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Vyswvétlivky k pouzivanym symbolim

Priavodce studiem- vstup autora do textu, specifickytigpb kterym se
studentem komunikuje, povzbuzuje jej, dapé text o dalSi informace.

Priklad — objasgni nebo konkretizovani problematiky ndkpadu ze Zivota,
z praxe, ze spotenskeé reality apod.

K zapamatovani

Shrnuti — shrnuti pedchazejici latky, shrnuti kapitoly.

Literatura — pouzita ve studijnim materialu, pro dagiha roz&ieni poznati.

Kontrolni otazky a ukoly — prowiuji, do jaké miry studujici text a
problematiku pochopil, zapamatoval si podstatnélezité informace a zda je
dokéze aplikovatip reSeni problérin

Ukoly k textu — je poteba je splnit neprodlénneba@ pomahaji k dobrému
zvladnuti nasledujici latky.

Korespondereni ukoly — i jejich plnéni postupuje studujici podle pokyn
s notnou davkou vlastni iniciativy. Ukoly seip&zné eviduji a hodnoti
v pribéhu celého kurzu.

Otazky k zamysleni

Cast pro zajemce- pinasi latku a tkoly roz8ijici Grover zakladniho kurzu.
Pasaze i ukoly jsou dobrovolné.



Uvod

Véazeni studenti,

tato opora je wena studerim bakalé#ského studijniho oboru fyzioterapie a ergoterapie.
Cilem je ziskat poznatky nutné k pochopeni zakkddrprincipi fungovani pohybového
systému, jehoiizeni, vyvoje lidské motoriky, hierarchie motorikypatokineziologie.
Kineziologie jako teoreticka &da poskytuje teoretické zéklady praktické kinezimpé.
Vérim, Ze Vam opora budecianym pomocnikem ip VaSsem studiu a fijpraw ke statni
zawrecné zkousce. fedpokladem usigného studia tohotor@dn®tu jsou gedchozi ziskané
znalosti z pedneta anatomie, fyziologie, biomechanika a rehahiliiapropedeutika.

Tato opora vSak nefwie nahradit studium odbornych knih, jejichz seznaajdete
v doporuieneé literatiée. Najdete v ni pouze zakladni informace o progthriéematech, které
musite studiem dalSich zdiajloplnit, abyste je mohli vyuZzit v kinezioterapel@ praxi.

K prostudovani a sptmi korespondemich ukoh budete patbovat asi 20 hodin. Jednotlivé
symboly a marginalie pouZzité v textu Vam maji zjeduSit orientaci v textu. Kontrolni
otdzky slouzi jako zin4 vazba a kontrola porozéni prostudované problematiky.

Doporwena literatura je dena k podrob¥Simu studiu dané oblasti.

Po prostudovani textu budete znat:
» z&kladni terminologii, pouzivanou v kineziologip@buznych oborech,
» zakladni informace ve vztahu k lidské motorice,
e zé&kladni informace o vyvojové kineziologii,
» zakladni informace o hierarchii pohybu a jednotiivyypech lidské motoriky,

» zakladni informace o patokineziologii.

Ziskate:
» teoretické podklady pro porozim terapeutickym postupn pouzivanych ve

fyzioterapii a ergoterapii.
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1 Uvod do problematiky

V této kapitole se dozvite:

» jaka terminologie se pouZziva v kineziologii a pateiziologie.

Po jejim prostudovani byste néli byt schopni:
» vyswitlit obsah zakladnich pojim pouzivanych v kineziologii k popisu
pohybového chovani;
* Objasnit vztahy mezi zakladnimi pojmy;

» charakterizovat principy pohybu.

Kli ¢ova slova kapitoly: kineziologie, pohyb, motorika, pohybové programy,

postura, atituda, posturaélokomani motorika, motorickédeni

Privodce studiem

V této kapitole se dozvite, co je to kineziologjake& problematice secruje.
Seznamite se zakladni terminologii, uZivanou Btzpeuty, ergoterapeuty
a dalSimi odborniky, popisujicimi pohybové aktivitento zaklad je velmi

dilezity pro pochopeni nasledujicich kapitol, protio vnujte pafichou
pozornost.
Na zvladnuti této kapitoly budete peltovat asi2 hodin/ly, tak se pohodin

usalte a nenechte se nikym &im rusit.

Kineziologie (nauka o pohybu) je teoretick&da, zkoumajicirzné aspekty
pohybu. Studuje pohybovy projev z hlediska stavbyyoje a fyziologie
pohybové soustavy a mechanismkteré pohyb f#idi a reguluji. Slovo
kineziologie je odvozeno zeckych slowivnon (kinesig, tzn. pohyl aidyog
(logo9, tj. slovo, ec, prenesed veda. Kineziologické znalosti tv® podklad
pro praktické aplikace kinezioterapie.®ediuje wdecky podloZzené postupy

lege artis, pouzivané v praxi fyzioterapeatergoterapett

Dylevsky (2007) nabizi nasledujiciefinici kineziologie ,Kineziologie je
veda o biologickych komponentach, aspektech a agithutpohybu v procesu
vyvoje a o vlivu pohybu na biologické struktury.”
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Uvod do problematiky

Poznatky z oblasti kineziologie jsouigny do specializovanyctasti:

Obecna kineziologie se zabyva strukturalnim aspektem uggani
pohybového systému a jeliizeni. Tvdi podklad pro ostatni hlediska
zkouméani pohybového systému.

Vyvojova kineziologie se zabyva vyvojem pohybovych funkci
v pribéhu ontogeneze.

Specialni kineziologiese zabyva aspekty fyziologického fungovani
jednotlivych segmeiit pohybového systému a jejich vzajemnych
vztah.

Aplikovana kineziologie se zabyva aspekty pohybu z hlediska
klinickych pripadi, jednotlivych spoit, ergonomickychesSeni atd.

PatokineziologiereSi patologické situace v pohybovém Ustroji.

1.1 Z&kladni pojmy

Pohyb je zakladni projev Zivota jedince. Probih& pogteadiogickych zakon

a je fizen zamrem sledujicim cil nebo instinkt. Vychazi z fsit Zivého

organismu a slouzi k udrzeni jeho integrity vé&jsim prostedi.

Soubor @delovych pohyk k zajis&ni pohybovych funkcilovéka se nazyva

motorika (respiraéni, posturalné-lokomoéni, jemna, komunikaéni).

Sled pohyk je s¢azen do pohybovych programPohybové programytvori

zakladni motorickou vybavélovéka. Jsou definovany cilem¢eglem. Jedna se

o elovou organizaci pohybovych vZorNekteré jsou vrozené, jiné ziskané

béhem Zivota (prosednictvim weni, zkuSenosti).

Pohybové vzory jsou pedlohy pohybu, uloZzené v CNS. Jsou geneticky

naprogramovan&i ziskané motorickym d¢enim v pfibéhu Zivota. KlEéem

K jejich spu&ni je motivace a péebny aferentni set frekvém zakddovanych

informaci o okolnim sité a stavu vnitniho prostedi.

Motorické uéeni je proces ziskavani pohybovych progtama podklad

geneticky fixovanych vzdr prostednictvim zkouSeni, napodobovanéeni,

opakovani a tréninku.
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Pohybova aktivita je soubor pohybovych progrdm umozujicich splinit
zamer (cil) této aktivity. Jedna se @iné denni aktivity (sebeobsluha, hygiena,
stravovani atd.), pracovni aktivity (pohybové aityivspojené s vykonem
povolani) ¢i volnotasové aktivity (pohybové aktivity spojené se zajymov

¢innostmi — kulturni, sportovni pohybové aktivity).

K vykonu pohybovych aktivit je nutngtrategie a taktika pohybu Strategie

je definovana cilem @&lem) pohybu. Zjednodus&receno, ptame se, CO se
ma udlat (mame Bkam dojit, mame zahrat na hudebni néastroj, mame
zazpivat, chceme se najist atdlaktika je zpisob, jakym provedeme
pozadovanou pohybovou aktivitu.

Pohybové sekvenceiedstavuji maly pohybovy Usek, ktery popisujeme.

Premotoricka aktivita je casovy usek, ve kterém se rozhoduje o atitud
(nachystani organismu na pohybovou aktivitu). Pobglz#adi do kategorie
chteny ¢i necheny (rozhoduje psychika). Ovliwje ji

» limbicky systém,

e dfivejSi zkuSenost,

e zevni a vnitni prostedi,

» celkovy stav nocicepce,

* oprné body (reaktivni sila v mistopsrnych bodi, systém rozloZeni

opernych bodh).

Na jejimfiizeni se podili
» retikularni formace,
* limbicky systém,
* bazalni ganglia,
» kortex (mozkova &ra),
» tractus corticospinalis (pyramidova draha),

¢ mozeek.

Pozadavky na pohybovy vykon narazeji na limity oigau. Pohybova
aktivita, ktera se nachazi v moznostech organismike byt provagna

optimalrgé, ekonomicky, nevznikatpni stres tkani, nedochazi kegzovani
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organismu. Existuje shoda mezi poZadavky na pohylsggtém a mozZnostmi
organismu pohyb vykonat. Takovy pohyb se @mj@ jako fyziologicky
(normalni)pohyb. Fyziologické pohyby zkoumiéneziologie

Existuje-li rozdil mezi pozZadavky organismu na podyou aktivitu
a moznostmi organismu tuto pohybovou aktivitu bexSkpzeni vykonat,
vznika tkanovy stres Nefyziologicky (abnormalni)pohyb” vede ke stresu,
k rozporu mezi pozadavky a moznostmi. Tyto pohyhgjiah @iciny zkouma

patokineziologie

Idedlni stav predstavuje statistickou normu, ke které se snaziiitaizit.
Realny stavznamena skuday klinicky stav jedincelndividualni norma je
charakterizovana fyziologickym stavem pohybovéhoaram individua.
Odchylky od individualni normy vznikaji na podklagl organickéci funkéni

poruchy.

Nahradni programy — pokud je funkce dité funkeni sowkasti pohybového
systému oslabena nebo zcela vypadne, Zidiki systém jiny postup tak, aby
byl pavodni cil splgn. Témito nahradnimi programy mohou ksabstituce ¢i

kompenzace

1.2 Principy pohybu

Lidsky pohyb je charakterizovan nasledujicimi pipryc
e princip funk éni jednoty perifernich a centrélnich struktur hybného
systému;
» princip teleokineze (pohybovy projev je realizaci pohybového
Zaneru);
e princip determinace (pohyb je peduken a spoush charakterem

a vysledkem zpracovani aference v CNS.

Oblasti motoriky: jednotlivé oblasti lidské motoriky jsou vzajenprovazané
a hierarchicky uspg@dané. V této oge se budeme zabyvétyimi zakladnimi

oblastmi:
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* motorika zajisujici logistiku — visceralni motorika (n&prespirg&ni
motorika),
» posturalg-lokomasni motorika (tzv. hruba motorika),
e jemna (obratnostni) motorika,
* komunikani motorika.
Podklad tveéi logisticka motorika, kterd ma za Ukdigravit organismus na
teélesny vykon. Je pétba pivést ke svalm dostatek zdrdjenergie a odvést

zplodiny metabolismu.

Komponenty pohyboveho systémuzakladni slozky pohybového systému
tvori
* opérna slozka— je pasivni (kosti, klouby),
* vykonna slozka- je aktivni (svaly),
» Fidici slozka— nervovy systém;
» logisticka slozka — zejména kardiovaskularni a respira systém,
lymfaticky systém a dalSi viiiti systémy, podilejici se na zasobovani

svali a odvodu zplodin metabolismu.

1.3 Pasivni struktury pohybového systému

K pasivnim strukturam pohybového systémuigaisti, klouby a Slachy.

Kosti jsou mineralizované struktury, vyttgici vnittni konstrukci pohybového
aparatu (kostru). Upinaji se n& kosti a svaly. Vznikaji osifikaci z vaziva

nebo chrupavky.

Slachyjsou tvdeny elastinovymi a kolagennimi vliakny. Kolagenolékna se
mohou protahnout zhruba o 10 % své klidové délkgst viaken zaista do
kostni tkaw, dalSi vlakna se upinaji do periostu, takze sestalu genasi na
ponerné velikou ¢ast kosti.Hlavni funkci Slach z kineziologického hlediska
je prenos sily z pracujiciho svalu na kost, ukladanivaliovani energie.
Dostaténd pruznost Slach jeubkZitou podminkou pro optimalni funkci
pracujicich svdi. Velikost vyvinuté svalové sily zalezi na:

» vzdalenosti Uponu svalu od osy kloubu, ve kterémreeadi pohyb;
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e na uhlu uponu Slachy vzhledem k podélné ose kdstinto uhel se
béhem pohybu eni. Cim je tento Ghel kolwjsi, tim wtsi silu sval

vyvine. Nejwtsi silu sval vyvine, je-li tento thel 90 °.

Klouby jsou struktury umalujici pohyb jednotlivych segmeant Tvar
a orientace kloubnich ploch auje maximalni rozsah pohybu, e sn&ra

volnosti (p@et o0s, kolem kterych se v daném kloulgiegpohyb).

1.4 Aktivni struktury pohybového systému

Aktivni struktury pohybového systému tvosvaly. Svaly jsou tvéeny
svalovymi vldkny. Kolem jednotlivych kloubjsou uspéadany ve skupinach,
takze mohou na soustavy pakispbit v iznych sndrech. Ve vztahu ke
kloubim se rozliSuji svaly jednokloubové a vicekloubové.

» Jednokloubové svalyvykonavaji pohyb pouze v jednom kloubuep
ktery p‘echazeji. R kontrakci tyto svaly psobi na ob kosti, na které
se upinaji. Je-li jedna kost fixovanditghuje k ni sval druhou kost.

» Vicekloubové svaly prechazeji pes vice kloub. Pohybuji tim
kloubem, ktery je nejblize ke svalovému Uponu. Yatsch kloubech,
které pgechézeji, maji i@vaz® pomocné a stabilizai funkce.
Nemohou provést sdasré plny rozsah pohybu v jednom &m ve
vSech kloubech, které mijeji, protoZze by se musetystit o vice nez
50 % své délky. Tento jev se nazyafitivni svalova insuficience
RovnéZ nedovoluji vykonat maximalni pohyb v @gpgm snéru. Tento

jev se nazyv@asivni svalova insuficience

Priklad aktivni svalové insuficienceri plné extenzi v kiglnim kloubu nelze
plné flektovat kolenni kloub. /klad pasivni svalové insuficienceri plné

extenzi kolenniho kloubu nelze v plném rozsahtoflakky‘elni kloub.

Hlavni funkci svalu je pohybovat danym kloubem pomoci vyprodukované
svalové sily.Svalova silaje piimo Unérné velikosti péiezu svalovéhoitska,
proto zalezi na anatomickém ugpdani svalovych vildken (zda je sval
zpereny). Sval niZe na 1 crivyvinout silu 16—30 N.
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Z hlediska funkce maji svaly dva ukoly: funkci stabilizai (posturalni)
a dynamickou (fazickou). Jedna ézhto dvou funkci vzdy ievazi. Podle
pievazujici funkce se svalgld na svaly posturalni a fazické.
e Posturalni svaly zaji¥uji polohu segmeit Maji velkou vydrz
a tendenci ke zkracovani.
» Fazické svaly realizuji pohyb jednotlivych segmdntjsou rychleji
unavitelné a maji tendenci k oslabovani.
Mezi tonickymi a fyzickymi vldkny existuji morfolagké, anatomické
a funieni rozdily.
» Tonick& vldkna (¢ervena vidkna) — jsou oxidativni.
» Fazicka vlakna(bila vlakna) — jsou glykolyticka.
Kazdy sval obsahuje wizném poniru oba typy &chto vlaken (posturalnich,
fazickych). S ¥kem se tento poén meéni.

