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IZVLEČEK 
 
Namen dela je bil ugotoviti vpliv lahnega dotika na vnaprejšnje prilagoditve drže in na 
maksimalni premik središča pritiska naprej v različnih razmerah vidnega priliva. Ugotovili 
smo, da spreminjajoč se vidni in somatosenzorični priliv ne vpliva na pojavljanje in obseg 
vnaprejšnjih prilagoditev drže. Pri maksimalnem premiku središča pritiska naprej pa imata 
spremenjen vidni priliv, kot tudi dodatni haptični priliv iz roke pomemben vpliv na gibanje 
središča pritiska. Z lahnim dotikom se središče pritiska pomembno pomakne naprej, kadar 
imajo preiskovanci odprte oči in kadar je vidna informacija nestabilna. Pri zaprtih očeh pa 
lahni dotik nima pomembnega vpliva na gibanje središča pritiska. Iz rezultatov lahko 
sklepamo, da dodatni haptični priliv ne vpliva na vnaprejšnje prilagoditve drže, ima pa 
pomemben vpliv na maksimalen premik središča pritiska naprej pri spremenjenem vidnem 
prilivu.    
 
 
IZHODIŠČA 
 
Brez vsaj enega priliva iz telesa in njegove okolice (somatosenzoričnega, vestibularnega ali 
vidnega) bi bilo ohranjanje pokončne drže zelo ovirano, če ne kar nemogoče (1). 
Odločilnega vpliva informacij, ki prihajajo iz telesa in zagotavljajo občutenje telesa, 
medsebojne lege njegovih delov in položaja v prostoru, se oseba zave šele, ko postanejo 
informacije pomanjkljive ali spremenjene. Ko kateri od prilivov ali katera od integracijskih 
funkcij izostane, se morajo spremeniti strategije gibanja v prostoru.  
 
Osrednje živčevje uporablja multisenzorični priliv za tvorbo telesne sheme. Prav tako pa 
ga uporablja za prepoznavanje napak pri gibanju, ki že poteka, pri načrtovanju pridruženih 
reakcij, uravnavanju drže in pripravi hotenega gibanja (2). Najbolj koristni senzorični 
namigi prihajajo iz vidnega (3), vestibularnega (4) in somatosenzoričnega sistema za 
zavestno (5, 6) in zunajzavestno zaznavanje senzibilnosti (7). Somatosenzorični priliv 
zagotavlja osrednjemu živčevju informacije o položaju telesa glede na podporno ploskev. 
Posreduje tudi informacije o medsebojni legi delov telesa (8). Še vedno ni pojasnjeno, 
kako se informacije, ki prihajajo iz štirih čutil, med seboj povezujejo in kakšen je njihov 
relativni prispevek pri nadzoru in upravljanju drže. Vloga kožnih mehanoreceptorjev je 
bila dolgo podcenjena. Lahen dotik izzove aktivnost v nizkopražnih mehanoreceptorjih z 
debelimi, hitro prevajajočimi aferentnimi vlakni (9), ki so občutljivi za pritisk 4 g/mm2 
(10). 
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Aferentni priliv iz kože ima pomembno vlogo pri zaznavanju položaja in gibanja sklepov 
(11). Za pasivne gibe so z mikroneurografijo ugotovili, da prožijo impulze v aferentnih 
vlaknih iz sklepnih, kožnih in mišičnih receptorjev. Veliko receptorjev v neporaščeni koži 
se odziva tudi na hoteno gibanje, večina ni specifična za smer. Veliko teh receptorjev proži 
akcijske potenciale ne le kot odziv na gibanje spodaj ležečih sklepov, temveč se vzburijo 
tudi pri gibanju sosednjih sklepov. Schmidt in sod. (12, 13) so ugotovili, da je aktivacija 
kožnih receptorjev večja pri gibanju v področju roke in manjša v proksimalnih sklepih. 
Sklepamo lahko, da signali, ki izvirajo iz kožnih receptorjev, v roki signalizirajo 
osrednjemu živčevju, da se je začelo gibanje, osrednje živčevje pa jih uporabi za 
interpretacijo signalov iz drugih virov (13).  
 
