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Namen dela je bil ugotoviti vpliv lahnega dotika na vnaprej$nje prilagoditve drze in na
maksimalni premik sredi§ca pritiska naprej v razli¢nih razmerah vidnega priliva. Ugotovili
smo, da spreminjajo¢ se vidni in somatosenzori¢ni priliv ne vpliva na pojavljanje in obseg
vnaprej$njih prilagoditev drze. Pri maksimalnem premiku sredis¢a pritiska naprej pa imata
spremenjen vidni priliv, kot tudi dodatni hapti¢ni priliv iz roke pomemben vpliv na gibanje
sredisca pritiska. Z lahnim dotikom se sredis¢e pritiska pomembno pomakne naprej, kadar
imajo preiskovanci odprte oci in kadar je vidna informacija nestabilna. Pri zaprtih oc¢eh pa
lahni dotik nima pomembnega vpliva na gibanje sredis¢a pritiska. Iz rezultatov lahko
sklepamo, da dodatni hapti¢ni priliv ne vpliva na vnaprejSnje prilagoditve drze, ima pa
pomemben vpliv na maksimalen premik sredisca pritiska naprej pri spremenjenem vidnem
prilivu.

IZHODISCA

Brez vsaj enega priliva iz telesa in njegove okolice (somatosenzori¢nega, vestibularnega ali
vidnega) bi bilo ohranjanje pokon¢ne drze zelo ovirano, ¢e ne kar nemogoce (1).
Odloc¢ilnega vpliva informacij, ki prihajajo iz telesa in zagotavljajo obcutenje telesa,
medsebojne lege njegovih delov in poloZzaja v prostoru, se oseba zave Sele, ko postanejo
informacije pomanjkljive ali spremenjene. Ko kateri od prilivov ali katera od integracijskih
funkcij izostane, se morajo spremeniti strategije gibanja v prostoru.

Osrednje zivEevje uporablja multisenzoricni priliv za tvorbo telesne sheme. Prav tako pa
ga uporablja za prepoznavanje napak pri gibanju, ki Ze poteka, pri nacrtovanju pridruzenih
reakcij, uravnavanju drze in pripravi hotenega gibanja (2). Najbolj koristni senzoricni
namigi prihajajo iz vidnega (3), vestibularnega (4) in somatosenzoricnega sistema za
zavestno (5, 6) in zunajzavestno zaznavanje senzibilnosti (7). Somatosenzori¢ni priliv
zagotavlja osrednjemu Zivéevju informacije o polozaju telesa glede na podporno ploskev.
Posreduje tudi informacije o medsebojni legi delov telesa (8). Se vedno ni pojasnjeno,
kako se informacije, ki prihajajo iz $tirih cutil, med seboj povezujejo in kakSen je njihov
relativni prispevek pri nadzoru in upravljanju drze. Vloga koznih mehanoreceptorjev je
bila dolgo podcenjena. Lahen dotik izzove aktivnost v nizkopraznih mehanoreceptorjih z
debelimi, hitro prevajajo¢imi aferentnimi vlakni (9), ki so ob&utljivi za pritisk 4 g/mm®

(10).
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Aferentni priliv iz koZe ima pomembno vlogo pri zaznavanju polozaja in gibanja sklepov
(11). Za pasivne gibe so z mikroneurografijo ugotovili, da prozijo impulze v aferentnih
se odziva tudi na hoteno gibanje, vecina ni specificna za smer. Veliko teh receptorjev prozi
akcijske potenciale ne le kot odziv na gibanje spodaj leZecih sklepov, temvec¢ se vzburijo
tudi pri gibanju sosednjih sklepov. Schmidt in sod. (12, 13) so ugotovili, da je aktivacija
koznih receptorjev vecja pri gibanju v podrocju roke in manjsa v proksimalnih sklepih.
Sklepamo lahko, da signali, ki izvirajo iz koznih receptorjev, v roki signalizirajo
osrednjemu ziv€evju, da se je zacCelo gibanje, osrednje Zziv€evje pa jih uporabi za
interpretacijo signalov iz drugih virov (13).

Zaradi nelocljive povezanosti prilivov iz somatosenzori¢nega sistema ter njihove
povezanosti z nadzorom in upravljanjem drze, je kombinacija priliva, poimenovana
»hapti¢no«, definirana kot »Cutilo«, ki kombinira informacije iz povrhnjih receptorjev koze
in kinesteti¢nih receptorjev misic, sklepov in kit (14).