Skupina svalovych vlaken, inervovana jednim motooeem, se nazyva
motoricka jednotka. Palet vldken v jedné motorické jednotceize byt
rozdilny a zélezi na funkci svalu. Drobné svalyemé k pesnym pohybm,
nap. okohybné svaly, maji malé motorické jednotky (okb0). Naopak velké
svaly, které nevykonavajirgsné pohyby, nd@pzadové svaly, obsahuji velké
motorické jednotky (az 2000 vlaken). Svalova vlajedné motorické jednotky
jsou uspeadana difuskh ve WtSi ¢asti svalu. Toto usgéadani umoiuje
motorickym jednotkdm #idat se v aktivit, takZze kontrakce svaluipobi na
pohled hladce, bezidasu. Sila pracujiciho svalu se éBuje naborem
motorickych jednotek. Ten probiha jednakrostorové (zvySovanim pétu
pracujicich motorickych jednotek), jednalasow (zvySovanim frekvence
jejich zapojovani). ® naboru motorickych jednotek platienemannovo
pravidlo, podle ghoz @i zvySovani sily svalu se motorické jednotky ngbira

postupr od nejmensSich k nej{sim.

Kontrakce svalu rize probihatiemi zpisoby:
» Kontrakce koncentricka zpisobuje zkraceni délky svalu. Vit
svalova sila Fje wtSi nez zevni sila;KF, > F)).
* Kontrakce izometricka neneni délku svalu, ale zvySi se svalové

nagti. Vnitini svalova sila fa zevni sila fFjsou vyrovnané (F= ).
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» Kontrakce excentrickd zpisobuje prodlouzeni délky svalu. Vimit

svalova sila Fje mensi nez zevni sila B < ).

Sval je tvden kontraktilnimi myofibrilami. R protazeni ma sval tendenci se
vracet do svéjvodni délky. Celkova sila je séem aktivni sily svalu a jeho
klidové elastické sily. Dale plati, Ze rychlosttmuické kontrakce je tim mensi,
¢im tSi je zakz. Maximalni silu sval vyviji $ izometrické kontrakci.
Maximalni rychlost vyviji nezatizeny sval. K optilzaci pohyli prispiva
fyziologick&d klidova vychozi délka swgl ze které je mozno dosahovat

nejefektivrEjSi kontrakce.

Konkrétni svaly mohou plnitipkonkrétnich pohybechizné funkce.

* Agonisté (hlavni svaly) jsou svaly f[sobici a zahajujici pohyb
v jednom sniru (flexe, extenze atd.). Svaly se mohouiznych fazich
pohybu ve funkci agonistyistat.

Priklad: abdukci v ramennim kloubu zahajuje m. supirgegus, ve 40 °
pokracuje m. deltoideus, nad 90 ° dokofe m. trapézius.

» Antagonistépusobi proticlidny pohyb (nap flexe — extenze).

* Synergisté(vedlejsi svaly) se spoldastni na provedeni gitého typu
pohybu, poméahaji agonistovi.

» Fixaéni svaly znehyhiuji, stabilizuji a fixuji ty segmentyla, které se
pii pohybu poZadovaného segmentu nemaji hybat. Tapitsobem je
pohyb optimalizovan, zefekti¢n.

* Neutralizaéni svaly ruSi svoji kontrakci nezadouci &mpohybu
vyvolany praci agonigta synergist.

Souhra agonifit a antagonist stabilizuje pozadovanou polohéla a jeho
segmeni. Hovaime pak o antigravitaénich svalech stabilizujicich

vzpiimenou polohuda.

Stah svalu vyZaduje dodani energie, kteréenpni na praci. Energie je ve
svalu nezbytnd jak pro kontrakci, tak pro relaxaalové jednotky. Zdrojem
této energie jsou energeticky bohaté organickéceluny fosforu, jez jsou
produktem metabolismu tika sacharidl ve svalovych biikach. V klidu a p

malé zatZzi jsou hlavnim substratem pro jejich tvorbu vomaéastné kyseliny.

Se stoupajici z&i jiz nestédi a energie se Zma uvohovat pfevazr ze
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sacharid. Pxi dostaténém gisunu kysliku probiha oxidace ciikza uvol@ni
velkého mnoZstvi energie az na umdvezniku oxidu uhkitého a vody.
Hovatime o aerobni glykolyze. Pokud neni dodavka kysldastatena —
svalova prace je ifiS intenzivni, je pdtbné mnozZstvi energie dodavano
procesem anaerobniho é@ni glukézy (proces probihajici bezigupu

a poteby kysliku) za vzniku kyseliny miaé. Ta se uvdlje do krevniho
ob¢hu, ale ve ¥tSi mire se hromadi ve svalech, kd&spbi autoregulaé. Fi
dosazeni wité hladiny dojde k vyraznému poklesu pH \ikach a pestane se
uvoliovat energie pro dalSi svalovou praci. Po omezethahu vSak tento
mechanismus umdégje vyrazné zvysSeni intenzity svalové prace. Pan&koi
zatze se nahroma&da kyselina mléna ve svalovych hikach odbourava. Pro
tuto ¢innost je nezbytnyifisun dostai@ného mnozstvi kysliku. Jeho sfedia je
dana mirou energetické peby po dobu fedchozi svalovéinnosti, o kterou
byla pekratena moznost dodavky energie cestou aerobnitpesit glukdzy.
Této mfe prekraenitikame kyslikovy dluh. Pro patné uhrazeni kyslikového
dluhu je nezbytné zaji&ti dostaténého prokrveni namahanych svalovych
skupin. Zajimavosti je, Zdipiplném vyerpani vSech zasob energie ve svalech
dojde k extrémni ztuhlosti — rigiditsvalovych vidken zvané rigor. Aktivita
hladkych sval tvoricich zejména 8hy vnittnich orgaf je vyraz@ pomalejsi
nez aktivita svdl pricné pruhovanych a pro svatinnost nepatbuji nervovy

impuls. Hladké svaly jsou ovlivovany autonomnim nervovym systémem.

Pakovy systém
VSechny lokals spojené kosti v lidskémele si Ize zjednoduSeénpredstavit
jako pakovy systémOsa ot&eni prochazi kloubem a kosti téioramena, na
které pisobi sily. Zarameno sily povaZzujeme vzdalenost Uponu svalu od osy
kloubu (fulkra). Na ramenorbmene (q) fisobi tihova sila. Rozeznavame paky
prvniho, druhého aetiho stupm.
e Pa&ky prvniho stupné jsou paky rovnovahyOke ramena jsou stejn
dlouha. Piklad: pohyb v AO skloubeni, extenze v koleni (glzr. 1).
e Paky druhého stuprgé jsou paky uspory.Rameno sily je delSi nez
rameno bemene. Fklad: pohyb v MTP kloubu palce.
» PAaky tiretiho stuprg jsou paky sily a rychlostiRameno sily je kratSi

nez ramenoiemene. Hklad: flexe v lokti.
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Obr. 1 Pakaretiho stupi

Legenda: ky, — svalova sila,st,— rameno svalové siligg — reakni sila, g —

rameno reakni sily

VétSina sval pracuje v systéemu pakietiho stups, kdy musi vyvinout
pomeérné velkou silu k pekonani zevnich sil. Extréravelké sily, které fisobi
na grechod svalu ve Slachu, mohou b¥fémou zrarni téchto tkani.

Cast pro zajemce
Vznik tendinopatii
Pri dlouhodobém zéfovani Slach maximalni kontrakci svalochazi k jejich
poSkozeni. Postizend Slacha ukazuje posun maek tlak — deformace”
doprava, jako dsledek sniZzeni pevnosti (tuhosti) Slachy. To m#askedek, ze
se Slacha bude/p dalSim zatiZzeni deformovat (prodluZzovat) vice® a {ri
pusobicim nizSim zatiZzeni. Z toho vyplyvaji nasletfynkni disledky:

* prenos sily je mnohem meefektivni;

« myofibrily se musi mnohem vice zkratit, aby bylopoé vyvinout

dostaténe velkou silu nutnou k vykonani pohybu;
* trva to déle, coz ma za nasledek zpaidse vykonani pohybového

ukolu;
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zneny v n@asovani aktivace suvala znény v generovani sil ve svalech
mohou nefizniw ovlivnit koordinaci jemné motoriky a rovnhovahuzco
je zpisobeno prodlevou Zmeé-vazebné reakce dané odchylky;

snizeni vykonu — reprodukce vysokodowch dovednosti (néap
sprint, podani v tenise, Svilvipgolfu), které se spoléhaji nargsny

rytmus vyplyvajici z7i@sného néasovani a vytueni sily.

Shrnuti kapitoly

Kineziologie (nauka o pohybu) je teoretick&da, zkoumajici zné
aspekty pohybuObecna kineziologiese zabyva strukturalnim aspektem
uspdadani pohybového systému a jafeeni. Tvdi podklad pro ostatni
hlediska zkoumani pohybového systémiyvojova kineziologie se
zabyva vyvojem pohybovych funkci viiméhu ontogenezeSpecialni
kineziologie se zabyva aspekty fyziologického fungovani jedmath
segment pohybového systému a jejich vzajemnych viataplikovana
kineziologie se zabyva aspekty pohybu z hlediska klinickydhpaudi,
jednotlivych spoii, ergonomickychieSeni atd.Patokineziologie feSi
patologické situace v pohybovém ustroji.

Ctyti zakladni vzajem® provazané oblasti motoriky tifo respir&ni
motorika, posturakh lokomaini motorika (hruba motorika), jemna
(obratnostni) motorika a komunik@ motorika.

Zakladni slozky pohybového systému ifvaopérna slozka (kosti,
klouby), vykonna slozka (svaly), ridici slozka (nervovy systém)

alogisticka slozka(vnitini systémy).

Kontrolni otazky a ukoly:

1.
2.
3.

Definujte kineziologii. Jaké pododdily kineziologiaate?

Jak rozumite pojmpohybova aktivita

Jak spolu souvisi jednotlivé typy lidské motoriky?@ite o pasivnich
prvcich pohybového systému?

Jakeé typy kontrakci znate? Vyilete jejich princip a uplatmi v praxi.

Vysvétlete princip aktivni a pasivni svalové insuficienc
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Ukoly k textu
1. Zopakujte si znalosti o svalovém systému z fyzi@o@o si pamatujete
0 zpisobu vzniku svalové kontrakce?
2. Zopakujte si znalosti o kloubech a svalech z anaodaké typy kloui

znate?

Otazky k zamysleni:
1. Jaky vztah mate k pohybu? Zkusili byste definowgins slovy, co je
pohyls
2. Zamyslete se nad souhrou jednotlivychitygval pii pohybové aktivié
vystupu na Zetbk acesani jablek.
3. Zamyslete se nadriilady vyuziti pakového systému v praxi. Co jste si
zapamatovali ze zakladni aeini Skoly? Pomohly Vam tyto znalosti

k feSeni aplikaci na lidsky organismus?

Korespondertni ukoly
1. Zpracujte seminérni préci, ve které die:
» priklady vyuziti koncentrické, izometrické a excecité kontrakce
v praktickém Zivog;
o piiklady vyuziti pakového systému lidského organisnpuaxi.
Seminarni praci vlozte do e-Learningového kurzypdistedi Moodle

Ostravské univerzity.
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2 Rizeni pohybu

V této kapitole se dozvite:
* jakym zpisobem je organizovaritzeni lidské motoriky;
* jak probih&izeni pohybu na jednotlivych drovnich centralniho

nervového systéemu.

Po jejim prostudovani byste néli byt schopni:
» vyswitlit principy fizeni pohybu na jednotlivych arovnich CNS,
» charakterizovat jednotlivdici centra,

* Objasnit vzdjemné vztahy mezi jednotlivymi motogiok centry.

Kli¢ova slova kapitoly: /izeni pohybu, spindlni Growe kmenova uUrove
podkorova urove, korova urové, spinalni reflexy, motoneurony, retikularni
formace, moz&k, hypothalamus, thalamus, bazalni ganglia, lifkypisystém,

motoricka kra.

Privodce studiem

=4

V této kapitole se budeme zabyvat jednotlivymi kigpé&zeni motoriky. Tytg

poznatky jsou velmiakeZzité pro pochopeni fungovani pohybového systemu:
Vzhledem k zavaznosti tématu se dalSi poznatkyitelaowrez v pednetu
Klinicka neurofyziologie. Poznatky pakibete propojit a vyuzit v navazujicich
predmetech Kinezioterapie 1,2,3,4.
Na zvladnuti této kapitoly budete peltovat asi 4 hodinyistéhocasu, tak se
nesnazte vSe zvladnout v jednom zatahdleji2 si pestavky, pemyslejte @

probranych informacich, zpracujte korespongtenukol. Feji vam radost

z poznéni a objevovani podstaty lidského pohybu.
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2.1 Uvod do problematiky

Rizeni pohybu
VSechny funkni sokasti pohybového systému jsou centédlizeny nervovym
a endokrinnim systémem na zakiaditych prograni, které voli a modifikuje

podle aktualni situace.

Naftizeni pohybu se podileji zakladnitidici Urovre motoriky:
» Uroven spinalni—fizeni motoneural
» Uroven subkortikalni —tizeni ereismatické (podmé) a teleokinetické
(Ucelové) motoriky,

» Uroven kortikalni —tizeni ideokinetické motoriky.

Jednotlivé Urové nelze od sebe odlit, jsou vzajemn propojené. Podléhaji
hierarchii, kdy urove kortikalni je nagizena nizSim Urovnim, ale s@srt je

na ré odkazana.

2.2 Rizeni pohybu na migni arovni

Rizeni na misni Grovni je reflexni. Podili se mrmotoneurony, interneurony
a vegetativni neurony.
* Motoneurony — jsou motorické nervove bky. Téla motoneurof lezi
v prednich rozich miSnich. Jedna se o vystupni vykonsystém
motoriky. RozliSujeme a-motoneurony (extrafuzalni vlakna) &
motoneurony (intrafuzalni viakna).
* Interneurony — jsou vmeziené nervoveé hiky. Jedna se o ovladaci
a aktiv&ni  systém  motoneurén Maji  spojeni s oblastmi
subkortikalnimi, kortikalnimi a perifernimi. LeZzewSechiastech Sedé
misni hmoty.

* Vegetativni neurony— nervove biiky fidici logistiku.

V ramci spinalniho systému se sek&haktivuji 3 Urovig:
1. pripravny systém(vegetativni systém) — zafie drove logistiky;
2. nastavovaci systém(gama systém) — nastavuje Urdvexcitability

motoneuron;
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3. spousgci systém(alfa systém) — aktivace motoneuiion

Je proveden aktivni pohyb, ktery je kontrolovanydikstnovazebné aferenci

zZ periferie.

Ukoly mi3niho ¥izeni: tizeni misnich reflak Reflexy mohou ovlisiovat

centralni motorické programy.

MiSni

reflexy

Reflexy proprioceptivni (vlastni) — napinaci (myotaticky) a obraceny
napinaci reflex.
Exteroceptivni reflexy — flexorovy (obranny) reflex a extenzorovy

reflex.

Reflexy proprioceptivni

Ukolem je regulovat nezadouci Zny v Grovni svalového tonu.
Regulatorem je spinalné motoneuron, ktery reguluje kontraktilni
aparat pracovniho svalového viakna.

Regulovanou vetinou je délka svalového vlakna nebo jeho
mechanické nagi, kterou registrujtidla (proprioreceptory) svalova
viceténkaneboslachova €liska.

Svalova weténka plni funkci komparatoru diky zé&nam jeho citlivosti
vlivem o—y koaktivaci.

Komparatorem pro Slachovaliska je spinalni interneurotizeny ze

supraspinalnich oblasti CNS.

Napinaci reflex

Jestlize je inervovany kosterni sval pagivratazen, stdhne se. Znu
délky svalu zaregistruje svalovéeténko.

Reflexni oblouk senzoricka vldkna vstupuji zadnimit&ny do michy

a vytvaeji zde monosynaptické exaitd spojeni si-motoneurony
téhoz svalu a jeho synerdistAxony motoneuroi jdou grednimi
kofeny z michy a kati nervosvalovymi ploténkami na extrafuzélnich
vlaknech &chto sval (viz obr. 2).
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kize (receptor)

icta zadni kofen 5 migni nervova
uzlina

dostredivy
(aferentni) neuron

odstredivy

(eferentni) neuron

pfedni kofen
sval (efektor)

Obr. 2 Reflexni oblouk fevzato z Trojan, 2005).
Legenda: 1 —receptor, 2 — aferentni draha, 3 truaernv misSe, 4 — eferentni drdha, 5 —

efektor

Reciproéni inhibice: ¢innost jedné svalové skupiny je sasré spojena
s relaxaci antagonistickych swal Zaji¥uje to mechanismuseciproéni

inervace aferentni vlakno po vstupu do michy vysle extitakolaterdly
k inhibi¢nim interneuroim, které utlumio-motoneurony antagonistickych

sval.

