP. U osob s vySSi mirou zrakovébstifeni (kategorie 3, 5) vyvolava
vylou¢eni zrakové kontroly v nadpoldwii vétSiné provedenych test pokles posturalnich
vychylek a zkraceni celkové drahy COP. Tento vye#tge vSak v rozporu s tvrzenidatnych
studii (Wolsley, Sakellari, Bronstein 1996; BromsteBuckwell, 1997; Redfern, Yardley a
Bronstein, 2001), které uvadi, Ze informace z fixnwizualniho prosedi posturalni vychylky
snizuje. Vys¥tleni by mohlo sp&ivat ve zvySené schopnosti proband vySSi mirou
zrakového postizeni vyuzivat vice tzv. ,sensory aghting, kdy CNS se za#i na
informace pochazejici jen zdailych, v danou chvili nejefektivipSich senzorickych systém
podilejicich se na udrzovani rovnovahy. Posturéibiici systém dchto proband by tedy
mohl mit schopnost se po vykeni zrakové rychlefporientovat na informace pochazejici
z vestibularniho a somatosenzorického systému.iaiSoznym vysetlenim je, Ze nizka
zrakova ostrost je nedost&t@ pro fixovani se zrakem na pevny bod ve vizualmiostedi.

Zuzeni oprné baze vedlo téen pii vSech mdienich v jednotlivych testovacich
pozicich u celé skupiny zraké&wostizenych probaridk nafistu posturalnich vychylek a
prodlouzeni celkové drahy COP. DosaZeny vysledeic@da v souladu s obeenozsfenym
tvrzenim, Ze posturdlifizeni se stava namjSim se zmenSovanim &mé baze. Pohybova
intervence prokazala nejvyssi vliv na stabilizaojes na levé dolni karetine, kdy doslo k
zlepSeni u Sesti z celkovych osmi probar{@ proband nebyl schopen pozici zaujmout, 2
probandi neabsolvovali vystupniéheni); pozitivni dopad intervence byl viditelny ip
kontrolnim ngfeni stoje na pravé dolni k&eting, kdy zlepSeni zaznamenal@tpz osmi
proband. Pohybova intervence vedla u Sesti k symetrizaality stabilizace unipedalniho
stoje na pravé a levé dolni k@ting.

Jednou z poloZzenych otadzek bylo, zda maji osobyrakovym postizenim horSi
stabilizaci vzpimenych poloh nez osoby ze zdravé populace, b&hgkoliv typu postiZzeni a
zdravotnich potizi. # srovnani pimérnych vysledk dosazenych zrakévpostizenymi

jedinci s vysledky probandky zastupujicézhou populaci, lze vyvozovat, Ze osoby se
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zrakovym postizenim maji horsSi stabilizaci ¥inpeného bipedalniho stoje, jak pawenych,
tak otewenych @ich, neZz probandka ze zdravé populade tddtovani stoje na pravé dolni
koncetiné dosahli testovani zrakevpostizeni probandi v pméru priblizné ¢&tyrnasobg
horsiho vysledku nez probandka&ié populace.iPstoji na levé dolni katetine byly jejich
pramérné hodnoty az ginasobi horSi v porovnani s hodnotami probandky ze zdravé
populace. Proband s ngj§im zrakovym postizenim, ktery je dle WH&ren do kategorie 5,
nebyl schopen ip vstupnim néteni pozici ve stoji na jedné dolni ka@tiné zaujmout, tuto
pozici zvladl az i v méteni, vystupnim coz povaZzuji zaipos prokhlé intervence. Dalo by
se tedy pedpokladat, Ze se \Wmtajici mirou zrakového postizeni gvek vice limitovan
VvV zaujimani posturathnarainych pozic. (Nassd¢ovalo by tomu i pozorovani autorky studie,
kdy bylo zjevné, Ze nevidomy proband provadi jelivéptrovnovazna cwieni s jistymi
obavami a v omezeném rozsahu.) Zajimavé ovSemejg¥iZporovnani vysledk, kterych
nevidomy proband dosahl v bipedalnich poziciehzpwenych @ich s vysledky probandky
ze zdravé populace, kterych dosahla v bipedalnédicfch ¥ otekenych @ich, zjistime, ze
nevidomy proband vykazuje lepSi stabilizaci bipad@ stoje neZ ona. Je tedy stabilizace
bézného a uzkého stoje u nevidomého jedince, u kiejelrvale vyazena moznost zrakové
kontroly, lepSi nez u vidicich jediaie