Zaradi neločljive povezanosti prilivov iz somatosenzoričnega sistema ter njihove 
povezanosti z nadzorom in upravljanjem drže, je kombinacija priliva, poimenovana 
»haptično«, definirana kot »čutilo«, ki kombinira informacije iz povrhnjih receptorjev kože 
in kinestetičnih receptorjev mišic, sklepov in kit (14).  
 
Organizacija in procesiranje haptičnih namigov ter njihov vpliv na različne parametre 
uravnavanja drže so predmet številnih raziskav. Dobro je raziskan prispevek lahnega 
dotika prstnih konic na nihanje telesnega težišča. Raziskovalci so opravili več 
eksperimentov, v katerih so se merjenci s konicami prstov dotikali stabilne površine. Vsi 
eksperimenti so bili načrtovani tako, da se je oseba dotikala plošče ali palice, in sicer tako, 
da sila ni presegala 1 N, s čimer so zagotovili, da ni prišlo do spremembe podporne 
ploskve in biomehaničnega prispevka k stabilizaciji drže, opazovani parametri pa so bili 
posledica aferentnega priliva iz prstnih konic. Sile se v teh primerih gibljejo okoli 0,5 N, 
kadar pa je merjencem dovoljena opora, se sile gibljejo okoli 8 N (15). Senzorični vpliv na 
roko ali ramo preko lahnega dotika prstnih konic ali preko palice (16) lahko zmanjša 
telesno nihanje pri posamezniku, ki je brez poškodbe ali gibalne oslabitve (6, 17). Učinek 
lahnega dotika prstnih konic na parametre nadzora in upravljanja drže so študirali tudi pri 
osebah z različnimi oslabitvami senzoričnega sistema. Pozitiven učinek lahnega dotika so 
opazili pri slepih preiskovancih (18), pri osebah brez delujočega vestibularnega sistema 
(19) in pri osebah s periferno poli-nevropatijo (20).  
 
Dotikanje stabilne površine lahko izvablja priliv iz sklepnih mehanoreceptorjev in 
posreduje namige o gibanju prsnega koša. Te pa oseba uporabi za aktivacijo aksialnih 
mišic, ki posledično zmanjšajo nihanje telesnega težišča (1). V eksperimentalnih razmerah 
lahnega dotika je prišlo do časovnega zamika med nihanjem telesa in silami na prstih, ki je 
bil večji kot pri naslanjanju. Iz tega lahko sklepamo, da dotik konic prstov zagotavlja 
informacije za vnaprejšnje prilagoditve drže, ter za aktivacijo mišic, ki zmanjšujejo nihanje 
(17). Ta opazovanja potrjujejo, da lahen dotik zagotavlja informacije o smeri in velikosti 
nihanja telesa in jih oseba uporabi za zmanjšanje nihanja (21). 
 
Manj pa je raziskan vpliv lahnega dotika (haptični priliv) med hotenim nameravanim 
gibanjem, kot je denimo doseg naprej z obema rokama in nad fiksno podporno ploskvijo. 
Nameravano gibanje povzroči najprej motnjo ravnotežja, zato osrednje živčevje v 
motorični program vključi vnaprejšnje prilagoditve drže (22). Reakcija se pojavi 60 ms 
pred načrtovanim premikom uda (23). Čas je odvisen od jakosti in hitrosti gibanja (24). 
Vnaprejšnje prilagoditve drže so večinoma pridobljene z učenjem, kajti njihova 
organizacija je odvisna od predhodnih izkušenj o motnjah ravnovesja, ki so povezane z 
nameravanim gibanjem. Pri nameravanem gibanju, ki povzroči motnjo drže, je osnovni 
proces, ki je podlaga za pridobivanje vnaprejšnjih prilagoditev drže, sprememba nadzora s 



Rugelj D. in Strojnik V. Vnaprejšnje prilagoditve drže med izvedbo dosega naprej pri … 
 
 

 
Raziskovalni dan Zdravstvene fakultete, 4. december 2009 

 

 

55 

povratno zanko (zaprta kontrolna zanka) v nadzor z vnaprejšnjo zanko (odprta kontrolna 
zanka). Osnovni model za to spremembo je prilagoditveno mrežje, ki zgradi notranjo 
predstavo motnje, ki jo je treba zmanjšati ali izničiti (24). Učinkovito presojanje vseh 
senzoričnih informacij, skladno s posameznikovim namenom, izkušnjami, navodili in 
okolico, je pogoj za učinkovito uravnavanje ravnotežja pri človeku (25).  
 