Obraceny napinaci reflex:Kdyz dosdhne mechanické ripprotahovaného
svalu kritické velikosti, kontrakce nahle ustanesval relaxuje. Receptorem
jsou Golgiho $lachovéglisko ve $lase. Slachovéliska registruji svalové
napsti. Senzorické vlakno & se ges inhibéni interneuron napojuje ne-
motoneurony homonymniho svalu a jeho syneligist pges exciténi

interneuron na motoneurony antagonist

Exteroceptivni reflexy se vybavuji stimulaci koznich algickych nebo
taktilnich receptar. Jde o reflexy polysynaptické a plurisegmenta8iouzi

predevsim k ochranorganismu ped Skodlivymi vlivy.

Podle charakteru podrétu se receptorydi na:
* mechanoreceptory — informuji o mechanickych z&nach, nap
receptory dotyku; svalovaeténka atd.;
» chemoreceptory — reaguji na chemické latkyi¢hové buiky nosni
sliznice, chtiové poharky, receptory reagujici na émy parcialniho
tlaku kysliku atd.;
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» baroreceptory — informuji o znénach tlaku (karoticky sinus);

» termoreceptory — informuji o teplat a chladu (v hypotalamu, vaki);

* receptory citlivé na elektromagnetické vini (fotoreceptory sitnice);

* nociceptory — receptory vnimajici poSkozeni tkan Nejsou
specializované a jejich stimulace byva doprovazeregativnim

afektem.

Receptory Ize rowt rozdlit podle toho, zda fichazeji ze zevniho nebo
vnitiniho prostiedi:

» exteroreceptory— prijimaji podréty z okolniho prosedi;

telereceptory — piijimaji informace ze vzdalenych zdég] mezi

zdrojem a fijimacem je jista vzdalenost (smysly — zrak, slugibh);

* receptory kozni citlivosti — exteroreceptoryte (dotyk, tlak, bolest,
teplo a chlad);

* interoreceptory — prijimaji podrety z vnitrniho prostedi organismu;

* mechanoreceptory — proprioreceptory (svalova weténka, Golgiho
Slachova dliska, receptory v kloubech a tihovych ¢eich atd.)
poskytuji informace tykajici se stavu, pohybu a étiagpohybové
soustavy

» receptory informujici o vlastnostech vni¥niho prostéedi (hladina

kysliku, CQ, glukozy v krvi, tlak a objem krve, osmotické pémn

atd.).

Adaptace citlivosti receptoni je disledkem vlastnosti drazdivé membrany
a disledkem dalSiho zapojeni neuiiprkteré informaci penéseji. Nkteré
receptory vykazuji konstantni vzruchovou aktivita pelou dobu fisobeni
podretu, naopak u jinych receptoje frekvence akniho potencialu nejvyssi na
pocatku pisobeni podétu a pak postugnklesa, tj. receptor se adaptuje na
podret. Neékteré receptory se prakticky neadaptuji (hapalova veténka), jiné
se adaptuji gedre rychle €ichové receptory), dalsi se adaptuji velmi rychle

(nag. taktilni receptory nebo receptory sitnice).

V receptorech dochazi Keddovani informaci o modalit podrétu, o jeho
intenzig, prostorovém fisobeni a o dabtrvani.
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Modalita podnétu — podle toho, ktery druh receptoru zareaguje nayda
podret, rozezna CNS tzv. modalitu.

Priklad: molekuly ueité latky vnimamesichovymi bukami nosni sliznice,
nebo cheovymi poharky v dutihistni, zvuk pomoci vlasovych Bkiwnit'niho
ucha, s¥tlo pomoci receptar sitnice, napti svali pomoci svalovych/gtének,
koncentraci kysliku v krvi pomoci karotickych a tabrich chemoreceptor
atd.

Intenzita podnétu — rzré intenzivni podsty vyvolavaji fizneé velky
generatorovy potencial.fiPurcité hodnot generatorového potencialu (tzv.
prahovy podnét) je vyvolan akni potencial fdkon ,vSe nebo nic).
Podrétem uritého typu niize byt draz&no vice receptdr stejného typu. To

rovnéz poskytuje CNS informace o interzgodretu.

Prostorové pisobeni podtu — je dano p&tem podrazéhych receptar
stejného druhu a rozdilem v intenzitach degidednotlivych receptd

Priklad: pri podraz@éni tlakovych receptar budou nejvice podrazdy
receptory lezici v centru tlaku. Smm k periferii bude p&et ak’nich
potenciali klesat vlivem snizujiciho se tlaku a v mistecle, jedjiz deformace
zanedbatelnd, se receptory nedraxdim tsi je tlak, tim tSi plocha vysila

akeni potencialy.

Trvani podnétu — u receptat, které se neadaptuji, se shoduje dolsopeni
podrétu s dobou produkce @&kich potencidl drazd&ného receptoru.
U receptoil adaptujicich se na poétnse registruje z@tek pisobeni podétu
(zapnuti) a uko¥eni pisobeni daného podtu (vypnuti). Tento & umoziuji
slozité soustavy neur@ma nikoliv samotny receptor (napreakce nervovych
burgk sitnice, nikoliv jen fotoreceptty.

Priklad: dotykovy viem se moduluje jiz v koZnim rerep dale v systému
misnim a pes modifikaci talamickou a temenni kortikalni vsjepdo v¥domi.

Senzorickd jednotka (receptorové pole) je oblast, ktera je senzoricky
inervovana jednim neuronem. T¥gi vSechny receptory, které konverguji
svoji neuronalni aktivitu prosdnictvim aferentnich kolaterdl na jeden

senzoricky axon jednoho senzorického neuronu. Nieneneuron rive
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konvergovat receptorovd aktivita aZz &kalika tisic receptar (je
charakterizovana nizkou schopnosti rozliSeni bodovpodritu), nebo na
jeden neuron iive gichazet informace jen zjednoho receptoru (vysoka
schopnost rozliSeni bodového peétl). Inerv@&ni oblasti senzorickych

jednotek se obvykleipkryvaji.

Princip konvergence a divergencepredstavuje nejjednodussi formu vaiah
mezi neurony. V fipact divergencemohou nastat dvaripady:

« termindly axonu nasedaji na stejny postsynaptickguran —
divergence je vyuzita k zesileni postsynaptickéktatké odpoedi
formouprostorové sumace

* termindly kowi na rekolika neuronech— dochazi kroz$eni

podrazdéni na vice neuran(iradiace).

V piipact konvergence se sbihaji signaly zholika az rkolika tisic
presynaptickych elemeainha jeden postsynapticky neuron.

Priklad: vlivem konvergence:ibe jeden motoneuron, ktery inervuje svalova
vlakna, integrovat informace =z dalSich fdnich oblasti. Tim vznika
kvalitativre odliSna, nova informace vySSih@du, ktera vznikla sgenim
individualnich gispevki jednotlivych presynaptickych viaken a je vysledkem

jejich logického zpracovani cestou neuronalni inaeg.

Facilitace je zvlaStnim fipadem prostorové sumace, ktera usnadni (proklesti)
pienos informace. Vzruchy formou @kho potencidlu putuji do excitai
synapse. Rvod vdané synapsi se¢j@ vpongru 10:1 (tzn.,, do
presynaptického neuritu musi doputovat ve vitolratkém casovem useku
v disledku ¢asové sumace 10 @kich potencial, aby postsynapticky neurit
odpowdél jednim vzruchem). Cilem facilitace je dosahnowmgru 1:1.
Priklad: jestlize pidame drazeéni dalSiho presynaptického vlakna takovou
frekvenci, Ze v misinicialniho segmentu postsynaptického neuritu bidgie®
podprahova depolarizace, sfapiivodnimu neuritu fivést do synapse jeden
akeni potencial, aby vznikla prahova depolarizace astadoval akni
potencial v migt inicialniho segmentu. Tim vzroste prostupnost epoj
Takovéto usp@dani zarduje rychlou a nezkreslenou dopravtep celouadu

synaptickych spojeni.

N
AN

N
AN
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K facilitaci vyuzivAme nejtzr¢jSi podréty — od nastaveni polohy segmentu,
pires vyuZziti teni, vibraci, zrakové podty, cichové vjemy, sluchové podty
atd.

Inhibice postsynaptickh — na neuron fsobi kron¢ vzruchi z vldkna
zakorteného excitéeni synapsi také inhitni synapse dalSich nervovych
vlaken. Pokud se diky jejich vlivu postsynaptickémibrana hyperpolarizuje,
znevyhodni seigvod vzruch z vlakna zakoteného exciténi synapsi (tzn., ze
jejich aktivitou vyrazg klesa prostupnost synaptického spojeni). To sgyiro
tim, Ze je pdeba ¥tSi mnozstvi aknich potencidl piivedenych do
presynaptického neuritu, aby postsynapticky newdpowdél akenim
potencialem. ProtoZe synapse, ktera blokuje (inb)ogrestup informace, lezi

za danou synapsi sledovaného neuronu, ifimeéoopostsynaptickeé inhibici

Inhibice presynapticka — uspdadani nervovych vlaken, které snizuje
efektivitu excit&ni synapse jeStpred napojenim na postsynapticky neuron
(prestupu informace je zabr&mo jeSt pred synapsi sledované drahy). Na
sledované vlakno naseda inkihi viakno. Pokud po &m pritékaji vzruchy,
zpisobuje uvalovany mediator zemu vilastnosti povrchové membrany
ovliviiovaného vlakna, coz se projevi jako protrahovangoldeizace. Ta
vyvolava refrakteritu tohoto Useku, takze vzruclimtd Usekem prochazeji
obtizre nebo vibec. Existuji i jiné mechanismy presynapticka inteb- nap.
tzv. synapse v synapsi, zaloZzena na principu redirkomnoZzstvi uvokného
mediatoru diky mensi amplitdd akiniho potencialu vlivem igdem
depolarizované membrany. MenSi mnozstvi mediatoalk pyvola nizsi

depolarizaci postsynaptické membrany.

Inhibi éni  zapojeni (presynaptické, postsynaptické) je velmiileZity
organiza&ni prvek usptadani v neurondlnich sitich.ul@zitou roli zde hraji
zpétnovazebné okruhy Zpétna vazba chrani motoneuromeg nepiméiens
vysokou aktivitou. Pokud by motoneuron produkovaliméient vysokou
frekvenci aknich potencidl, ocitl by se sval v dlouhodobé, metabolicky
nevyhodné kontrakci. Axon motorického neuronu vydakolateralu

k inhibi¢ni buice (Renshawova lika), leZici roviz v pglednim rohu misnim.

Pri urcité frekvenci aknich potencial zpasobuji exciténi synapse kolateraly
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axonu motoneuronu depolarizaci povrchové membramybicni buiky, ta
zatne produkovat na svém neuritucak potencidly, které v inhibni synapsi
na motoneuronu vyvolavaji hyperpolarizaci. Tim s&isfrekvence akich

potenciai.

Jinym mechanismem je principeciproéni inervace Do CNS vstupuje
informace, kterd se mechanismem divergenceitod8idvou drah. Informace
v jedné skupid motoneurofi vyvola vznik aknich potencial, zatimco
v druhé skupia vyvola utlum. Aferentni informace, nesena ¢rmikni
potencialy, dorazi ifimo do excitani synapse ifsluSného motoneuronu
agonisti, zatimco kolateréla tohoto vlakna kéoexcitani synapsi na inhibni
buiice (interneuronu), kterd reaguje vzruchovou akiwitzpisobujici na

motoneuronu antagonisinhibici.

Vhodnym usptadanim neuran zapojenych v uzd@enou smyku mize
informace putujici jednou drahou odiitokolateralou do druhého okruhu a po
urcité doke se vratit do vychoziho mistaiiRhodnych podminkach (facilitace
v okruhu) ntize informace v poda@bkrouzicich aknich potencial, znané
dlouhou dobu setrvavat v tomto okruhu. Tomuto @&géni neuroh se fika
reverbera¢ni okruh. Ten umo#uje uchovat informace (pam), prodlouzit

pusobeni podétu, jehoz vlastni trvani je kratké.

2.3 Rizeni pohybu na subkortikalni Grovni

Mezistup®m mezi misSni a korovou urovnfizeni pohybu je pogmné
raiznoroda u0rove subkortikalni, zahrnujici fylogeneticky nejstar8idici
struktury mozku, souvisejici s logistikou, obranmymeakcemi, pudy

a emocemi.

Ukol:
» cilend mimovolni motorika (ndppohyby spojené si{mem potravy,
obranou, automatické pohybyioa hlavy za vizualnim podtem,

lokomoce);
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» ochrana ped poskozovanim organismu (nociceptivni somatornakpr
blokujici efekt);
» synchronizace, programovani, taktika, organizace;

e strnulé pohybové chovani.

2.3.1 Mozkovy kmen

Mozkovy kmen tvdi prodlouzena micha, Varfol most a mezimozek. Jsou zde
ulozena

« jadra hlavovych nefy

» retikularni formace,

» kardiovaskularni a respifai centrum,

* mesencefalickd lokoméni oblast — generator lokomimiho pohybu,

uréuje charakter lokomoce (ghe, k&h, cval).

Ukoly mozkového kmene:
» fizeni hrubé motoriky;
» podil natizeni svalového tonu;
» podil natizeni koordinace autonomniho, endokrinniho a sahttio
systému (naip zvraceni, polykani, kaSel atd.);
» percepce bholesti (analgeticky systém mozku);
« podil na regulovani Eho stavu a na udrzovanicité arovreé excitace

nezbytné pr@&innost korovych center.

ProdlouZzena micha je nejkaudaldji ulozena ¢ast kmene. Kzi se zde
pyramidové drahy decussatio pyramiduma jsou zde uloZena jadra IX.— XII.
hlavového nervu (n. glossopharyngeus, n. vagus, accessorius, n.
hypoglossus). Souhrtirs jadry retikularni formace reguluje dychaginnost
srdce a cév, podili se naijmu potravy (polykani, zvykani). Zajigje
nepodmigné obranné reflexy, spojené s dychanim (kaSel, &yichapnoeji
trAvenim (zvraceni). Spoladstni se udrzovandlesné rovnovahy, posturalnich

reflexd atizeni svalového tonu.

Varoliv most navazuje na prodlouzenou michu. Jsou zde uloZaha V.,

VI., VII. a VIII. hlavového nervu (n. trigeminus,. mbducens, n. facialis, n.
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vestibulocochlearis). Zafifje regulaci dychani a ¢které nepodmimé
reflexy, spojené s motorikoucio (rohovkovy reflex, okulokardialni reflex)

a artikulaci (artikulani reflexy).

s v 2

Stiredni mozekzahrnuje ii funkéné odliSnécéasti — tectum, tegmentum a crura
cerebri.

* Tectum tvoii lamina tecti, na které se nachazeji dva pary hrholk
(colliculi superiores a inferiores). Lamina je aemh strdZzného reflexu
(Ulekové reakce), vyvolaného nahlymi zrakovyrii sluchovymi
podrety. Colliculi superiores jsou zapojeny do systému zrakovych
drah afidi nepodmiané zrakové reflexy (pohyb¢ hlavy a &éla za
swtelnymi podrty). Colliculi inferiores jsou zapojeny do systému
sluchovych drah &idi nepodmisné sluchové reflexy (nateni uSi
pohybem hlavy aéta za zvukovymi podity).