Podivame-li se na vysledkyipuznych studii, které porovnavaji rovhovahu oseb s
zrakovym postizenim a normélrvidicich jedind, zjistime-li, Ze vysledky jsou pe&kud
rozporuplné. Nkteré studie udavaji, Ze posturalideni vzgimenych pozic je lepSi u osob se
zrakovym postizenim oproti normélvidicim (Pyykd a kol., 1991; JuodZbaliene, Muckus
2006), auté jinych studii (Stones, Kozma, 1987; Portfors-Yeoms, Riach, 1995) udavaji
opané vysledky. Mira rozporuplné vysledky v tomto simu zaznamenala i autorka studie,
jak jiz bylo vySe popsano, probandi se zrakovymtipesim dosahovali v testovanych
pozicich horSich vysledkoproti normalg vidici probandce, s vyjimkou Ugimevidomého
probanda, ktery v bipedalnich stojich vykazovalSleptabilizaci v porovnani s normélin
vidici probandkou. Vznikd tedy peba dalSich podrobj$ich a rozsahlejSich studii
k ozt'ejmeni tohoto problému, kdy bude hodnocena kvadi@bilizace #zné obtiznych
vzpiimenych pozic v korelaci s mirou zrakoveho posiizen

Samostatnou specifickou ,skupinu“ #iloproband 11, kterému bylo diagnostikovano
periferni vestibularni a zrakové postizeni. Tentobpnd vykazoval v bipedalnich stojich
mnohem vyrazgjSi posturalni vychylky nez osoby se zrakovym gestim. Redfern, Yardley
a Bronstein (2001) k tomuto uvdd Ze u osob s vestibularnim postizentasto dochazi

k rozporu mezi vestibularnimi informacemi a infoceami pochazejicimi ze zrakového a
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somatosenzorického ustroji. Pro posturéldici systém je pak obtizné integrovat rozchazejici
se informace, @it spravnou orientaci v prostoru a zvolitegnou motorickou odpéw’. Se
zUzenim oprné baze se posturalni vychylky probanda 11 vyrazwysSily a znéné se
prodlouzila se i celkova draha COP oproti hodnotasirokém stoji. (Osoby se zrakovym
postizenim reagovali na zuzeni¢opé baze nestejnorédv nadpolovtni tsSine testi vSak
vedlo zUzeni ofrné k baze kiekvapivému snizeni posturalnich vychylek a poklgsihy
COP) Ri vylouceni zrakové kontroly doSlo veéding tesfi u probanda 11 ke zkraceni
celkové draha COP a zlepSeni posturalni kontrolyz & v rozporu s tvrzenim Redferna,
Yardleyho a Bronsteina (2001), kitévrdi, Ze osoba s postizenim vestibularniho jigeqori
udrzovani rovnovahy zavisla na zrakovych informlacitce nez zdravy jedinec. MozZnou
piicinu negedpokladanych vysledk u probanda 11 Ize hledat ve vyskytu kombinace
vestibularniho a zrakového postizeni u tohoto pndaa Vzhledem ke kombinaci postizeni
senzorickych systéim majicich vyrazny vliv naétesnou rovnovahu, nebyl proband 11
schopen §i obou nEfeni zaujmout postur&maranou pozici unipedalniho stoje.

Pohybova edukace osobugmou mirou zrakového postiZzeni je n#Ard, protoze
fyzioterapeut musi vzorové&gdvedeni cviku je8tdoplnit o glesny a vystizny slovni popis. U
t¢Zce zrakow postizenych jeding ktefi mivaji obtize s f@dstavou pohybu a jsou ochuzeni o
korekci skrze zrakovou 2mou vazbu, je vhodné vyuZivat alespeasténe individuélni
piistup a taktilni vedeni pohybu fyzioterapeutem.yges uvedenych tdvodi je pohybova
edukace zrakav postizenych osob namd, jak z pohledu fyzioterapeuta, tak z pohledu
cvicence.

Za @elem porovnani efektuiznych typi pohybové intervence na batam schopnosti
osob se zrakovym postizenim se autorce studis gné&né Usili pod#lo vyhledat jen
minimum vyzkumnych praci sfljicich dana kritéria. Jednou z cest probihajiefgtkumi
jsou studie tykajici se vlivu as@ni Tai chi na rovnovahu osob se zrakovym postideni
Provedené studie (Miszko a kol., 2004, Ray a K8)Q5) dokladaji, Zze osmi a desetitydenni
pravidelné cweni tai chi (ve frekvenci c¥eni 2x tyds) vede u jeding k vylepSeni
balartnich schopnosti a kontroly pohybu jedincem. Rayla (005) dale uvadi, ze &ani
tai chi ovlivnilo probandy studie k ipdnostiovani stabilizace vZgmeného drzeni pomoci
,hlezenniho mechanismu®“, namisto obvyklého ¢gipiho mechanismu®, ktery osoby se
zrakovym postizenim obvykle vice vyuZivaji. Vyhaddezenniho mechanismu“ sgigé ve
vyuzivani jemgjSi regulace desné rovnovahy se zapojovanim menSihétypavalovych