Namen našega dela je ugotoviti vpliv dodatnega haptičnega priliva v različnih razmerah 
vidnega priliva na gibanje središča pritiska med maksimalnim dosegom rok naprej. 
Zanimal nas je premik središča pritiska naprej in vnaprejšnje prilagoditve drže pred 
premikom težišča naprej.  
 
 
METODE 
 
Preiskovanci 
V eksperimentu je sodelovalo 22 mladih odraslih oseb starih med 20 in 30 let, povprečne 
starosti 22,4 ± 2,5 let, od tega 18 žensk in 4 moški. Preiskovanci so bili brez poškodb 
živčno-mišičnega in mišično-skeletnega sistema. Merila za izključitev so zvin gležnja ali 
moten aferentni priliv iz nog ali rok. O poteku raziskave in morebitnih tveganjih so bili 
ustno in pisno seznanjeni, podpisali so tudi izjavo o prostovoljni privolitvi. Raziskavo je 
odobrila Komisija za medicinsko etiko Republike Slovenije.  
 
Merilni inštrumenti  
Premik središča pritiska smo merili s pritiskovno ploščo (Kistler 9286AA, Winthertur, 
Švica), ki je podprta z računalniškim sistemom in programsko opremo DasyLab. Za 
spremljanje sile med drsenjem s hipotenarjem smo uporabili pritiskovno ploščo velikosti 
25 cm x 50 cm, izdelano za ta eksperiment in občutljivostnega območja od 0,1 N do 10 N v 
smeri pritiska.  
 
Med poskusom so bili preiskovanci bosi, oblečeni v majico in kratke hlače. Merjence smo 
prosili, da naj stojijo udobno, orientirani z desno stranjo ob tabli, z iztegnjenima rokama, 
90 stopinj antefleksije v ramenskem sklepu, roka stisnjena v pest. Za vsako ponovitev giba 
je oseba stopila na pritiskovno ploščo in se s palcem dotaknila letvice na plošči, ki je 
določala skrajni anteriorni rob podporne ploskve, in dvignila obe roki do višine 90 stopinj 
fleksije v rami, brez protrakcije ali retrakcije ramenskega obroča. Nato smo poravnali 
vertikalno os telesa, in sicer tako, da smo na hrbet prislonili letev, na kateri je bila pritrjena 
libela. Nato smo preiskovanca prosili, naj seže naprej, kolikor največ zmore, ne da bi pri 
tem izgubil ravnotežje ali dvignil peti od podlage. Preiskovanec je opravil štiri zaporedne 
poskuse. Če se je med izvedbo dotaknil table, dvignil pete od podlage ali naredil korak, je 
test ponovil. Drugi test je bil opravljen enako, le da se je preiskovanec z roko rahlo dotikal 
male pritiskovne plošče, nameščene v višini gibanja roke. Gib je naredil tako, da se je 
plošče dotikal samo z robom pete metakarpale oziroma s hipotenarjem, s katerim je rahlo 
drsel po plošči v smeri naprej, do konca giba. Če je sila na pritiskovni plošči presegla 5 N 
je bila meritev neveljavna in smo jo ponovili.  
 
Ta dva poskusa smo  trikrat ponovili z različnim vidnim prilivom: 

− z odprtimi očmi, 
− z zaprtimi očmi, 
− z nestabilno (gibljivo) vidno informacijo. 
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Slika 1: Eksperimentalne raz-
mere s spreminjajočim se vidnim 
prilivom. Oseba stoji na priti-
skovni plošči. Pred seboj ima 
projekcijsko platno, ki je odda-
ljeno od pritiskovne plošče od 
1,2 do 1,8 m. 