Organizacija in procesiranje hapti¢nih namigov ter njihov vpliv na razline parametre
uravnavanja drze so predmet Stevilnih raziskav. Dobro je raziskan prispevek lahnega
dotika prstnih konic na nihanje telesnega teziSCa. Raziskovalci so opravili vec
eksperimentov, v katerih so se merjenci s konicami prstov dotikali stabilne povrSine. Vsi
eksperimenti so bili nacrtovani tako, da se je oseba dotikala plosce ali palice, in sicer tako,
da sila ni presegala 1 N, s ¢imer so zagotovili, da ni priSlo do spremembe podporne
ploskve in biomehani¢nega prispevka k stabilizaciji drze, 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). Senzori¢ni vpliv na
roko ali ramo preko lahnega dotika prstnih konic ali preko palice (16) lahko zmanjsa
telesno nihanje pri posamezniku, ki je brez poskodbe ali gibalne oslabitve (6, 17). Ucinek
lahnega dotika prstnih konic na parametre nadzora in upravljanja drze so Studirali tudi pri
osebah z razli¢nimi oslabitvami senzori¢nega sistema. Pozitiven u¢inek lahnega dotika so
opazili pri slepih preiskovancih (18), pri osebah brez delujo¢ega vestibularnega sistema
(19) in pri osebah s periferno poli-nevropatijo (20).

Dotikanje stabilne povrSine lahko izvablja priliv iz sklepnih mehanoreceptorjev in
posreduje namige o gibanju prsnega kosa. Te pa oseba uporabi za aktivacijo aksialnih
miSic, ki posledicno zmanjSajo nihanje telesnega tezis¢a (1). V eksperimentalnih razmerah
lahnega dotika je prislo do casovnega zamika med nihanjem telesa in silami na prstih, ki je
bil vecji kot pri naslanjanju. Iz tega lahko sklepamo, da dotik konic prstov zagotavlja
informacije za vnaprej$nje prilagoditve drZe, ter za aktivacijo miSic, ki zmanjSujejo nihanje
(17). Ta opazovanja potrjujejo, da lahen dotik zagotavlja informacije o smeri in velikosti
nihanja telesa in jih oseba uporabi za zmanjSanje nihanja (21).

Manj pa je raziskan vpliv lahnega dotika (hapti¢ni priliv) med hotenim nameravanim
gibanjem, kot je denimo doseg naprej z obema rokama in nad fiksno podporno ploskvijo.
Nameravano gibanje povzro¢i najprej motnjo ravnotezja, zato osrednje zivéevje v
motori¢ni program vklju¢i vnaprejsnje prilagoditve drze (22). Reakcija se pojavi 60 ms
pred naértovanim premikom uda (23). Cas je odvisen od jakosti in hitrosti gibanja (24).
Vnaprej$nje prilagoditve drze so vecinoma pridobljene z ucenjem, kajti njihova
organizacija je odvisna od predhodnih izkuSenj o motnjah ravnovesja, ki so povezane z
nameravanim gibanjem. Pri nameravanem gibanju, ki povzro¢i motnjo drze, je osnovni
proces, ki je podlaga za pridobivanje vnaprejs$njih prilagoditev drze, sprememba nadzora s
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povratno zanko (zaprta kontrolna zanka) v nadzor z vnaprej$njo zanko (odprta kontrolna
zanka). Osnovni model za to spremembo je prilagoditveno mrezje, ki zgradi notranjo
predstavo motnje, ki jo je treba zmanjSati ali izni¢iti (24). Ucinkovito presojanje vseh
senzoricnih informacij, skladno s posameznikovim namenom, izku$njami, navodili in
okolico, je pogoj za u¢inkovito uravnavanje ravnotezja pri ¢loveku (25).

Namen nasega dela je ugotoviti vpliv dodatnega hapticnega priliva v razli¢nih razmerah
vidnega priliva na gibanje sredisca pritiska med maksimalnim dosegom rok napre;j.
Zanimal nas je premik srediSCa pritiska naprej in vnaprejSnje prilagoditve drze pred

v v

premikom teZiSca napre;j.