* Tegmentumobsahuje jadra Ill. (n. oculomotorius) a IV. (rodhlearis)
okohybného hlavového nervu a specificka jadra Seaé@ty, nap.
nucleus ruber (podili se na koordinaci a kontrole poliypsubstantia
nigra (je hlavni sotasti dopaminergniho systému, dopamin je odsud
transportovan do bazalnich ganglii). Daiedi zornicovy reflex

avzpiimovaci reflex

Retikularni formace je tvaena jadry Sedé hmoty, vzajegnpropojenymi
polysynaptickymi drahami, prochazejicimi celym mozgm kmenem
a spojujicimi misni oblasti s thalamem a mozkovéwlk. Je zde uloZeno
centrum dechové, regulujici tlak, sédé ¢innost, funkce vegetativni travici
a endokrinni. Sehrava fip aktivaci wdomi dilezitou roli kontrolniho
a koordinujicihciinitele ve vztahu Ketnym visceralnim funkcim (mj. spanku,
arovni vzruSeni, pozornosti).ddme ji na ascendentni a descendentni systém.
» Ascendentni systém prochazi mozkovym kmenem do thalamu,
hypotalamu a mozkovéiky. Jeho Ukolem je zaji®vat probouzeni ze
spanku a udrzovat By stav.
» Descendentni systénsmsiuje do michy. M& d¥ ¢asti: inhibi éni ¢ast
je uloZzena ventromediaima jejim Ukolem je utlum umysinych pohyb

tlumenim misnich reflax Facilitaéni ¢ast je uloZzena laterodorzain
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a zesiluje misni reflexy (zvySuje tonus antigrainiah svah). Cilem je

udrZeni vzpimeného postoje a polohsid.

Funkce retikularni formace:

fizeni svalového n&fi, je sowddasti gama systému;
podili se n&izeni vegetativnich reakci;

fidi stavy bdni a spanku;

ma vliv na formovani podménych reflexi;

fidi tok senzorickych informaci do vysSich center.

Nocicepce

Do integr&nich mozkovych center subkortexu jsou vedeny nqticei

informace. Zde se vytva opateni k ochra# tkarg. Fyziologicky pfibéh

pohybu je zrinén v pribéh patologicky. Mni se na@ti ve svalech tak, aby byl

segment ochrém pied jejich nyni nezadouci aktivitou (artrotendomgidi

reakce). Sotasré se objevuje bolest jako signal o poskozovani segmeaby

byl organismus podnicen akt&rse @&astnit na ochran Tyto reakce maji

ochrannou funkci. Cilem je zabranit dalSimu poSkodeare.

2.3.2 Mozecek

Mozecek je ulozen v zadni jatnlebni za mozkovym kmenem, se kterym je

spojen pomoci pedunculi cerebelli

Vestibularni ¢ast (archicerebellum) se podili na udrzovani iaene
polohy €la pri stoji a chizi a fizeni automatickych amich pohyla
(vestibulocerebellarni reflexy).

Spindlni  moza&ek (paleocerebellum) slouzi jako komparéator
k porovnani zamysleného pohybu s jeho realnym pkmitn a ma
schopnost fedukovatcasovy ptibeh pohybu.

Cerebralni mozeaek (neocerebellum) se spolu s mozkovoftirdk

a bazalnimi ganglii ¢gastni planovani a programovani volnich pahyb

Spoje dolni olivy a mozdu hraji dilezitou roli v motorickém &eni.
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2.3.3 Bazalni ganglia

Bazalni ganglia (nuclei basales) jsou &mii koncového mozku. RPak nim
nucleus caudatus a nucleus lentiformis(slozeno z putamen a globus
pallidus). Fylogeneticky starSi paleostriatum, které reguluje svalové nép
Pati k ému globus pallidus (pallidum). Neostriatum je fylogeneticky
mladsi, podili se n&zeni celkovych pohyb Pati k ému nucleus caudatus
aputamen. Funkiné¢ se k bazalnim gangliimadi i nucleus subthalamicus
Luysi, substantia nigra anucleus ruber, lezici ve sednim mozku. Podileji
se na planovani a programovani cilenych umysinyshylm. Zabezpéuji
pievod planu pohybu do programu. Maiji tlumivy vliv kerové i podkorové
motorické funkce, pottaiji nezadouci pohybové aktivity. Tlumi aktivitu
neurorii mozkove kry, retikularni formace a michy, moduluji signalkiry
prostednictvim mediatdr (dopaminu, serotoninu, noradrenalinu, acetylcholin
a peptid). Impulzy z bazalnich ganglii jsodasoprostoro¥ uspdadané

a ukuji parametry pohybu (sin silu, rychlost a amplitudu pohybu).

2.3.4 Mezimozek

Mezimozek (Diencephalon) tvoii thalamus a hypotalamus. Jsou parové
a obsahuji vice nez 50 jader.

e Thalamus - je tvaen Sedou hmotou usfimanou do jader. Kontroluje,
piepojuje a moduluje senzitivni vzruchy jdouci doyk(mj. percepce
bolesti).

« Hypothalamus — fidi vegetativni funkce organismRidi infrastrukturu
(regulace ceév aktivnich organovych systéra humoralni, resp.
hormonalni ramcové podminky). Produkuje dva hormony
(antidiureticky hormon — vazopresin, a oxytociR)di tvorbu a sekreci
hormoni adenohypofysy. Kontroluje homeostazu (koordinovaagah
ANS, endokrinnich Zlaz a ¢&itych vzord chovani). Podili se na

udrZzovani cirkadiannich rytim(stidani spanku a lsdi).
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2.3.5 Limbicky systém

Limbicky systém pedstavuje emmi motoricky systém. Zahrnuje struktury
piedniho mozku, hypothalamu a&ast stedniho mozku. Je spojen
s visceromotorickym systémem. Vznika zde popud tkypa. Zodpovida za
druho typické zmisoby chovani, emocionalni peby vztazené na biologické
pudy, weni v disledku zku3enosti a nahledu, percepci bolestasthi se na
procesech kratkodobé pam Podili se na smyslovéem vnimani a jeho
vyhodnocovani.
» Limbicka korova oblast obsahuje
0 neokortikélni pole — gyrus subcallosus, gyrus cinguli, gyrus
parahippocampalis,
o mezokortikélIni (piechodné) pole- entorhinalni a perirhinalni
korova oblast, praesubiculum,
o archikortikalni pole — hippokampalni formace (subiculum,
hippocampus, gyrus dentatus),
o paleokortikalni pole —¢ichova korova oblast.
» Limbické podkorové struktury tvofi:
o0 amygdala,
septum verum,
velkac¢ast hypotalamu,
jadra thalamu,
jadra habenuly (epithalamus),

n¢ktera jadra retikularni formace,

O O O O O o

striatum a pallidum ventrale.

e Cingularni korova oblast je spojena s asodaimi oblastmi
temporalniho, parietédlniho a frontalniho laloku eojiguje i do
mozeku, striata a thalamu. Jeho gésti je svazek vldken zvany
cingulum, ktery je sowtésti Papezova okruhuideini cingularni oblast
se orientuje na endai reakce, zadni na verbalni paha prostorovou
orientaci.

* Gyrus parahippocampalis — jeho Ukolem je prostorova pam

a orientace a schopnost rozliSit a rozpoznat ofpjekt
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* Hippocampus je centrum pagti. Koordinuje ukladani senzorickych
a ema@nich zazitk. Podili se na prostorové navigaci.

e Amygdala je soubor Sedych jader na spodni stramcus gyri
parahippocampalis, vyvojeév paticich k bazalnim gangliim, ale
funkéné k limbickému systému. Ma bohaté spoje s thalamem,
hypotalamem, mozkovym kmenem a mozkovdwmok. Tvai sowtast
obranného mechanismu (hodnoti nebémpst iblizujicich se
objekti), rozhoduje o pozitivnin¢i negativhim charakteru daného

vjemu.

2.4 Rizeni pohybu na kortikalni trovni

Kortex zaji¥uje predevSim udrZzeni obsahtdomi a zajiuje jeho koordinaci
a integritu. Na regulaci tEho stavu se podili ro¥a limbicky systém
a [islusné kortikalni oblasti (mj. oblast temporalniladoku, orbitofrontalni
kara atd.). VSechny hlavnéasti tohoto aparatu jsou vzajegnpropojeny
systémy zptnovazebné regulace (rfapjedna z hlavnichéasti limbického
systému, hippocampus, ma inkihi vliiv na retikularni formaci a ta vykonava
zase kontrolu nad aktivitou hippocampu). Jde tedglavity a vzajemé

propojeny systém.

Ukoly mozkové kiry:
» fizeni volni motoriky (programovani a realizacermyteh pohyli);
« planovani, strategie, syntéza;
» védome spolupisobeni jedince;
» aktivace odpovidajici autonomni odezvy s ciletiprpvit vnitini
prostedi organismu na zvySené metabolické naroky prechjsvai;
» zprostedkovani vegetativniho doprovodu emotivnich &tav

» volni kontrola gkterych vegetativnichgii (moceni, defekace).

Na fizeni pohybu se v této etdzi poditeg@ni parietalni korova oblast, zadni

parietalni (asocimi) oblast, prefrontalni korova oblast, ditpiva
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(suplementarni) motoricka oblast, premotoricka kérooblast, primarni

motorick&a korova oblast.

Predni parietdlni korova oblast se nachazi v gyrus postcentralis
(primarni somatosenzorickéiata). Rijim& a zpracovava informace
piichazejici z povrchu kontralateralni polovinyélat Dekoduje
somatosenzorické informace #ep¥nuje je v nejjednodussi smyslovy
viem zvany poitek. Nachéazi se zde mapdesného povrchu. Ma
vyznam pro pesrgjSi rozliSeni kvality, intenzity a lokalizace
bolestivych podétu.

Zadni parietalni (asocia&ni) oblast ma na starost vyip a zpracovani
informaci k provedeni umysiného pohybuil&€ity je recipr@ni spoj

s limbickym  systémem (ve spolupraci s motivieni centry
v limbickém systému generuje takovy vzorec chovéatdyy sngiuje
pozornost organismu na somatosenzoricky pbghsobici na povrch
tela).

Prefrontélni korova oblast zaji¥uje vypracovani planu pohybu.
Dopliikova (suplementarni) motorickd oblast se podili na
programovani vzoicumysinych pohyib.

Premotorick&d korova oblast vydava impulzy k zahdjeni pateni
faze umysiného pohybu a kontrole pletencoveho @rakio svalstva.
Primarni motorickd korova oblast fidi presné cilené pohyby

akralnichcasti koretin, zvlast rukou a prsi.

Informace, které proniknou do &domi, maji uwitou modalitu (obecrjsi

kategorieciti), nag. barvu, chd atd. Tyto modality Ize dale klasifikovat, tzn.,

Ze lze utovat mzné kvality jednotlivych modalit. Ndp barva nize byt

cervena, zlut&i modra, chd maze byt kysela, slana, sladkéhoika atd. Tyto

informace mohou mit charakter elementarni nebo kexmgsi. Nejjednodussi

o

elementarni senzorické informace se @mijigako po¢itky . Odrazi jednotlivé

vlastnosti u¢domovaného objektu (naptvrdost, barvu, chi), ne objekt jako

celek. Slozitowinnosti CNS se ve&domi zobrazuji celky objektu, které se

ozna&uji vjemy. Ty mohou byt sestaveny z@iku jedné kvality nebo

z patitka raznych kvalit a modalit.
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2.5 Algoritmus Fizeni motoriky

Primarni popud vychazi z motivénich Ustedi CNS, tj. ze struktur, které maji
vztah k limbickému systému. PoZzadavky limbickéhst&yu jsou analyzovany
a integrovany do idey aso¢i@m kortexem (prefrontalni, parietalni
a temporalni laloky).ldea se promita do senzomotorickérk, moze&ku,

bazalnich ganglii a aso¢@ch subkortikalnich jader, kde vznikne program

k provedeni pohybu.

Piipravnou fazi umysiného pohybu tvori senzorickd analyza prostedi,
vypracovani planu a programu pohybu. Prostorov&asimice naziranych
objekti jsou transformovany ze senzorického do motorick&stému, kde je
na jejich zaklad urcena strategie dosazeni cile. Je vypracovan konkrétni
program pohybu, tj. jsou Wweny sekvence, doby trvani a intenzity kontrakci
vSech sval nutnych k provedeni cileného pohybu, k z&jispostury a pohyb

oci a hlavy.

Programovani zahrnuje porovnani idey s moznostmi organismu acern
svalové aktivity blizké pro zamysleny pohyb. Pgdike na gm asociani
kortex, motoricky kortex, bazalni ganglia a m&de Vysledkem

programovani jeentralni prikaz.

W

cast oblasti:

e Zadni parietalni (asoci&ni) oblast uskuténuje vybkér a zpracovani
vhodné senzorické informace nutné ke zdarnému pgemigimysiného
pohybu.

» Prefrontalni korova oblast se @&astni na vypracovani planu pohybu.

* Dopliikova motoricka korova oblast se uplaiuje @i programovani

vzoral umyslinych pohyt.

Centrélni prikaz je preveden do niZSich center — do Varolova mostu abpin
michy. Zde dochazi k porovnani s aferentnimi signélpodolé zpitné vazby
se vraci informace do suprasegmentalnich centemtréei gikaz zahajuje

realizaéni fazi pohybu.

s
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Realizatni faze pohybu zahrnuje aktivaciéch motoneuroi, které inervuji

svaly vykonavajici pozadovany pohyb a svaly raji§i posturaini podporu.

Rizeni imysIného pohybu
» Premotoricka korova oblast kontroluje pletencové a axialni svalstvo.
Realizuje motoricky plan a program, zahajuje idrdidazi amysiného
pohybu, ve které dochazi ke &ai ai, hlavy, trupu a ko¥etin snérem
k cili motorického aktu.
e Primarni motoricka oblast v gyrus precentralis (Betzovy iky)
realizuje pohyb &idi jemné cilené pohyby akralnich partii ketin,

zvIase ruky a prst.

Zpétnovazebni kontrola

Zpétnovazebni informace umiidje porovnavat pohybovy za&mse skuteéng
probihajicim pohybem. Vifpact vzniklé odchylky je tak moZno pohyb
korigovat. Zgtna vazba je zajiSha vice cestami.

Shrnuti kapitoly

* Pohybovy systém jizen centralnim nervovym systémem, autonomnim
nervovym systémem a endokrinnim systémemiidini motoriky se
podileji ¥i trovre CNS: misni, podkorova a kmenova.

*  Primérni popud k pohybu vznika v limbickém systémsiociani kortex
zpracuje ideu pohybu, kortex ve spolupraci s poolkgmi centry vybere

vhodny pohybovy program, ktery je naslédealizovan zkontrolovan.
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Kontrolni otazky a ukoly:

1. Charakterizujté¢izeni pohybu na misni trovni.

2. Charakterizujté¢izeni pohybu na podkorové urovni.
3. Charakterizujté¢izeni pohybu na korové urovni.
4

Jaky je algoritmusizeni pohybu?

Otazky k zamysleni:
1. Premyslejte o souvislostech tykajicichiggeni pohybu. Co vam dana
organizacéizeni pohybu na jednotlivych arovnickigmmina?

2. Prag vznika pohyb?

Ukoly k textu
1. Zformulujte relevantni otadzku tykajici se studovapéoblematiky
a polozte ji na semitiaostatnim studedtn. Zkuste na ni spote¢ nalézt

mozné odpo&di.

Korespondertni ukoly
1. Vytvoite seznam poloZenych otazek. Vyberte si pro Vazjiejavjsi

otazku a jejieSeni a zpracujte do seminarni prace.
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3 Uvod do vyvojové kineziologie

V této kapitole se dozvite:

e z&kladni informace o psychomotorickém vyvoji lidskétoriky.

Po jejim prostudovani byste néli byt schopni:
* vyswitlit pojmy fylogeneze a ontogeneze,
e znat normalni vyvoj psychomotorickych dovednostipribéhu
ontogeneze,
» objasnit vztah vyvojové kineziologie k diagnosti@ aplikovanym
kinezioterapeutickym metodam,

» charakterizovat jednotlivé trimenony.

Kli¢ova slova kapitoly: vyvojova kineziologie, psychomotoricky vyvoj,

fylogeneze, ontogeneze , trimenon, bazalni programmparni vertikalizace.

Privodce studiem
V této kapitole se budemenevat vyvojové kineziologii. Budeme sledq
prizbeh psychomotorického vyvoje u zdravéhetdjtvztah k vyvoji CNS, vl
neidealniho pébehu ontogenetického vyvoje na vznik vad pohybowittérau
a deficity v pohybovém vykonu. Pochopeni tématwejeni dilezité pro
aspSnou terapii. Na vyvojovou kineziologii navazujéc@ada terapeutickych
metod a koncefit Navic se Vas tyto informace budou tykat i ogoBudete s
moci vyswtlit, pro¢ mate neidealni drzenéla, jste nemotorni, nebo naop
motoricky velmi zdatni. V budoucnosti porozumite¢ Yase di¢ dela, co dtla
a zda je to dofe. \enujte proto této problematice a sphi Ukol: patichou
pozornost.