 
Izvedbo preizkusa z zaprtimi očmi smo dopolnili tako, da so preiskovanci nosili očala, ki 
so jim onemogočila gledanje okolice. Med preizkusom z gibljivo (nestabilno) vidno 
informacijo pa so imeli v očalih odprtino premera 1 cm, ki je zožila vidno polje tako, da so 
preiskovanci videli le gibljive slike na platnu oddaljenem 1,8 m, niso pa mogli videti roba 
platna, ki bi omogočil mirujočo referenčno točko. Gibljivo sliko smo projicirali od zadaj na 
platno velikosti 2 x 3 m (Slika 1). Video posnetek je bil narejen v gozdu in je kazal 
posnetek gozdne pot med hojo. Med izvedbo preizkusa z odprtimi očmi pa niso imeli očal.  
 
Ko je preiskovanec končal naštete eksperimente, je ponovil še štirikrat doseg naprej, v 
normalnih vidnih razmerah in brez dotikanja. Ta sklop smo uporabili, da bi preverili 
morebitne učinke motoričnega učenja. 
 
 
Statistična analiza  
Za statistično analizo podatkov smo uporabili program SPSS.15 (SPSS Inc., Chicago, IL 
ZDA) in Microsoft Excel 2007 (Microsoft Inc, Redmond; WA, ZDA). Za ugotavljanje 
razlik med posameznima eksperimentalnima razmerama (brez in z dotikom) smo uporabili 
parni test t za odvisne vzorce. Statistično značilnost smo sprejeli ob 5-odstotni napaki alfa.  
 
 
REZULTATI 
 
Gibanje središča pritiska med izvedbo dosega naprej se tipično premakne najprej nazaj in nato 
naprej do končnega položaja (slika 2). Ta začetni premik središča pritiska nazaj se pojavi pri vseh 
preizkusih, ne glede na količino in kvaliteto vidnega priliva in ne glede na prisotnost ali odsotnost 
haptičnega priliva. Obseg začetnega premika težišča nazaj v različnih pogojih vidnega priliva tako 
brez kot z dotikom se med preizkusi ne razlikuje (slika 3). Najmanjša razlika pri začetnem 
premika težišča nazaj je bila pri zaprtih očeh (1,5 mm), največja razlika pa pri gibljivi sliki 
(2,4 mm). Pri rezultatih je opaziti, da je variabilnost med posamezniki praviloma večja pri 
začetnem premiku središča pritiska nazaj kadar preiskovanci drsijo s hipotenarjem po 
pritiskovni plošči.  
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Slika 2: Primer gibanja središča pritiska med serijo dosegov naprej brez dotika (a) in z 
dotikom (b). Viden je začetni premik težišča nazaj, ki mu sledi maksimalni premik naprej.  
 
Rezultati gibanja središča pritiska naprej, ki smo ga izmerili kot maksimalni premik 
središča pritiska proti robu podporne ploskve med dosegom naprej, so v različnih pogojih 
senzoričnega priliva pokazali na razliko v obsegu gibanja središča pritiska v odvisnosti od 
količine in kvalitete vidnega in taktilnega priliva. Podrobni rezultati povprečja za 
obravnavano skupino preiskovancev so opisani v tabeli 1. 
 
Razlika premika težišča naprej brez in z dotikom pri različnih pogojih vidnega priliva 
ilustrira slika 4. Največ razlike med premikom središča pritiska brez in z dotikom je v 
razmerah gibljive slike (nestabilnega vidnega priliva) v povprečju za 10,7 ± 10,5 mm. 
Razlika je statistično pomembna (p < 0,001). Pri odprtih očeh je povprečna razlika med 
premikom središča pritiska brez in z dotikom med izvedbo dosega naprej 5,5 ± 11,5 mm in 
je prav tako statistično pomembna (p < 0,01). Pri zaprtih očeh pa ni statistično pomembne 
razlike v gibanju središča pritiska brez in z dotikom. Povprečna razlika znaša 1,7 ± 13,4 
mm. Ponovljena izvedba dosega naprej brez dotika se prav tako ne razlikuje glede na prvo 
izvedbo (slika 4). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Slika 3: Začetni premik 
težišča nazaj v različnih 
razmerah vidnega prili-
va brez in z dotikom.  
 