METODE

Preiskovanci

V eksperimentu je sodelovalo 22 mladih odraslih oseb starih med 20 in 30 let, povprecne
starosti 22,4 + 2.5 let, od tega 18 Zensk in 4 moski. Preiskovanci so bili brez poskodb
zivéno-miSi¢nega in misicno-skeletnega sistema. Merila za izkljucitev so zvin gleznja 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 in§trumenti

Premik srediSca pritiska smo merili s pritiskovno plosco (Kistler 9286AA, Winthertur,
Svica), ki je podprta z radunalniskim sistemom in programsko opremo DasyLab. Za
spremljanje sile med drsenjem s hipotenarjem smo uporabili pritiskovno plos¢o velikosti
25 c¢cm x 50 cm, izdelano za ta eksperiment in ob¢utljivostnega obmocja od 0,1 N do 10 N v
smeri pritiska.

Med poskusom so bili preiskovanci bosi, obleceni v majico in kratke hlace. 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 plos¢o in se s palcem dotaknila letvice na plosci, ki je
dolocala skrajni anteriorni rob podporne ploskve, in dvignila obe roki do visine 90 stopinj
fleksije v rami, brez protrakcije ali retrakcije ramenskega obroca. 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 seZe naprej, kolikor najve¢ zmore, ne da bi pri
tem izgubil ravnotezje ali dvignil peti od podlage. Preiskovanec je opravil §tiri zaporedne
poskuse. Ce 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 plosce, namescene v visini gibanja roke. Gib je naredil tako, da se je
plosce dotikal samo z robom pete metakarpale oziroma s hipotenarjem, s katerim je rahlo
drsel po ploséi v smeri naprej, do konca giba. Ce je sila na pritiskovni plod¢i presegla 5 N
je bila meritev neveljavna in smo jo ponovili.

Ta dva poskusa smo trikrat ponovili z razlicnim vidnim prilivom:
— z odprtimi o¢mi,
— z zaprtimi o¢mi,
— znestabilno (gibljivo) vidno informacijo.
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Slika 1: Eksperimentalne raz-
mere s spreminjajo¢im se vidnim
prilivom. Oseba stoji na priti-
skovni plos¢i. Pred seboj ima
projekcijsko platno, ki je odda-
ljeno od pritiskovne plosce od
1,2do 1,8 m.

Izvedbo preizkusa z zaprtimi o¢mi smo dopolnili tako, da so preiskovanci nosili ocala, ki
so jim onemogocCila gledanje okolice. Med preizkusom z gibljivo (nestabilno) vidno
informacijo pa so imeli v ocalih odprtino premera 1 cm, ki je zozila vidno polje tako, da so
preiskovanci videli le gibljive slike na platnu oddaljenem 1,8 m, niso pa mogli videti roba
platna, ki bi omogocil mirujoco referencno tocko. 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 o¢mi pa niso imeli ocal.

Ko je preiskovanec koncal nastete eksperimente, je ponovil Se Stirikrat doseg naprej, v
normalnih vidnih razmerah in brez dotikanja. Ta sklop smo uporabili, da bi preverili
morebitne ucinke motori¢nega ucenja.

Statisti¢na analiza

Za statisticno 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. StatistiCno znacilnost smo sprejeli ob 5-odstotni napaki alfa.

REZULTATI

Gibanje srediSca pritiska med izvedbo dosega naprej se tipi€no premakne najprej nazaj in nato
naprej do koncnega polozaja (slika 2). Ta zacetni premik srediS¢a pritiska nazaj se pojavi pri vseh
preizkusih, ne glede na koli¢ino in kvaliteto vidnega priliva in ne glede na prisotnost ali odsotnost
hapti¢nega priliva. Obseg zaCetnega premika teziS¢a nazaj v razli¢nih pogojih vidnega priliva tako
brez kot z dotikom se med preizkusi ne razlikuje (slika 3). NajmanjSa razlika pri zacetnem
premika tezis¢a nazaj je bila pri zaprtih oc¢eh (1,5 mm), najvecja razlika pa pri gibljivi sliki
(2,4 mm). Pri rezultatih je opaziti, da je variabilnost med posamezniki praviloma vecja pri
zacetnem premiku srediS¢a pritiska nazaj kadar preiskovanci drsijo s hipotenarjem po
pritiskovni plos¢i.
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Slika 2: Primer gibanja sredi$ca pritiska med serijo dosegov naprej brez dotika (a) in z
dotikom (b). Viden je zacetni premik teziS¢a nazaj, ki mu sledi maksimalni premik napre;.