Na zvladnuti této kapitoly budete pethovat asB hodiny.

vat

3.1 Uvod do problematiky

Vyvojova kineziologie se zabyva popisem jednotlivych stadii motorického

vyvoje clovéka. Poukazuje na existenci vrozenych motorickycbagpami,

které jsou uloZzeny v CNS jako hotova matrice aclgji realizace probih

a
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v pribéhu posturalni ontogeneze. Jejiatelisp@iva v automatickém ovladani
polohy €la. Vyvojovou kineziologii vyuzZivame k diagnosticpatologie
hybnosti. Z motorické odp@di vyvolané zminou polohy lze fesré ode&ist

dosazenou uroweantigravit&nich, rovnovaznych a fazickych funkci.

Ontogeneze znamen& vyvoj jedince od narozeni do smrti. Najgaza
intrauterinni vyvoj. Probih&a zcela automaticky vigkosti na uzravani CNS,
optimalnich vejSich podminkach a motivaci. Jednotliva obdobi ygvmaji
charakteristické anatomické, fyziologické, psyclyid&é i socialni zvIastnosti.
Béhem ontogeneze se &Suje velikost dla i jeho ¢asti, dochazi kustu
organismu a jeho jednotlivych organRast korti v dosglosti. Vyvoj

neustava, pokeaije po cely Zivot.

Bazalni programy jsou diti jednotky, kterymi jedinec prochazi v prvnim roce
Zivota. Zistavaji po cely Zivot spalaym rysem lidské motoriky. Maji
formativni vliv na organismus. Pohybové vzory, kteobsahuji bazalni
programy, pedstavuji fyziologickou motorikuCim vice bazalnich program
chybi, tim vice fibyva nocicepce. Na bazalni programy navazuje staimdl
vybava a nadstandardni motoricka vybaudtomnost bazalnich progranize
hodnotit.

Vertikalizace predstavuje geneticky program ¥#povacich mechanisin
¢loveka. Klicem k jeho spushi je presré dana kombinace aferenci a motivace
ke kontaktu se stem. Vyvoj do vertikaly se odehrava v Usecich. KahdSest

tydna dit¢ vyprodukuje novou atitudu, ktera spusti da&st programu.

Primarni vertikalizace kon¢i mezi 12.-15. rsicem (3—4 lety). Cilem je
socialni bipedalni lokomoce. Za bipedalni lokompavazujeme alwi za Sest
meésial po prvnich kiccich, kdy je chize vice v rovig sagitalni a noha miji

nohu minimalg o jedno chodidlo. Socialni lokomoce je ukena pozdji.

3.2 Jednotliva vyvojova obdobi vertikalizace

Obdobi novorozeneckéje charakterizovano ranou posturou, isvaZujici
misni fidici drovni. Dit provadi totalni pohyby (holokinetickd hybnost).
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DrZeni trupu je asymetrickéfqvaZzuje flekni drZzeni kogetin (viz obr. 3).
Dycha do bicha. Na adekvatni podh je novorozenec schopen reagovat
koordinovanou zrnou polohy (plynule se ata za sételnym bodem) —

mozeek je ve funkci.

Obr. 3 Novorozenec

Ve 4-6 tydnech se objevuji vzmovaci tendence. Citje schopno si zajistit
opticky kontakt, natd se za pod¥tem, zaujima polohu Sertei s natazenim
horni korgetiny za podétem a pok&enim zahlavnich kawmtin (viz obr. 4),
vleZze na BSe zved4 hlavu.iRom pouziva horni kafetiny jako ogrny organ.
V socialnim kontaktu se #ma uplatovat mimika. Zainaji byt aktivni

stabilizatory lopatek. Dychani je rychlé, povrchni.

Obr. 4 Poloha Serifd
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V 8 tydnech miaze dit spojit prsty ped obltejem (viz obr. 5) — dkaz

funkeéniho propojeni obou hemisfér. Rozviji se smyslaviénani.

Obr. 5. Kojenec v 8. tydnu

3 mésice— dochazi k nafmeni osového organu, trup je zcela symetricky,
poprvé je vytvoena aktivie opirné baze (zaklad pro vertikalni drzetla), dig

je schopno segmentovych poliybvladne pevaha zevnich rotaci a abdukci
v klicovych kloubech. Horni kaetiny jsou dominanthfazické a rozvijeji se
do formy organu uchopu (viz obr. 6). &aa se objevovat novy typ dychani
aje gitomna aktivita s$ract a panevniho dna, protoZze se énintlakové

pomery v dutinach

Obr. 6. 3. msic

4,5 mésice — di€ zatiZi vice jeden loket, ziskava schopnd&npst &zist
lateralré a uvolnit hlavu a druhou horni ké&gtinu mimo oprnou bazi (viz obr.
7). Diferencuje funkci hornich kéetin na funkci opornou a fazickou. e

uchopit hragku ulnarnim dchopem a poprveé s ni dokaze manipul®aprve se
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objevi zkiZzeny model, ktery je idezity pro budouci lokomoci. Na nohé&ch
dochazi ke kontaktu palcDit¢ se z&ina se otéet na bok.

Obr. 7. Dit v obdobi 4,5 résice

5. mésic — zesiluje se agna baze aktivitou vSech seffratDolni kortetiny
véetnd panve vstupuji proti gravitaci do prostoru. Objevae nova dechova
mechanika, kdy se cel&igni stna dostane do koaktivace a minimalizuje
lordotizaci bederni péte. Paté je dokonale protazena, dojde k ventrodorsalni
koaktivaci svalstva. Je doké&naprvni atituda pro lokomoci.

6. mésic — die se samo iet&i na kicho. Vleze na hSe se opira o dl&n
a definitivre se tak rozvine ruka. Objevuje se radialni UchomcHazi
k rozvinuti jazyka.

7. mésic— mize se objevit prvni lokondmi pohyb —tulenéni (plazeni pomoci
hornich koretin bez zapojeni dolnich k&etin). To bude nahrazeno lezenim

po ¢tyfech (kvadrupedalni lokomoce) — viz obr. 8.

Obr. 8. Lezeni
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7,5 mésice— dit se umi petcit z bricha z@t na zdda. Dokaze proveskmy
sed dit¢ tak objevuje prostor nad sebou. Poprvé vstupujeetikaly. Ruka je
rozvinuta, rozdiferencovana n#é paprsky, se kterymi fize diferencovah

pohybovat.

9. mésic— ze Sikmého sedu se dostava do klekutyizzch — obdobhoupéni.
Zacinaji se vyrazé posilovat funkce statokinetickélala a mozeku. Vytvai

se kinestézie (souhra mozgk - bazalni ganglia). Pak se objevi
kvadrupedalni lokomoce bud’ jako nasledek houpani nebo ptednictvim
obratu z polohy na boku do polohy r&tech diky touze uchopitiphs
vzdaleny pedmnt. Dit¢ leze poctyiech nejprve nevyzralym lezenim a posléze
vyzralym lezenim. Poprvé &ae zatzovat plosku nohy. Zlezeni se dit
dostava dobazalniho sedus nagimenou patd. Oké ruce tak uvolni pro
manipulaci. Nejprve svede & sed (vedle pat), pogd dlouhy sed

s natazenymi dolnimi k@etinami — viz obr. 9.

Obr. 9. Rovny dtsky sed

10. mésic— prvni vertikalu dit zaji¥uje pomoci hornich kaetin. Z kleku se
vzty¢i na jednu dolni kafetinu, pak se postavi a ukfodo strany (laterath
pienese &Zist). Fxi stoji se drzi rukama pevnychquiméti. Postupd uzrava
schopnost stat a ditse pusti. Prvni kroky&#h kolem nabytku — adlze ve

frontalni rovirg (kvadrupedalni).

1 rok — di€ umi vstéat v prostoru ath samostatné kroky — viz obr. 11a,b.



Uvod do vyvojové kineziologie 47

Obr. 11a, b. Vstavani v prostoru,ize kolem nabytku

18 mesiai — di€ svede chzi po nerovném terénu. Mluvime lipedalni

lokomoci.

3.3 Vyvoj jemné motoriky

Novorozenecdovede reflexé podrzet pedmét, ktery mu viozime do ruky.
Jde o tzvreflexni tchopvznikajici na podklagdichopového reflexu.

V 8 tydnechsi di€ zatina vytvd&et koordinaciruka — ruka Prsty jedné ruky
ohmatavaji druhou rukuésné pied obltejem za kontroly ,zraku“. Je tim
dokumentovana spoluprace obou hemisférg Bit za&inad u¥domovat své

ruce.

Okolo 4 mésiai se objevujevédomy uchop ve forme palmarniho tchopu, ve
kterém jsou vSechny prsty gemy kolem pedmétu. Fredpokladem pro cilené
uchopeni je rozvinuti ruky. Q¥tse diva na to, co drzi v ruce¢isn pohybuije,
co strka do ust.

Asi od 20. tydnedit¢ uchopuje pedméty do celé dla#, spiSe vSak do ulnarni

gasti.

Ve druhé polovia 2. trimenonu ziskdva di#t schopnost pouZzivat ruce
k oboustrannému uchopeni gegavani pedn®tu z jedné ruky do druhé. Bit
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je schopno P podavani pednetu jej uchopit i pes stedni linii, takze mze
druhou horni kog&etinu vyuZit k opte v poloze na boku. Tento novy krok
muze byt chapan jako vyvoj od widého k uchopenému a déale k ziskanému.
Jakmile di¢ prednet ziska, vrati se do své zafisé polohy na zadech a hraje
si snim. Na konci druhého trimenonu jiz umi uchopiednet radialni
stranou ruky. V této doB zcela vymizi Uchopovy reflex. Tim se vytvo

moznost vyuzit ofeni o dlag a vyvinout ogrnou funkci.

Ve 3. trimenonu vnima di¢ predntty ve WtSi vzdalenosti v prostoru. Ve
snaze je uchopit si vytyiaoporu o dia a hyza& v poloze tzv. Sikmého sedu.
Sahajici paze se nachazi mima@rmpu bazi a hlava jako orierta organ je

nejvySe. Na vzt§ené ruce se objevuje tzpinzetovy Uchop

V 10. mésici miaze dit uchopovat tisSky palce a ukazovaku maléegntty,

jako kulicky, drobky, smitka apod.

V batolecim obdobise di& osamostaiuje. Postup& umi stale Iépe poust
piednety z ruky apo 1. roceje umi hazet kolem sebe. VyuZziva své rutie p
hie i @i nacviku @znych dennich aktivit. Strk&ei do hrnéku, vyndava je
z rkho a zkouma vniek dutych pedmeéta. Stavi ¥Z ze stale &Siho pdétu
kostek. Ji pomoci prit Je schopno samostatpit z lahve a fizpasobovat
silu stisku ubyvajici hmotnosti lahve s ubyvanirkutey v ni. Uchop v3ak
neni precizni, ruceipsré nekopiruji drzeny i@dnet a mohou tak snadji

vypadnout z rukou.

Priblizn¢ od 15. mésicedrzi di€ samo hrniek a pije z sho. Od18. mésice
dovede obracet soasré nékolik stranek v knize, o@ let je schopno obracet

stranky po jedné.

Asi ve 2 letechzvlada di¢ obratnou Spetku. Dovede navlékat velké korale.
Spréave ji polévku a kaSi lgkou, z&ina pouzivat vidiiku. V této dok se
rozvijeji grafomotorické dovednosti Dit¢ drzi tuzku vruce a¢mara.
Uchopuije ji temi prsty, gkdy pridavactvrty prst na podegeni. WEi se kreslit

na omezenou plochu papiru.
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3.4 Vyvoj re€ovych funkci

Vyvoj iefi u ditte neprobiha jako samostatny proces, je @oWan vyvojem
senzorického vnimani, motoriky, mysleni a také jebacializaci.

. mésic: reflexni pl&,

. mésic: védomy usnév, naznak broukani,

. mésic: broukani,

. mésic: hlasity smich jako odp@d’ na Skadleni, zvatlani,

> 01 W NP

. mésic: reakce na jméno, jednoduché poroZomieci,

7. -8. nésic: hlasky, slabiky, dialog,

9.-10. nésic: zdvojovani slabik bez vyznamu,

1 rok: dit¢ uziva 3-5 smysluplnych slov,

18 meésiai: dit¢ uziva 10-30 slov, pIni jednoduché pokyny,

2 roky: chape asi 300 slov, vyslovi 50, f/gednoduché éty,

30 mésiai: chape asi 500 slov, vyslovi 200, tveiceslovné ¥ty,

3 roky: mluvi ve \tach, gramaticky &sSinou spravé.

Ret se u dti zatina rozvijet mezi 8. aZ 12.asicem. Tehdy se objevuje prvni
slovo s vyznamem. &tSinou se jedna o slovbac haf neboham Osvojeni
prvniho slova se &e takzvanou globalni asociaci slySeného slova,
vysloveného dosglym, s gedmétem, ktery di¢ sowasre vidi, slySi a hmata.
Slovo se stava symboleniguinmetu. Viastnimu mluveniigdchazi porozusmi.

Za zvukem se ditotati kolem 4.-5. msice. Gestu porozumi dikolem 7.
meésice a napodobovat gesta umi kolem @sioe. Rozvojeci je zavisly na
stimulaci. Di¢ Ize povzbuzovat k mluveni pozitivni &pou vazbou

(projevenou radosti apod.).

3.5 Vyvoj zrakového vnimani

2.—4. n¥sic: dit¢ sleduje blizké fedmety.
4.—6. mésic: dit¢ sahd po sledovanychiqumetech. Diva se aima a@ima

paralel@ (pozoruje pedméty v rukach).
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6.—8. mésic: dit¢ stiida objekty fixace, diva se naganty, které padaji na
zem.

8.—10. nésic: dit¢ dikladns pozoruje ¥ci, nez je uchopi.

10.-12. nésic: najde ukrytou ¥c, dotyka se vlastniho obrazu v zrcadle.
1,5 roku: poznavé osoby na dalku, prohliZi si obrdzkové krplmgnava
rodinné gislusniky.

2 roky: vytvéri obraz ze dvoudci, ukazujetasti €la na panence figazuje

jednu &c ke druhé.

Shrnuti kapitoly

* Vyvojova kineziologie se zabyva popisem jednotlivycstadii
motorického vyvoje ¢lovéka. Poukazuje na existenci vrozenych
motorickych prograr, které jsou uloZzeny v CNS jako hotova matrice
a jejichz realizace probiha vithu posturalni ontogeneze.

» Vyvojovou kineziologii vyuzivame k diagnostice patgie hybnosti.

» Vertikalizace je vrozeny program v@movacich mechanisinclovéka.
Kli¢em k jeho spushi je presré dana kombinace aferenci a motivace ke
kontaktu se sstem. Vyvoj do vertikaly se odehrava v usecich. Kahd
Sest tydd ditt vyprodukuje novou atitudu, ktera spusti dalSist
programu.

* Analogicky k vyvoji hrubé motoriky probiha i vyvgemné motoriky
a komunik&ni motoriky.

* Vyvoj motoriky je spojen s vyvojem psychickych fuaik Mluvime

0 psychomotorickém vyvoiji dite.
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Kontrolni otazky a ukoly:
1. Charakterizujte jednotlivé etapy vyvoje vertikatizaa bipedalni
lokomoce.
2. Charakterizujte jednotlivé etapy vyvoje manigulech funkci.

3. Charakterizujte jednotlivé etapy vyvajovych funkci.

Otazky k zamysleni:
1. Predstavte si, Ze se divate asi filrgeni di€. Za jakych okolnosti byste

zpozorrli a uvazovali, Ze se ontogeneze nevyviji optirdaln

Ukoly k textu
1. Zformulujte relevantni otazku tykajici se studovapéoblematiky
a polozte ji na semiti@dostatnim studeft. Zkuste na ni spoteé
nalézt mozné odpadi.

Korespondertni ukoly
1. Vytvoite seznam poloZzenych otdzek. Vyberte si pro Véaaiigjagjsi

otdzku a jejieSeni a zpracujte do seminérni prace.
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4 Visceralni motorika

V této kapitole se dozvite:
* jakym zpisobem je zajtvana motorika zaji¥ijici logistiku,

» za&kladni informace k respifiai motorice.