(OO BD – oči odprte, brez dotika, OO ZD - oči odprte, z dotikom, OZ BD - oči zaprte, brez dotika, 
OZ ZD - oči zaprte, z dotikom, GS BD – gibljiva slika, brez dotika; GS ZD - gibljiva slika, z 
dotikom).  
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Tabela 1: Maksimalen premik središča pritiska proti robu podporne ploskve med izvedbo 
dosega naprej v različnih razmerah senzoričnega priliva. Vrednosti v tabeli so razdalje od 
središča pritiskovne ploskve. Vrednosti, ki se z dotikom statistično pomembno razlikujejo 
od brez dotika, so označene krepko. 
 
 Brez dotika 

(mm) 
Z dotikom 
(mm) 

t p 

Oči odprte  77,9 ± 19,8 83,5 ± 18,5 2,248 0,035 
Oči zaprte 78,1 ± 22,9 82,2 ± 21,1 1,463 0,158 
Gibljiva slika 72,3 ± 18,8 83 ± 17,9 4,786 < 0,001 
 
 
RAZPRAVA 
 
Raziskave vpliva senzoričnega priliva na gibanje nad fiksno podporno ploskvijo smo se 
lotili, da bi ugotovili, pri katerem senzoričnem prilivu je oseba sposobna pomakniti 
projekcijo telesnega težišča bolj proti robu podporne ploskve. Zanimalo nas je tudi, kakšne 
so strategije izvedbe dosega naprej, kadar jih merjenec izvaja v različnih razmerah dotika 
in vidnega priliva. Ugotovili smo, da je maksimalen premik težišča naprej med dosegom 
roke naprej odvisen od količine in kakovosti (vrste) senzoričnega priliva, medtem ko 
spreminjanje senzoričnega priliva ne vpliva na vnaprejšnje prilagoditve drže.  
 
Gibanje težišča nazaj 
Začetni premik težišča nazaj se pri nameravanem gibanju udov pojavi nekaj ms pred 
začetkom gibanja roke in pred začetkom gibanja težišča naprej (26). V našem 
eksperimentu smo ugotovili, da se začetni pomik težišča v različnih razmerah aferentnega 
priliva ne razlikuje. To kaže na zaprto nadzorno zanko, ki sta jo v svojih raziskavah in 
modelih predvidela najprej Collins in De Luca (27), pozneje pa so jo potrdili tudi 
Fitzpatrick in sod. (28). Pri vnaprejšnjih prilagoditvah drže lahko sklepamo, da gre za 
centralno pobudo brez periferne povratne zanke, njena jakost in trajanje sta skladna s 
pričakovano dinamično motnjo, ki jo bo povzročilo nameravano gibanje (29). V nasprotju 
z nekaterimi avtorji (30, 31), ki so opazili, da počasno gibanje ne vključuje vnaprejšnjih 
prilagoditev drže, naše ugotovitve ne kažejo na pomembno razliko med hitrejšim gibanjem 
brez dotika in počasnejšim gibanjem z dotikom.  
 

 
 
 
 
 
 
 
Slika 4: Razlike med 
gibanjem središča pri-
tiska brez in z doti-
kom v različnih raz-
merah vidnega priliva 
( ** p < 0,01; *** p < 
0,001). 

 

** 
*** 
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V različnih razmerah gibanja, pri spremenjeni podporni ploskvi (23), v razmerah 
mikrogravitacije (33) ali po dolgotrajnem ležanju (32) se vnaprejšnje reakcije drže takoj, 
ko se okolje spremeni, prilagodijo. To je tako imenovani proces adaptacije. Temelji na 
senzoričnih namigih, ki posameznika obveščajo, v kakšnih dinamičnih in kinematičnih 
razmerah lahko opravi prilagoditve drže (24). Sprememba, ki jo povzroči dotikanje in 
drsenje po plošči med dosegom naprej, očitno ni take vrste sprememba za sistem nadzora 
in upravljanja drže, zaradi katere bi prišlo do adaptacije vnaprejšnje prilagoditve drže pri 
gibalni nalogi dosega naprej.  
 
Vnaprejšnje prilagoditve drže se spreminjajo glede na razmere v okolju, na primer na 
velikost podporne ploskve, število udov v stiku s podporno ploskvijo in mikrogravitacijo 
(33), vendar pri našem primeru spreminjanje senzoričnega priliva ni povzročila spremembe 
vnaprejšnjih prilagoditev drže. Očitno razume živčevje gibalno nalogo v različnih 
senzoričnih razmerah kot enako, naredi enak načrt in ga tudi enako izvede, čeprav se 
spreminjajo čas izvedbe, pomik težišča in pomik roke. Glede na dobljene rezultate lahko 
sklepamo, da proces senzoričnega tehtanja med izvedbo naloge dosega naprej ni povezan z 
vnaprejšnjimi prilagoditvami drže.  
 