skupin s nizsi intenzitou svalove sily.
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Jiny typ studii si poklada za cil ovligmi fizeni rovnovahy u osob se zrakovym
postizenim skrze trénink ndznych typech multifunénich tenzometrickych ploSin. Vyzkum
Radvaye a kol. (2007) se zabyva vlivem batho tréninku na tenzometrické ploSin
Multitest na rovnovahu u osob s makularni degengriteré trpi okumotorickymi a
balartnimi poruchami. Trénink probihal vzdy dvacgtpminut, jedenkrat tydhpo dobu pti
tydni. Tenzometrick& ploSina Multitest umai¥/ala rozvijet senzomotorickou koordinaci
vybérovym potl@&ovanim ¢i naruSovanim zrakovych, vestibularni¢ghsomatosenzorickych
viemi. Po absolvovani studie byli osoby s makularni deggci Iépe schopné vyuzivat
vestibularni vjem protizeni vzgimeného drzeni, sniZzenigdho pad: u testovanych proband
v3ak nebylo pikazné.

Ne¢kolik uverejrénych studii se zaobird vlivenelésnych cuieni na stabilizaci
vzpiimeného drzenglka a rovnovazné schopnosti starSich osob (Lord dwaYilliams 1996;
Carter a kol. 2001; Gauchard a kol. 2003; McGibhadwl. 2004). Uvedené studie dokladaiji,

Ze tlesné cuieni maji pozitivni efekt na stabilizaci postury.

Posouzeni dosazeni cile a platnosti pracovnich hytpa

Prokehld studie si kladla za cil &kit vliv pohybového programu na stabilizaci polohy
ve vzimeném drZeni a rovnovahoavé schopnosti u osobakevdm postizenim. Tento cil
se podslo splinit.

Hypotéza 1 byla prokazana. Rovnovahové schopnestb se zrakovym postizenim jsou
snizené oproti rovnovahovym schopnostem osa¥zaépopulace.

Hypotéza 2 byla prokazdna. Pohybovy program pogitigviivnil stabilizaci polohy ve
vzpiimeném drzeni¢ta a ved! k rozvoji rovnovahovych schopnosti u rddpicni vétsSiny
proband.

Hypotéza 3 byla prokazana. Pohybova edukace osaakevym postizenim je nanesjsi
oproti edukaci osob zhné populace, a ta, jak z pohledu fyzioterapewh, z pohledu

cviéence.
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7. ZAVER

Pro osoby se zrakovym postizenim je obtizné udZovientaci &la ve vzgimeném
drzeni vzhledem k{sobeni graviténi sily, rovrez i zachovavat étesnou rovnovahu a
koordinovat pohybové strategie, které be&rgeidi polohu ¥Ziste pri vykonavani aktivnich
pohyhi, ¢i naruseni rovnovahgla vlivem podgti ze zevniho progdi. Obzvlast pak starsi
osoby se zrakovym oslabenim vykazdasté balaéni obtize s velkym rizikem padu.
Prokehly vyzkum byl zandfen na ¥kovou skupinu adolescent mladych dosflych a kladl
si za cil zvySeni posturdlni jistotytipstoji a lokomoci, rozgeni moznosti pohybovych
volnocasovych aktivit, mil slouZzit i jako prevence moznych komplikaci ve $iy8 wku.

Ukolem mé prace bylo sestavit na zaklatbstupné literatury pohybovy program
zaneieny na zvysSeni kvality posturalnibi@eni a rozvoj rovnovahovych schopnosti u osob se
zrakovym postizenim. Program byl realizovan zastfi studerit sttedni Skoly pro zrakav
postizené a vedl ke zlepSeni posturalnilzeni a rovnovdhovych schopnosti u nadpdaloivi
vétSiny proband. Protoze fyzioterapeut neni jegdecky pracovnik, ale dle nazoautorit
naSeho oboru, by ¢ghvystupovat roviiz jako dobry pedagog, snazila jsem se v jednottivyc
lekcich své cvience zaujmout, motivovat a vzbudit jejich fettu sebezdokonalovat se
v pohybovych dovednostech a kvalgrovad&nych pohyli jako takovych. Odimou mi byl
aktivni gristup a zajem cvenai, ktery geetrval i po ukogieni celého vyzkumného projektu.

Ve své praci jsem se zéhla prednostd na udrZovani rovnovahy ve statickych
pozicich, jist by bylo dobré ziadit do cvéebni jednoty i dynamické pohybové ukony
kladouci naroky na udrZovani rovnovahy, rovnovagmi&eni ve dvojicich,éi modelaci
naruSeni posturdlni rovnovahy vliveméakanych impuls z okolniho progedi. Za Uvahu by
stadl i nacvik pad, ktery by mohl snizit rizika moznych zram, ¢i obavy z pohybu

v neznamém proidi. Nazn&enym snérem se mohou ubirat dalsi vyzkumné studie.
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