Rezultati gibanja sredisca pritiska naprej, ki smo ga izmerili kot maksimalni premik
sredisca pritiska proti robu podporne ploskve med dosegom naprej, so v razlicnih pogojih
senzori¢nega priliva pokazali na razliko v obsegu gibanja sredi$ca pritiska v odvisnosti od
koli¢ine in kvalitete vidnega in taktilnega priliva. Podrobni rezultati povprefja za
obravnavano skupino preiskovancev so opisani v tabeli 1.

Razlika premika teziS¢a naprej brez in z dotikom pri razli¢nih pogojih vidnega priliva
ilustrira slika 4. Najve¢ razlike med premikom sredis¢a pritiska brez in z dotikom je v
razmerah gibljive slike (nestabilnega vidnega priliva) v povpre¢ju za 10,7 + 10,5 mm.
Razlika je statisticno pomembna (p < 0,001). Pri odprtih oceh je povprecna razlika med
premikom sredisca pritiska brez in z dotikom med izvedbo dosega naprej 5,5 £ 11,5 mm in
je prav tako statisticno pomembna (p < 0,01). Pri zaprtih oceh pa ni statisticno pomembne
razlike v gibanju sredis¢a pritiska brez in z dotikom. Povprecna razlika znasa 1,7 + 13,4
mm. Ponovljena izvedba dosega naprej brez dotika se prav tako ne razlikuje glede na prvo
izvedbo (slika 4).
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Tabela 1: Maksimalen premik sredisca pritiska proti robu podporne ploskve med izvedbo
dosega naprej v razli¢nih razmerah senzori¢nega priliva. Vrednosti v tabeli so razdalje od
sredisca pritiskovne ploskve. Vrednosti, ki se z dotikom statisticno pomembno razlikujejo
od brez dotika, so oznacene krepko.

Brez dotika Z dotikom t p
(mm) (mm)
Oc¢i odprte 77,9+ 19,8 83,5+18,5 2,248 0,035
Oc¢i 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 senzori¢nega priliva na gibanje nad fiksno podporno ploskvijo smo se
lotili, da bi ugotovili, pri katerem senzoricnem prilivu je oseba sposobna pomakniti
projekcijo telesnega tezisca bolj proti robu podporne ploskve. Zanimalo nas je tudi, kaksne
so strategije izvedbe dosega naprej, kadar jih merjenec izvaja v razlicnih razmerah dotika
in vidnega priliva. Ugotovili smo, da je maksimalen premik tezis¢a naprej med dosegom
roke naprej odvisen od koli¢ine in kakovosti (vrste) senzoricnega priliva, medtem ko
spreminjanje senzori¢nega priliva ne vpliva na vnaprejsnje prilagoditve drze.

Gibanje teziS¢a nazaj

Zacetni premik teziS€a nazaj se pri nameravanem gibanju udov pojavi nekaj ms pred
zaCetkom gibanja roke in pred zacetkom gibanja teziS¢a naprej (26). V nasem
eksperimentu smo ugotovili, da se zacetni pomik teziS¢a v razli¢nih razmerah aferentnega
priliva ne razlikuje. To kaze 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 vnaprejs$njih prilagoditvah drze lahko sklepamo, da gre za
centralno pobudo brez periferne povratne zanke, njena jakost in trajanje sta skladna s
pricakovano dinami¢no motnjo, ki jo bo povzrocilo nameravano gibanje (29). V nasprotju
z nekaterimi avtorji (30, 31), ki so opazili, da poCasno gibanje ne vkljucuje vnaprejSnjih
prilagoditev drZe, nase ugotovitve ne kazejo na pomembno razliko med hitrejSim gibanjem
brez dotika in pocasnejSim gibanjem z dotikom.
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V razlicnih razmerah gibanja, pri spremenjeni podporni ploskvi (23), v razmerah
mikrogravitacije (33) ali po dolgotrajnem lezanju (32) se vnaprejSnje reakcije drze takoj,
ko se okolje spremeni, prilagodijo. To je tako imenovani proces adaptacije. Temelji na
senzoricnih namigih, ki posameznika obvescajo, v kaks$nih dinamicnih in kinemati¢nih
razmerah lahko opravi prilagoditve drze (24). Sprememba, ki jo povzro¢i dotikanje in
drsenje po plos¢i med dosegom naprej, o¢itno ni take vrste sprememba za sistem nadzora
in upravljanja drze, zaradi katere bi prislo do adaptacije vnaprejsnje prilagoditve drze pri
gibalni nalogi dosega napre;j.