Po jejim prostudovani byste néli byt schopni:
» charakterizovat motoriku zajigjici logistiku,
* objasnit jednotlivé pojmy ve vztahu k resgmamotorice,
» charakterizovat jednotlivé faze resgméo cyklu,

e Objasnit vzdjemné vztahy mezi respitaa posturalni motorikou.

Kli ¢ova slova kapitoly: logistika, visceralni motorika, ereismaticka motorika,
respiracni motorika, dechové svaly, branice, inspirium, péxsm,

patokineziologie dychani.

Pravodce studiem
V této kapitole se budeme zabyvat motorikou, ktswavisi s logistikou,
zejména motorikou respi¢ai. Pro usgsny pohybovy vykon je logistikadiva
ale casto byva opomijena. Proténuijte této kapitole zvlastni pozornost.
Na zvladnuti této kapitoly budete pethiovat asi d&hodiny.

4.1 Uvod do problematiky

Motorika zajiStujici logistiku (logisticka, ereismaticka motorika) je
spojena s fyziologickym fungovanim organismu, kdabu vynEnou,

s tvorbou a ukladdanim energie, s odvodem zploditalbodismu.

Visceralni motorika je soubor pohyil spojenych s funkci jednotlivych

vnitinich organ.

Visceralni pohyb je pohyb vnitnich orgai. Ovliviuji jej somaticky nervovy

systém a autonomni nervovy systém.
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Pohyb srdce— opakuje sefiblizné¢ 120 000x denha @gimo pisobi na
plice, jicen, mediastinum a branici. Branicemasi tyto vibrace do
dutiny kiSni spolu s vlastnim rytmickym pohybem. VIinovy gbtkrve
vychazejici z levé komory se propaguje cestou teflemiecisté do
kapilar.

Pohyb plic — pohyb pi dychani, umoiujici vyménu plyni mezi krvi

a vzduchem.

Peristalticky pohyb — je vytv&en velkymi kontraknimi vinami, které
promichavaji a uvagi do pohybu visceralni obsah. Tyka se dutych

organi. Jetizen nervo¥, chemicky a hormonaén

Viscerdlni motilita znamend vnihi, aktivni pohyb vnihich orgad. Je

pomaly, ma velmi malou amplitudu, lze jej palpovat.

4.2 Respira éni motorika

Respira¢ni motorika je soubor pohyl svali zaji'ujicich respirani funkce.

Respir&ni funkce jsou automatickétiptupné vili.

Mechanika dychani

Dechovy cyklus se di na fazi inspiria a exspiria a dw mezifaze —

preinspirium apreexspirium.

Preinspirium —kratka pauza na konci vydechted nadechem.
Nadechje aktivni proces. Vznik4 zvysenim nitrohrudnitipesnu volni
nebo reflexntinnosti respirénich svai.

Preexpirium —kratka pauza na konci nadechieg vydechem.

Vydech je spiSe pasivni&l Navrat hrudniku do klidového postaveni
nastava diky elasti¢itkoSe a plic. Svaly maji spiSe regura funkci.
Zvysert¢ se uplatuji pri intenzivnim vydechu (smich, kaSel, kychani,
brisni lis atd.).

Regulace dychanje

reflexni nervova (respir&ni centrum, pneumotaktické centrum),

chemicka (periferni a centralni chemoreceptory),
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» volni (kortex),
* regulace ostatnimi faktory (vzestup d&lesné teploty, nociceptivni

podrety, zvySena koncentrace adrenalinu, hormonalniyliv

Dechové svalyjsou primarni a pomocné. Maji funkci posturainikeiacni,
fonani a mikeni. Existuje Uzky vztah mezi respird a posturalni motorikou.
Souwasre maji respirani svaly vztah k pohyim hornich kotetin a trupu.

s

Nejdilezit¢jSi dechovy sval je branice.

Hlavni inspiraéni svaly: m. diaphragma, mm. intercostales externi, mm.
levatores costarum.

e Pomocné inspir&ni svaly: m. sternocleidomastoideus, mm.
suprahyoidei, mm. infrahyoidei, mm. scaleni, m.tpeais major, m.
pectoralis minor, m. serratus anterior, m. latisgndorsi, m. serratus
posterior, m. iliocostalis.

e Hlavni expiraéni svaly: mm. intercostales interni, m. tranversus
thoracis.

« Pomocné expir&ni svaly: m. obliquus externus abdominis, m.
obliquus internus abdominis, m. tranversus abda@nimn. rectus
abdominis, m. pyramidalis, m. iliocostalis (parsfenor), m.

longissimus, m.serratus posterior inferior, m. qaad lumborum.

Branice je zakladni sval, ktery svatinnosti zgisobuje trojrozrédrnou znénu
tvaru v hrudni a #Sni dutirt. Ma hluboce klenuty tvar, formovany organy,
které obklopuje a podepira. Tiwodno dutiny hrudni a strop dutinyisni.
Existuje stranovy rozdil mezi pravou a levou kupmiénice (pars costalis),
z nichz prava strana dosahuje vySe nez leva. Pastalis je funkné

~

i morfologicky nejvice variabilni porci branice. jMgsSSi cast branice dosahuje

vz

mezi 3. a 4. Zebra, nejnizsi vlidkna $@@juji na gednicast obratle L3.

Funkce branice je respiréni, posturdlni, cirkukni (moduluje nitrohrudni
a nitrok¥isni tlak a tim zlepSuje vendzni a lymfatickyéapy navrat). Mezi
branici a BiSnimi svaly existuje vztah labilni dynamické rovaby (pracuji
jako partn&). Stabilizaéni funkce branice je zavisla na jejim tvaru, ktery je

uréen tvarem dolni hrudni apertury, tvaru hrudniku bgtai oblouk
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a souvisejici koaktivace tzv. ,pomocnych” dychacssali). Branice se podili
na gedni stabilizaci pate tvorbou nitrokiSniho tlaku. Intenzita pohybové
¢innosti utuje souhru dechové a posturalni aktivity (obgedprobihaji

paralel& nebo synchronizace dechu s posturat@rangjsSi ¢innosti nebo

v pribéhu apnoické pauzy se zapojuje dechové svalstvaoamch postury za

cenu kratké hypoxie).

Je-li horizontald nastaveno centrum tendineumiza branice svou kaudalni
tonickou aktivaci vytviit potrebny tlak v dutig bfisni (pist). Sternum se
béhem stabilizani funkce branice pohybuje ventréinJe-li aktivita branice
nedostaténd, pohybuje se sternum kraniokaudélbiasledkem je nadimna
aktivita extenzal patee.

Béhem fyziologickeho respitaiho stereotypu se neémi poloha pedozadni
osy branice, dochazi k lateralnimu réegi dolni apertury hrudniku a rosii

meziZzebernich prostir

Funkce m. transversus abdominis- jedna se o nejhlogfp ulozenou vrstvu
biiSni sény. Vznika na kostni chrupavce na ¥nitcasti baze hrudniho kose.
Jeho vldkna jsou propletena v pravém Ghlu s Bbrémii. Tim se stavaipmym
protéjSkem¢innosti branice f rozpinani hrudniho koSe. Jeho aktivita vede ke
zvySeni intraabdominalniho tlaku a naskedamechanismim zajiujicim

Zpevreni patée.

Do dychani je dale zahrnuta i koordinovafianost panevni a hlasivkové
branice.Hlasivkova branice je vstupni branou do dychacich trubic. Jedna se
o prostor mezi hlasivkami (hlasivkovaédiina). Ve spanku a relaxaci jsou
hlasivkové svaly relaxované.iiPmluveni, zpivani atd. se hlasivkyigahuji

a za&nou kvili vydechovanému vzduchu vibrovat (fonaceki Beptani je
hlasivkova Strbinacasté&né uzavena s malym otvorem v zad¥dsti hlasivek.
VSechny fi branice (panevni, dychaci a hlasivkova) se spbjfjem pohyi,
které jsou koordinovany s naddechem a vydechem.ldfiode na vytvéeni
nitrobriSniho tlaku a vytviéeji wtsi stabilitu &la, které je tak chramo pred
zrarenim. Nitrob ¥isni tlak zaji¥uje predni stabilizaci pate. Je vyvijen
a adjustovan koordinovanou aktivitou branicgsiich sval a panevniho dna.

Obsah Bsni dutiny se chova jako viskG#elasticky sloupec, ktery poskytuje
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oporu bederni patie a vyvazuje funkci extenzoér Tlak branice psobi
vertikalre (smefuje doli), ale vysledkem je horizontalni silaigobici proti
biisni sén¢. ZvySeny intraabdominalni tlak zakitge prohnuti bederni pate

a piasobi proti zevnim silamipzagzi.

Vliv branice na mobilitu vnit ¥nich organi: celkovy objembriSnich organ je
nestl&itelny a zbyly prostor mezi organy je minimalnti Bestupu branice se
zvysuje tlak na HSni sténu a z¥tSuje se fedozadni rozir dutiny kisni. Pi
navratu branice se tento rozanemensuje a aSuje se vertikalni vzdalenost
mezi brénici a panvi. Kontinuélni deformac#sShi stny, fluktuujici mezi
dvéma extrémy Uplného nadechu a Uplného vydechudsatpije klouzéni
a otirani BiSnich organ o sebe navzajem. Organy se pohybuji trojré&rmn—
sagitalr, frontalreé a transverzakh

Piiklad: jatra v inspiriu se pohybuji dépdu a dak. Ledvina se f kazdém
nadechu posune o 3 cmij psilovném dychani az o 10 cm atd.

4.3 Patokineziologické aspekty

Znamky insuficience branice
* Nedochazi k laterdlnimu ro#éhi dolni apertury hrudniku.
» MeziZeberni prostory se neroasi.
» SeSikmeni fedozadni osy bréanice.
» ZvySena exteini aktivita paravertebralnich swak maximem v Th-L
prechodu.
Do stabilizace se nezapoji m. transversus abdomipaadoxni

stabilizace).

Poranéni pleury

Relativre malé pora#ni pleury niize zmsobit vyrazné zgsobit vyrazné
patologické zrany, které mohou vést k dalSim porucham,in&ahronickym
cervikalnim neuralgiim.

Je-li postizena pleuropulmonalni jednotka, osy dhydutiny hrudni

a vnitnich orgad se zméni. Zménou sily nitrohrudniho tlaku se vSechny

N

AN
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muskuloskeletarni struktury souvisejici s hrudnikgshybuji podle odliSnych
os. Tyto zndny majitadu zgtnych vazeb.

Priklad: odchylenim gastroezofagealni osy se zvySmjko hiatové hernie.
Pleuropulmonalni Upony tahnou za dolffist ke'ni patee, kostovertebralni
skloubeni ztraceji svou elasticitu atd.

V ramci adaptace na abnormalni &&pmohou rkteré tkag fibrotizovat.

Znamym jevem je adaptai skoli6za po &kterych hrudnich operacich.

Poruchy mobility vnit ¥nich organi
Zmeény pohybu vnitnich orgadfi maji jederti vice nasledi:
* pcinajici lokalni patologie bez symptém
» |okalni patologie se symptomy;
» lokalni nasledky staré patologie , na kterou jénjed adaptovan;
» vzdélena patologie v organu, ktery je ésrtém spojeni (vicero-
visceralni reflexy);
» patologie struktury, ktera je spojena vaskutarmervo¥ nebo
prostednictvim fascie.
Priklad: drobna porucha reakce ledviny na dychanizen za gjaky cas

zpisobit zavazny problém.

Patologie vnitrnich organi se projevuji jako
e tzv. visceralni ,bloky“, tj. zpomaleni nebo ztrapmhybu, ¢imz se
porusi funkce vninhich orgai;
* meziorganové bloky (adheze a fixace);
e vazivova uvolgni (ptézy) — hypotonie vede k uvaéim podmirnych
struktur,éimz dojde k naruSeni po@imého mechanismu org&n

» viscerospasmy dutych vhitich orgag.

Piiklad: pooperani jizvy vedou k permanentni mechanické iritaci, tia
zpisobuje feni tkani o sebe navzajem. #eghlych tkanich a organech dojde

k modifikaci
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Shrnuti kapitoly

Motorika zaji§'ujici logistiku je spojena s fyziologickym fungowvan
organismu, s latkovou vynou, stvorbou a ukladanim energie,
s odvodem zplodin metabolismu.

Viscerdalni motorika je soubor pohylspojenych s funkci jednotlivych
vnitinich orgaa.

Respir&ni motorika je soubor pohyibsval zaji¥ujicich respirani
funkce. Respiréni funkce jsou automatickéfiptupné wli. Existuje
Uzky vztah mezi respitai a posturalni motorikou.

Dechové svalyjsou primarni a pomocné. Maji funkci posturalni,
cirkulaéni, fonani a mikeni.

NitrobiiSni tlak zaji¥uje pedni stabilizaci pate. Je vyvijen

a adjustovan koordinovanou aktivitou branice fiSich svai

a panevniho dna.

Kontrolni otazky a ukoly:

1.

2
3.
4

Jak rozumite pojmu motorika spojena s logistikou?
Co je respirani motorika?

Které jsou hlavni inspigai a expiréni svaly?

Jak se podili dychani na drzetla®

Otazky k zamysleni:

1.

Zamyslete se, jak vniméte své wnitorgany. Za jakych okolnosti si jich
vSimnete? A kterych? Umite ovlivnit jejich pohyb?ofac byste to nili

¢i nentli délat?

Ukoly k textu

1. Zformulujte relevantni otédzku tykajici se studovapéoblematiky

a polozte ji na semitii@ostatnim studedtn. Zkuste na ni spoteé

nalézt mozné odp@di.

Korespondertni ukoly

1. Vytvoite seznam poloZenych otazek. Vyberte si pro Vaziig)awjsi

otazku a jejieSeni a zpracujte do seminarni prace.
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5 Posturaln é-lokomo éni motorika

V této kapitole se dozvite:

* CoO je postural&lokomasni motorika a jeji aspekty.

Po jejim prostudovani byste néli byt schopni:
o vyswitlit zAkladni pojmy tykajici se postur&hiokomaoini motoriky,
e objasnit princip vzniku fundnich poruch pohybového systému,

» charakterizovat posturalni, batanm a lokom@ni funkce.

Kli ¢ovéa slova kapitoly: postura, posturalni motorika, lokomoce, balance

Privodce studiem

V této kapitole se budeme zabyvat problematikou hewbé motoriky, fj

posturalnimi a lokomiimi funkcemi lidského organismu. Nemusim
pripominat, Ze se jedna o velmilekitou kapitolu, ktera tvé podklad pro nas
diagnostiku a kinezioterapii posturalnich a lokamizch funkci.

Na zvladnuti této kapitoly budete pgattovat asit/i hodiny, tak se pohodin

usafte a nenechte se nikym ainn rusit.

5.1 Zakladni pojmy

.Kazdy konkrétni pohyb zén4 v definovatelné vychozi poloze, ma definovany
pribeh pohybu a kofi opét v pes definovatelné poloze kafreé..."
(Magnus, 1916)

Postura podle Dylevského figdstavuje dynamicky proces udrZzovani polods t
a jehocasti fed zapoetim pohybu i po jeho skeani. Jedna se aktivni drzeni

segment téla proti pisobeni zevnich sil, ze kterych ma &bém Zivo

nejwetsi vyznam sila tihova. Je zaujata a drzenaninii silami, kde hlavni

tlohu hraje svalova aktivitdzenacinnosti CNS.

K provedeni optimélniho pohybu je nutné zaujmouteet optimalni posturu,

ktera zahrnuje jak na@meni osového organu, tak i jeho zp&vin
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Posturalni motorika (opérna motorika) zaji&¥uje polohu &la a jehocasti
v prostedi gravit&niho vlivu. Je modulovana informacemi z propriopoa,
exteroreceptdr a statokinetickéhaidla. Je reflexni golohové, postojové,
vzpirimovaci reflexy) — umime vnimat pouze posturalni jistatunejistotu.
Zajist'uje startovaci posturu, stabilizujetupéh pohybu a zajifije kon€nou
posturu v graviténim poli. Uplatiuje se postupgnse zranim CNS (nézeni se
podileji retikularni formace mozkového kmene, ntekea pat&ni micha).

Ovliviwuje funkci a strukturu lidskéhél.