Pomiki težišča naprej pri različnem vidnem prilivu 
Primerjava končnega položaja središča pritiska pri različnem vidnem prilivu brez dotika 
pokaže, da je motena vidna informacija bolj zmotila pomik težišča kot manjkajoča vidna 
informacija. Preiskovanci so takrat premaknili središče pritiska bolj proti robu podporne 
ploskve To potrjuje destabilizacijski učinek optokinetičnega dražljaja na držo (34) in tudi 
na pomike težišča pri dosegu naprej. V razmerah gibanja središča pritiska naprej med 
sočasnim dotikanjem male pritiskovne plošče pa ni razlik pri maksimalnem premiku 
središča pritiska naprej. Ne glede na vidni priliv je gibanje središča pritiska naprej z 
uporabo lahnega dotika enako.  
 
Prispevek lahnega dotika med izvedbo dosega naprej se pri različnem vidnem prilivu 
razlikuje. Primerjava razlik pri premiku središča pritiska naprej med izvedbo 
maksimalnega dosega rok naprej brez dotika in z dotikom pri različnem vidnem prilivu 
pokaže, da omogoči dotik večji premik središča pritiska pri normalnem vidnem prilivu in 
pri nestabilni vidni informaciji. Pri manjkajoči vidni informaciji (oči zaprte) pa razlike med 
premikom središča pritiska brez dotika in z dotikom ni.  
 
Iz opisanih rezultatov lahko sklepamo, da: 

1. nestabilna (gibljiva) vidna informacija najbolj zmoti pomik središča pritiska proti 
robu podporne ploskve, oseba pa lahko to motnjo kompenzira z dodatnim prilivom 
iz kožnih mehanoreceptorjev;  

2. pri odsotni vidni informaciji pa preiskovanci dodatnega haptičnega priliva ne 
uporabijo za povečanje premika središča pritiska naprej. 

 
Dotik je pomembno prispeval k povečanju največjega odmika središča pritiska pri odprtih 
očeh in pri nestabilni vidni informaciji, medtem ko v nasprotju s pričakovanjem ni imel 
učinka pri zaprtih očeh. To verjetno kaže, da oseba samodejno preklopi na 
proprioreceptivni referenčni okvir in taktilnih informacij ne upošteva pri načrtovanju 
gibanja.  
 
Hipoteza senzoričnega tehtanja (35) predvideva, da so spremembe odzivov drže v različnih 
senzoričnih razmerah posledica spremembe senzoričnega tehtanja. Prav to je zahteva 
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našega eksperimenta z nestabilno vidno informacijo in sočasnim dotikom. V tej luči lahko 
dobljene rezultate, ko je v razmerah nestabilne vidne informacije z dotikom središče 
pritiska statistično pomembno pomaknjene bolj proti robu podporne ploskve, pojasnimo 
tako, da je oseba zmanjšala težo vidu in povečala težo dotiku. Pri zaprtih očeh ni razlik v 
končnem položaju središča pritiska med BD in ZD, kar govori za preklop na 
proprioceptivni referenčni okvir. 
 
Ponovljene meritve brez dotika se po 24 ponovitvah dosega naprej od začetnih meritev pri 
pomikih težišča ne razlikujejo. To kaže, da ni prišlo do kratkoročnega učinka učenja, ker se 
težišče kljub večjemu številu ponovitev ne pomakne bolj proti robu in potrjuje, da so vse 
opisane spremembe gibanja težišča posledica spreminjanja senzoričnega priliva.  
 
 
SKLEP 
 
Kvaliteta in kvantiteta senzoričnega priliva iz vidnega in somatosenzoričnega sistema 
(haptični priliv), vpliva na maksimalen premik težišča naprej med izvedbo dosega naprej, 
ne vpliva pa na vnaprejšnje prilagoditve drže oziroma začetni premik težišča nazaj. 
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