Vnaprejsnje prilagoditve drze se spreminjajo glede na razmere v okolju, na primer na
velikost podporne ploskve, Stevilo udov v stiku s podporno ploskvijo in mikrogravitacijo
(33), vendar pri naSem primeru spreminjanje senzori¢nega priliva ni povzrocila spremembe
vnaprejSnjih prilagoditev drze. OCitno razume zivéevje gibalno nalogo v razlicnih
senzori¢nih razmerah kot enako, naredi enak nacrt in ga tudi enako izvede, Ceprav se
spreminjajo ¢as izvedbe, pomik teziS¢a in pomik roke. Glede na dobljene rezultate lahko
sklepamo, da proces senzori¢nega tehtanja med izvedbo naloge dosega naprej ni povezan z
vnaprej$njimi prilagoditvami drze.

Pomiki teziS¢a naprej pri razlicnem vidnem prilivu

Primerjava koncnega polozaja srediSca pritiska pri razlicnem vidnem prilivu brez dotika
pokaze, da je motena vidna informacija bolj zmotila pomik teziS¢a kot manjkajoca vidna
informacija. Preiskovanci so takrat premaknili sredisce pritiska bolj proti robu podporne
ploskve To potrjuje destabilizacijski ucinek optokineticnega drazljaja na drzo (34) in tudi
na pomike teziS¢a pri dosegu naprej. V razmerah gibanja srediSca pritiska naprej med
socasnim dotikanjem male pritiskovne plos¢e pa ni razlik pri maksimalnem premiku
srediSCa pritiska naprej. Ne glede na vidni priliv je gibanje sredisCa pritiska naprej z
uporabo lahnega dotika enako.

Prispevek lahnega dotika med izvedbo dosega naprej se pri razlicnem vidnem prilivu
razlikuje. Primerjava razlik pri premiku srediS¢a pritiska naprej med izvedbo
maksimalnega dosega rok naprej brez dotika in z dotikom pri razlicnem vidnem prilivu
pokaze, da omogoci dotik vecji premik sredisca pritiska pri normalnem vidnem prilivu in
pri nestabilni vidni informaciji. Pri manjkajoci vidni informaciji (o€i zaprte) pa razlike med
premikom sredis$ca pritiska brez dotika in z dotikom ni.

1z opisanih rezultatov lahko sklepamo, da:

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

2. pri odsotni vidni informaciji pa preiskovanci dodatnega hapti¢nega priliva ne
uporabijo za povecanje premika sredi$ca pritiska napre;j.

Dotik je pomembno prispeval k povecanju najvecjega odmika sredisca pritiska pri odprtih
oc¢eh in pri nestabilni vidni informaciji, medtem ko v nasprotju s pricakovanjem ni imel
ucinka pri zaprtih ofeh. To verjetno kaze, da oseba samodejno preklopi na
proprioreceptivni referen¢ni okvir in taktilnih informacij ne upoSteva pri nacrtovanju
gibanja.

Hipoteza senzori¢nega tehtanja (35) predvideva, da so spremembe odzivov drze v razli¢nih
senzoricnih razmerah posledica spremembe senzoricnega tehtanja. Prav to je zahteva
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naSega eksperimenta z nestabilno vidno informacijo in socasnim dotikom. V tej luci lahko
dobljene rezultate, ko je v razmerah nestabilne vidne informacije z dotikom sredisce
pritiska statisticno pomembno pomaknjene bolj proti robu podporne ploskve, pojasnimo
tako, da je oseba zmanjSala tezo vidu in povecala tezo dotiku. Pri zaprtih oceh ni razlik v
koncnem polozaju sredis¢a pritiska med BD in ZD, kar govori za preklop na
proprioceptivni referencni okvir.

Ponovljene meritve brez dotika se po 24 ponovitvah dosega naprej od zacetnih meritev pri
pomikih tezisca ne razlikujejo. To kaze, da ni prislo do kratkoro¢nega ucinka ucenja, ker se
tezi$¢e kljub vecjemu Stevilu ponovitev ne pomakne bolj proti robu in potrjuje, da so vse

A%

opisane spremembe gibanja tezisca posledica spreminjanja senzori¢nega priliva.

SKLEP

Kvaliteta in kvantiteta senzori¢nega priliva iz vidnega in somatosenzorinega sistema

(hapti¢ni priliv), vpliva na maksimalen premik teziS¢a naprej med izvedbo dosega naprej,
ne vpliva pa na vnaprejsnje prilagoditve drze oziroma zacetni premik tezis¢a nazaj.
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