Postura znamend drZzenila v prostoru uvnit gravitaéniho pole. Jedna se
o funkci organismu, geneticky danou. Obsahem jeha&narientovat se
v prostoru daném gravitaim polem Zers. Postura se vyviji, Ize ji zlepSovat
i ztratit. Kazdy konkrétni pohyb Zma v gesré definované vychozi poloze,
ma gesreé definovany pitbéh a kori v presré definované konmé poloze.
Pribéh pohybu a konma poloha v sabodrazeji polohu vychozi. Kotea
postura se v nekoneém ftettzci pohybovych sekvenci stava startovaci

posturou pro dalSi pohybovou sekvenci.

Postura Gelow zangrena, ktera nese informace o tom, co bude nasledevat

vztahu k pohybu, se nazyeaéituda.

Zména postury v atitudu je umozZgna pisobenim limbického systému,
piedeSlych  zkuSenosti a znalosti, podminek finiib prostedi
(exteroreceptory, proprioreceptory, interoreceptdefereceptory atd.), vlivu
zevniho prosedi, motivace affijpadné nocicepce (vnimani bolesti).

Zakladni aferentni vstupy pro modelaci postury:
 (iti hluboké (propriocepce, vibai ¢iti, hluboky tlak);
 (iti povrchové (taktilni, tepelné);
o (iti algické;
e labyrint.
Postojové (posturalni) reflexy — zakladem je kontrakce antigravitého

svalstva.

» lokalni statick& reakce— posturalni reflexasti €la (kontetiny);
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» segmentalni statické reakce- reakce vice katetin (viz zKizeny
extenzorovy reflex);
» celkové statické reakce- reakce trupu, Sije a keéetin (viz tonickée

Sijove reflexy, tonické labyrintoveé reflexy, fazé&kabyrintové reflexy).

Vzpiimovaci reflexy ovliviuji tonus Sijového svalstva, svalstva trupu
a kortetin na regulujici podi, kterym je staly sir pasobeni gravitace. Na

jejich tizeni se podileji retikularni formace, statokingdi¢idlo, mozkova kra.

Posturalni kontrola tidi pozici a pohybda v prostoru. Je zavisla na ukolu
a vychozi pozici.
» Prediktivni — pedvidani zrany.

* Reaktivni — reakce na zmu.
Posturalni aktivita zaji&¥uje automatické udrzovani polohy.

Posturalni reaktivita je automatické fizpusobeni polohy hlavy, trupu
a kortetin znené polohy tla jako celku v prostoru. Mditfaze:

1. predikce (¢ekavani, nachystanost organismu);

2. vlastnireSeni zrany;

3. vychodisko dalSi zémy.

Posturalni aktivita a reaktivita je zavisla
* na aktualnim stavu CNS —ipporuSe CNS je realizace posturalniho
programu porusena,
» na charakteru aference + mbnormalni aferenci vidledku lokalw
vzniklého patologického stavu dochazi k adapita zménam, které
jsou sodasti gedprogramovaného autoreginého  procesu

A4

smetujiciho k Gtlumu nocicepce a uma@hi procesu autoreparace.

Na zajiStni urité polohy maji vliv statické faktory (n&ptvar klouli,
centrace) a dynamické faktory (souhra 8yaKvalita posturalni stability je

zajiS€na reciprani antagonistickou souhrou swual
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Opérnéd plocha je vymezenacésti podlozky, kterd je vipmém kontaktu
s povrchemda (nag. plosky nohou dotykajici se zémii stoji, zada a zadni

plocha dolnich ko¥etin vieze nebo dlarrukou @i stoji na rukou).

Opérna baze je plocha vymezena zevnimi hranamgyych ploch a celym
prostorem nachézejicim se mezi nimi (haplocha mezi ploskami nohou,
ohrantena jejich zevnimi hranami). Zde se prom&&st. Opernou bazi lze

rozsfit holi ¢i berlemi.

W

Tézisté téla je pomysiny bod, do kterého se promitaji vSechymykéini sily
pusobici na lidskééto. Nachazi se cca 2-3 cniepl €lem obratle S2 v malé

panvi (asi v 55% vyskyta). Ptimét t&Zistt se nachazi zhruba véesdiu oporné

baze.

Stabilita systému

Stabilita — nemgnnost stavu { pasobeni #@zne¢ velkych vrgjSich sil.
Z funkeéniho hlediska Ize rozdit na stabilitu aktivni a pasivni. Statick& stéhil
musi byt doplana o dynamickou stabilitu, kteraizena danymi posturalnimi
programy. Je zaji8ha tahem a silou svwak pruznosti vaziva.Tyto struktury
jsou pak pesre iizeny CNS.

» Aktivni stabilita — svalova pracéizena CNS. Dochazi ke kolmému
pusobeni kloubnich ploch vzajetaima sebe a nedochazi k fenoménu
p&eni. Velmi Uzce souvisi s centraci kloubu.

Centraceje takové postaveni v kloubu, které umozni optimsaiabilni
zatizeni a maximairovnongrné rozlozeni tlaku hlavice na kloubni
jamku. Kloub tak snadSi maximalni zatizeni a umo#mdximalni
stabilitu. Toto postaveni je umadro svalovou synergii, ktera je
realizovana them posturalni ontogeneze. Necentrované postaeeni |
rizikové pro zramni.

» Pasivni stabilitaje stav, kdy dochazi k vypadku aktivni stabilityede
k pretizeni vazivového aparatu a moznosti gninJe umozéna diky
flexibilnimu a rezistentnimu spojeni segment pevny a ohebny
sloupec pate diky meziobratlovym ploténkdm, kloubnim ploskam,

vazivovému aparatu a kloubnim pouiuir



Posturalre-lokomani motorika 65

5.2 Posturalni stabilita, rovnovaha

Posturalni stabilita je aktivni drzeni segmeittéla proti pisobeni zevnich sil,
fizené CNS. Je soasti vSech pohyb Jedna se schopnost zajistit vzimené
drzeni €la a optimélni reakci na zZfmy vnittnich a vijSich sil tak, aby nedoSlo
k nezamyslenému nebo ifeenému paduUcelem je zpevéni jednotlivych
segment (kloubd), aby bylo ziskano stabilni punctum fixum a abgukini

segmenty odolavalydinkim zevnich sil.

Strategie pro zajiS€ni posturalni stability délime nastatické (bez zné¢ny opErne
baze) adynamické (se zm¢nami ogrné baze). Statické strategie vyuZzivaji
predevsim hlezenni a &gIni mechanismus, dynamické zahrnuji mechanismus
ukroku, uchopeni pevné opory v okoli a dalSistjby z¢¥tSeni ogrné baze.

e Hlezenni strategie aktivuje gedevSim mensi svalové skupiny v okoli
hlezenniho kloubu. Tento mechanismus pouzivamerkeund stability ve
vzptimeném stoji i drobnych vychylenichezise.

* Kycelni strategie aktivuje velké svalové skupiny v oblasti denich
klouba. Je vyuZivadna, pokud je vychyleriZzis€ tak velké, Ze pouziti
hlezenni strategie by bylo nedastfci, tedy @i rychlejSim a silgjSim
vychylenim &ziS& nebo pi stoji na nerovném terénu. Jejim cilem je

navratit £2iSt zpst nad ogrnou bazi.

Aktivita svali, které stabilizuji, generuje aktivitu v dalSichalch, s jejichz

Gpony souvisi. B pohybu dolnichei hornich koretin je aktivovano svalstvo
stabilizujici pate Aktivace branice, iSnich a zadovych sval predbiha

pohybovowinnost hornich a dolnich koetin.

Rovnovéaha (balance, equilibrium) je schopnost udrZzovatiimgnou polohu
téla. Jedna se o stav systému, kdy jesqgibeni vSemi s#my vzajemp

vyrovnano. Dynamika postury v ochegpred padem.

Balanéni  funkce je  komplexni funkce vyZadujici zpracovani
multisenzorickych vstupp vedouci ke specifické a selektivni odpov
a vykonu, zahrnujici timing koordinovanych motogick vzoi svalové

aktivity celého organismu. Umadje funicni adaptabilni chovani.
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~

Posturalni stabilita je schopnost udrZzovagzist uvnitt oporné baze. P
vychylkdch mimo hranice stability je geba gednastavit posturu, abychom

zabranili padu.

Posturalni orientaceje schopnost udrzovat spravné nastaveni ndegrtymi

segmenty &fta v ukitém prostedi pro dany ukol.

Schopnost kontrolovat polohwla v prostoru je vysledkem komplexni

interakce muskuloskeletalniho a neuralniho systemu.

Balance vyZzaduje posturalni mechanismy nastaveni postury, tonus
(reciprani inhibice, reflexy) a aktivni pohybové strategialance zahrnuje

rovnovazné a ochranné reakce.
Probih& automatick@osturalni kontrola, ktera aktivuje balami reakce.

e Proaktivni balance — vlastni plan akce, ipdnastaveni postury,
piedvidani.
e Reaktivni balance— jsou vyvolané wjSimi silami.

Proaktivni/anticipa¢ni kontrola balance

Pro sniZzeni mozné nestability ve stoji CNS aktivejaly potebné pro
kontrolu balance jeStpied volnim pohybem, ktery by mohl destabilizovat
posturu (nap zvedani bemen, nataZzeni se préedntt nebo ohnuti trupu).iP
chizi modifikuje CNS vzorec dize tak, aby kontrola pohybwzist byla

v anticipaci vzhledem k tomu, cotXe @i chazi nastat (nap prekrateni

piekazky).

5.3 Stoj

Stoj je dynamicky proces udrZzovani imené polohy da v prostoru,
udrZzovani rovnovahy. Jedna se o vychozi polohubgedalni lokomoci nebo
manipulaci. Vzpimeny stoj je umozim ontogenetickym vyvojem posturalnich

schopnosti. Je dan souhrou subkortikalnich struktaerebella ve spolupraci
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s aferentnimi a eferentnimi strukturami. Schopreisie na jedné noze je
podkladem pro lokomaoci.

Ve statické polozeélo jako celek nemni svou polohu v prostoru a vektor
tihové sily musi v kazdém okamziku &wvat do oprné baze (nemusi vSak
smerovat do oprné plochy). Naopak dnem lokomoce nemusi vektor tihové
sily snmefovat giimo do ogrné baze, musi tam ale &favat vyslednice zevnich

sil.

Faktory stability
» vySka, hmotnost,
» Site oporné baze,

» tieni, gilnuti k podloZce, vlastnosti styé plochy.

Diagnostika stoje

Podle posturdlni aktivity ve vimeném stoji Ize diagnostikovat staticky
a dynamicky faktor a poruchu souhry svalovych vidk&egment zaujima vzdy
takovou polohu, ktera eliminujeipobeni slabSi svalové skupin§v gravitaci
(Zlaté pravidlo posturalni kontroly ). Nahrazuje nedostatek zvySenym usilim

antagonistickych sval Tyto reakce jsou uniformni.

* Romberg | —prosty, firozeny stoj. Sledujemeipozere zaujatou §ku
baze, stabilitu stoje, strategiiiifpmnost titubaci a dalSi kineziologické
aspekty.

* Romberg Il — stoj 0 zuZené bazi (stoj spojny). Sledujemét @3echny
jmenované aspekty.

« Romberg Ill — stoj o zUZené bazi se zamyma @ima. Sledujeme

reakci na tuto posturdlni situaci, kdy je vyleua zrak.

Trendelenburgova zkousSka — ®j bez opory na jedné dolni keeting je
béZne¢ pouzivan p analyze posturalni motoriky. Tato klinicka zkoaSke
uzitetna pgedevSim pro rychlé hodnoceni stabitizach funkci panevnich
pletend. Idealni provedeni je dano zachovanim horizont@hpu polovin

panve a vertikaly pate v obou rovinach.
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5.4 Lokomoce

Lokomoce znamena fesun soustavy vSech segnigrworicich jeden celek,
z bodu A do bodu B v prostoru, takZze lze popsgelktarii (drahu) tohoto
presunu, srér, rychlost a dalSi biomechanické parametry.

Existujefada zjisohi presunu &la v prostoru. NejasgjSim zpisobem tohoto
piesunu je ctize, ale pat sem i fizné formy khu (klus, cval, sprint), tanec,

Splh, plavani @znymi styly), gesuny na vozku, plazeni atd.

Déleni lokomoce:
* lokomoce p¥irozena:
0 bipedalni- chize, k&h, skoky, obraty atd.,
o kvadrupedalni — plazeni, lezeni, Splhani, plavani atd.;
* lokomoce atrtificialni:
e prostiednictvim zvifat: jizda na koni, na velbloudu, na slonu atd.,
» prostirednictvim mobilnich stroji, zaFizeni a pomicek: jizda
autem, na motorce, na kole, na mechanickém neldrieleem
voziku atd. Ktomu je nutny zdroj energie — vlastmizi,

kombinovany.
5.4.1 Chuze

Chuzeje bipedalni ortogradni pohyb ve vertikale. Jesi@& pohyb cyklického
charakteru, kdy se rytmickyigdaji prava a leva kaetina. Jednotkou éfze je
dvojkrok . Fi chazi je alespé jedna dolni ko&etina v kontaktu se zemi. Je to
typicky lidsky pohybovy projev, geneticky determvamy, fylogeneticky
velmi stary (vice nez 1 milion let). RPatmezi zakladni lokommi projevy

éloveka.

Krok je souhrn pohwin, které se s$idaji tak, Zze jedna dolni koetina se

dostane do stejné polohy, ve kteiédiim byla druha kafetina.

Krokovy cyklus je sekvence pohybu &aajici dopadem paty jedné dolni
korcetiny a kowrici dopadem paty stejné dolni ketiny. Kazda dolni
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koncetina ma stij vlastni krokovy cyklus, které jsouidi soké o polovinu faze

posunuty.

Faze kroku

faze stojna — noha je v kontaktu s podlozkou. Fvocca 60 %
krokového cyklu v zavislosti na rychlosti a funkci.
faze Svihovd— noha je mimo kontakt s podloZkou. Fvaca 40 %

krokového cyklu.

i

Stojna faze (stojnd dolni kotetina zajif'uje preneseni &ist z vychozi

polohy kroku pes vertikalu do korimé polohy) je rodenéna na jednotlivé

éasti.

Uder paty (dopad paty na podlozku) — hlezenni kloub je n&pa

v dorziflexi ¢i neutralni poloze a zahajuje pasivni plantarnkifl@ri
které se chodidlo poklada na podlozku. Kolenni klge téngt

v extenzi, kgelni kloub jde do extenze.

Doslap — v subtalarnim kloubu dochazi k pronaci, zatim@ednozi
vzhledem Kk zanoZi relati¢nsupinuje. Sotasré dochazi k vnini
rotaci bérce satasre s flexi kolene, kyelni kloub pokrauje v extenzi.
Panev rotuje na stranu nové oporné dolnicktiny.

Stitedni stoj — dochazi k postupnémugsunu z&tZe na pedonoZzi.
V hlezennim kloubu probih& pasivni dorziflexe, Btalarnim kloubu
supinace, kolenni kloub zahajuje extenzi se zewiaci bérce.
V ky¢elnim kloubu pokréuje pohyb do extenze.

Zvednuti (odlepeni) paty— z&ina obdobi aktivniho odrazu. V hleznu
probiha aktivni plantarni flexe aktivitou m. tricepurae, v subtalarnim
kloubu pokr&uje supinace, v kolennim kloubu extenze, vetgim
kloubu pokr&uje extenze za nulové postaveni.

Odlepeni palce, odraz — pokuge plantarni flexe v hlezennim kloubu,
v kolennim kloubu flexe. Kgelni kloub dokoti maximalni extenzi

a zahajuje rychlou flexi.

Svihové faze(kro¢na korgetina ve stejné détprovadi 3 Svihové faze pohybu)

je rozlenéna rovréz na jednotlivé komponenty:
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» odrazova faze(pocateni Svih, akcelerace) zaina v okamziku
odlepeni Sgiky. V ky¢elnim kloubu probiha flexe, v koleni zgiku
flexe, v hleznu zp&étku plantarni flexe.

» stiedni Svihova faze— cela dolni kodetina se relativh zkracuje, tj.
flektuje se v kgelnim kloubu, kolennim a dorziflektuje v kloubu
hlezennim a f®echazi pes vertikalni osu (ne§¥Si terapeuticky problém
u spastické parézy dolnich katin).

» doslapova fazegkoneny Svih, decelerace, zpomaleni) — hlezenni kloub
je vdorzalni flexi, kolenni kloub se extenduje, #ktivuje se m.
quadriceps femoris a v z&ecné fazi i jeho m. vastus medialis,
korncetina se relativé prodluzuje. V této chvili dochazi ke dvoji @po

pii chazi, kdy ok dolni kortetiny ,stoji*.

Faze dvoji opory vznikd v okamziku, kdy se ¢ébnohy sodasré dotykaji
podloZzky (na z&tku a na konci stojné faze). Trvani faze dvojirggaimo
zéavisi na rychlosti aize. Cim je chize rychlejsi, tim je tato faze kratsi
a naopak. B béhu tato faze mizi.

Chize ma ii casti: zahajovaci fazj cyklickou fazi a fazi ukonéeni

(zastaveni).

Chiize po rovirg je za normalnich okolnosti symetricka a plynulédtnost
trupu se penasi rovnorrné z jedné konetiny na druhoupanev zastava téni
horizontal (dochazi jen k minimalnim dklém), ale lehce se pohybuje do
stran. Sotiasré se panev rotuje kolem vertikaIni osy a to igmju na strah
krotné dolni kowetiny a vzad na strénstojné dolni kodetiny. Na stra&
krocné kortetiny je panev v inklinaci, na druhé stéamreklinaci. Sodasre
dochéazi vinovit k zakiveni patée do stran, ficemz nejeétSi pohyb pate je
v jeji stedni bederni oblasti a distalnim a proximalnimérem se postugn
vinéni zmenSuje. Horni kaetiny se pohybuji sousiné a kontralateraky
pohyb nedominantni k@etiny mize byt vyrazgjSi. Pohyb hornich kawmtin
vychazi z ramen — horni fixatory lopatek jsou u¥aky dolni fixatory jsou
aktivované a stabilizuji lopatku €ZiS€ téla a hlavyse minimalg vychyluji do
stran a nahoru a dolDolni kortetiny se i chazi pravidelr stidaji, gicemz
jedna dolni kodetina je v ukité chvili stojna a druhdkro éna.
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K modifikaci lidské clize seradi skok (zkracuje se afgna faze ve prosgh
letové faze tak, Ze v &itém okamziku jsou abdolni kortetiny v letové fazi
atlo je tak bez opory) ath (fada po sob jdoucich kratkych skak na
sttidajicich se kotetinach).

5.4.2 Béh

Béh je plne automaticky cyklicky pohyb, ip némz se cyklicky opakuje
béZeckydvojkrok jako zakladni pohybova struktura. \Kité fazi kézeckého
kroku jsou ok koncetiny ve vzduchu (faze letové je delSifi Béhu Zistavaji
pohyby kloulii stejné jako p chazi, ale néni se Uhel mezi segmenty na

dolnich i hornich kogetinach. Dochazi k&sSi koordinaci svail.

BéZzecky krok sprintera a vytrvalce se liSi. Sprinégi vice napimeny, po
Spickach (diky tretram) a ma obvykletgi rozsah pohybu hornich kaatin,

zatimco vytrvalec &i spiSe pes paty a uvokngji.

V béhu oproti cliizi chybi faze dvoji opory. 8o na kratkou dobu bez kontaktu
s opornou bazi — pohybuje se v prostordedpa ma sklon padat grem

k zemi. Redni dolni kotetina branici padu se dotyka na konci Svihario®
béaze 3pikou nohy ped pamétem &zist. Cim rychleji BZec BZi, tim se tato
vzdalenost rychleji zkracuje az do mistamétu tZist.

RozliSujeme d¥ faze — Svihovou a opornou.

« Svihova fazetrva déle nez faze opornati Rychlém khu se noha
dotykad mensi plochy @mé baze (opora sete zkratit az naiiska
metatarg a na prstce) oproti pomalénifu. Svihova kowetina se vice
flektuje a tim BZec giblizuje kortetinu blize ke k§li a tim redukuje
moment setrw&nosti a zvySuje Uhlovou rychlost Svihu noh§imz
dovoluje pohybdzis& smerem vyged.

e Oporna faze.

Pri béhu dochaziv patefi k torznimu pohybu aipmiseni trupu na stranu

v

nohy. Zapojuji se hluboké kratké svaly, kteréi wbratle protismrné na obou
krajich patée. V menSim rozsahu se zapojuji idelSi svatedsti a vrchni
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vrstvy zadovych sval V ky¢li flexe stida extenzi. M. gluteus maximus se
aktivuje @i dopadu nohy. M. quadriceps femoris a hamstringy biceps
femoris, m. semitendinosus a m. semimembranosuadilistji panev.
V koleni flexe vziistd s rychlosti &ce a pechazi do extenze, ktera klesa
s rychlosti BZce. M. rectus femoris a mm. vasti se excentridkivaji béhem
flexe (nejvice se aktivujiip extenzi — koncetricky i odvijeni paty). Bzec
musi ekonat hmotnostéla, kterd je z¥tSend o 20 % v zavislosti na
zrychleném tempu pohybW¥. hleznech a nohachse provadi dorzalni flexe a
plantarni flexe. M. soleus a m. gastrocnemius jaktivovany khem celé
oporné i Svihové faze, nejvice jsou aktivovan§ edvijeni prstd. Jsou
zapojovany vnini svaly nohy, které spolupracujii ppdaptaci na terén, po
kterém lzec [@zi.

Flexe v kyelnim kloubu pii béhu — moment, kdy BZec aktiveé zveda
koleno, jsou zapojeny m. quadriceps a m. iliopgagenisté, ktid se zkracuiji).
Jejich antagonisté jsou mm. gluteii a dorsalni skapnusculi femoris (m.
biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembua)okteré jsou v tomto
momentu pasivh uvolrény. Kdyby nedoSlo k jejich uvoémi, bsh by byl

nekoordinovany.

Po dotyku s opornou bazi se stava Svihovaié&tma koretinou zabraujici

padu i opornou kafetinou.

Funkce sval zrychlujicich nebo zpomalujicich pohyb Svihovénidortetiny
je velmi dilezitd. Prace svaluckluje t©2isti téla prostednictvim reakni sily
kinetickou energii a ma vzhledem knici se vySce ¢viSt ienergii
potencialni, zejména diky exten#or pracujicim v uzaeném fetzci.
Vzajemna zrmana obou typ energii je doprovazena ztratami, které je nutno

minimalizovat u ekonomické de.
Cast pro zajemce

Historie béhu
V prawku byla clize a hlave beh existedni nezbytnosti souvisejici s lovem,

skerem a jedingm moznym préstkem pro fedavani zprav na delSi
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vzdalenosti. Nasi davnir@dkové byli nuceni whnout i rekolik desitek
kilometn: za den.

Ve starémRecku byl Bh v podol sprintu jednou z disciplin olympiady. Ve
stredovku pretrvavaly soutze v lghu v lidovych hrach. V novéku zapdala
renesance &eckych zavadv Anglii, kde Slechtici vytvali krouzky gstujici
amatérsky #h. Technika Bhu se pizpisobovala pravidim kehu. Se
systematickym nacvikermdhu se zé&alo po 1. swtové valce, kdy vzniklagkolik
bezeckych Skol za#tenych zejména na/stdini a dlouhé trat Aplikaci
poznatk biomechaniky na technikuettu bylo dosazeno vhodného pom
mezi frekvenci a délkou kroku. Dnes jsaiideké discipliny s@asti vSech

atletickych zavaod véetrg olympiad.

5.5 Patokineziologie posturaln é-lokomo €nich funkci
5.4.3 Funkéni poruchy

Prioritni programy
« Casto pouzivané pohybové programy maji v CNS priorit
* Jedna se odiné posturalni nebo lokoriw programy, ale i slozité

obratné rutinnéinnosti (nap. pleteni atd.).

Nahradni programy
« Jestlize se tyto ,prioritni“ programy nedaji z datpckych divoda
oslovit, jsou nahrazeny nahradnimi programy.
 Jedna se o dasné Sefci programy, které maji podporovat hojivy
proces. PouZivaji-li se déle, nez je nutno k regemekarg, ovlivni

strukturu orgafi natolik, Ze je navrat kiwodnimu programu obtizny.

Funkéni poruchy nebyvaji spojeny s zadnym ,objektivnim* strukturiéin
nalezem. Jedna se o poruckidici funkce nervového systému s naslednym
vznikem kompenzmich opateni a snizovanim adaptabilit¢glovéka na
neatekavané vlivy zevniho prasdi. Velky vliv na jejich vznik ma civilizani

prostedi (dlouhodoby pobyt ve stalych podminkach lmgbo na pracovisti,
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omezeni styku sifrodnim terénem dopravou do z&tnani, stereotypni, méalo
variabilni prace v civilizénim prostedi atd.).

Disledkem jsou reflexni zminy ve svalové funkci ve smyslu hypotonie
a hypertonie (spotisvé body). V ramci aferentniho zpracovani nocicepce
prostednictvim pedprogramovanych posturalnich funkci neni tentqiadai
proces vazan pouze na vlastni segment, ale na w&foricky vzor
zabezpeéujici automatické drzeni polohy. Je tak famk ovlivnéna svalova
souhra, ktera toto drZzeni zabe&pe (ochrana segmentutdi gravitaci

prostednictvim @elow zmenéného posturalniho programu.

Schéma ovlivani posturalni poruchy je uvedeno v tabulce 1.

Tabulka 1. Schéma ovli¥ni posturalni poruchy

Idedlni postura
!
Optimalni postura
!

Posturalni porucha

! !
Porucha struktury Poruchakiie

l

Posturalni korekce

l l

automaticka volni

l l

nevdoma ¥doma

5.4.4 Patologie stoje

Patologie stoje byvaji spojeny s mnoha onemioni a traumaty. Jedna se jak
o postizeni CNS, tak o nervovych postiZzeni dratorelpostizeni pohybového
aparatu, kterd& mohou stoj ovlivnit. e se jednat o samotnou neschopnost
vzprimeny stoj zaujmout (DMO, RSM, misni léze, svaloystrofie, fraktury
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dolnich kortetin, amputace atd.), o schopnost ve stoji dloub&doydrzet
(z&vrat, CMP, mozeékové syndromy, Parkinsonské syndromy a nemoci,
posttraumatické stavy, senzorické deficity atdykonavat ve stoji aktivni

éinnost.

Motorické problémy pii klidném stoji:
e zmenSeni limii stability (omezeni funkce),
e zvySené vychylky&ZiSt& (nag. u starSich osob, madeovych
syndront atd.),

e (asté pady.

Pri vySeteni si vSimame zaujaté @pé baze, nutnosti pouzivat kompefrda
pomicky, strategie (pletencova, trupovd), na&dmé aktivity posturalniho
svalstva (viz obr. 12) a svalovych souher. K detékd odchylek Ize vyuzit

pristrojovou techniku (posturografie, pedobarografideografie atd.).

Obr. 12 Nadrarnd aktivita trupového svalstva u pacientky s \‘edpatiemi
5.4.5 Patologie ch tze

Pri hodnoceni ctize je teba sledovarytmus chiize (pravidelnost chze),
délku kroki (obs koncetiny musi mit shodnou délku knik stabilitu (jistotu
pii chazi, schopnost fizpasobit chizi terénu),postaveni stojné koketiny,

SiFi oporné bazedolnich koretin (normalni je pmérena, neekonomicka je
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Sirok4, nebo filis Uzka),faze kroéné korketiny, postaveni a pohybypanve,

patge a trupu, hlavysouhyb hornich kortetin, koordinaci pohybi pfFi

chuazi (celkové zapojovani segmérd sval pii chazi).

Existuje celarada patologii clize, které byvaji typickym projevem dieho

onemocgni. K nefasgjSim pati nasledujici typy.

Parapareticka chiize — je typicka u pacieftpo neuplnych spinalnich
lézich stasténym ochrnutim (obrnou) dolnich kéetin. Viivem
oslabeni dkterych svalovych skupin se projevuje naruSenimefgim
krokového cyklu. Dle zavaznosti deficitu musi patiepouzit
kompenzani pomicky (francouzské berle, peronealni ortézy atd.).
Hemipareticka/hemiplegicka chize je typicka u pacieiit po cévnich
mozkovych pihodach s postizenim (ochrnutim) jedné polovitha.t
Typicky pro tuto clizi je posundlesné osy ve frontalni rowinobvykle
smérem ke ,zdravé" straha asymetrické z&ovani dolnich ko¥etin.
Castym projevem byvéa elevace a cirkumdukce pletpaoevniho jako
kompenzani strategie silového deficitu.

Dipareticka chiize je typicka pro jedince po préthné dtské mozkové
obrné. Nach&zime roz&nou bazi opory s addékim a vnitné
rotatnim postavenim dolnich koetin.

Peronealni chize (stepaz, kohouti ctize) je typickd u paciefit
s periferni parézou n. peroneus. Vlivem oslabentzanoich flexof
hlezna pacientoviiepada Sgka do plantarni flexe a pacient je nucen
vice flektovat kyel, aby nezakopl. i#i® dopadu na podloZzku chybi ve
fazi prvniho kontaktu tder na patu.

.Kachni* ch tzeje typicka pro pacienty s vrozenou dysplazidéédpiho
kloubu. Z biomechanickychugtodi pacient odletuje kyelni kloub
nadngrnou lateroflexi trupu na straistojné dolni ko&etiny.
Parkinsonska chize je typicka pro pacienty s Parkinsonovou nemoci
nebo parkinsonskym syndromem. Pacient zaujima kgpistrnulé
flekéni drzeni trupu a Kenovych klouli. Krok je zkraceny (pacient
tzv. drobi) a Soupavy, chybi souhyby hornich dedim a hrozi¢asté

pady vlivem pulzi a zamrznuti (freezing).
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e Tabicka chiize je typickd pro postizeni zadnich provazmiSnich
(nap. u onemoceni tabes dorsalis aj.). V @hi se objevuje naruSena
délka kroku, dyskoordinace, zhorSena posturalnitrktn Pacient je
zavisly na zrakové kontrole.

» Ataktickd chize je spojend s postizenim mdkea a vestibularniho
systému. Ciize je nestabilnifeSena kompenzee rozStenim ogrné
baze. ZhorSuje sefippmezeni zrakové kontroly (&he po tng, v Seru,
se zavenyma @ima).

» Provazochodecka clize se mize vyskytovat nap u hysterickych
osob. Pacientip chizi zuZuje oprnou bazi, klade jednu nohuqul
druhou a nadgrn¢ prettZuje Th/L gechod.

* Chiize s protézami— je pouzivana lidmi po amputacich (viz obr. 13).
Zéalezi na tom, o jaky typ protézy se jedna a koenugjena (vliv &ku,

postizeni, polymorbidita atd.).

Obr. 13 Cliize s vyuzitim protéz u oboustranné amputace v iblési

5.4.6 Patologie b éhu

Na nohu BZce pisobi i kaZzdém dopadu sily fpdstavujici dvoj- az

trojnasobek dlesné hmotnosti. #&Zovani pohybového aparatu — zvéast
hlavnich nosnych kloub Otresy @i béhu (rychly &h s dlouhymi kroky

atvrdymi dopady) nwe tr@t i pat¢ predevSim pokud je postizena
organickymi nebo fundnimi poruchami.
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Bézci s nadvahou -€im vétSi hmotnost maji, tim vysSi 2atvytvéeji zejména
pro kolenni a k¥elni klouby. BZci s lehkou nadvdhou (BMI 27-30) bygln
volit spiSe kondini chizi nebo nordic walking . &ci s nadvahou a obezitou
(BMI nad 30) by mngli volit lehké prochazky s postupnymigechodem ke
kondiéni chizi.

Shrnuti kapitoly

1. Postura znamenadktivni drzeni segmeittéla v prostedi gravitace. Je
zaujata a drZzena viitimi silami, kde hlavni Ulohu hraje svalova
aktivitatizenécinnosti CNS.

2. Rovnovaha je schopnost udrzovat timgenou polohuda.

3. Stojje dynamicky proces udrZovani wimené polohyda v prostoru,
udrZzovani rovnovahy. Jedna se o vychozi polohu bigedalni
lokomoci nebo manipulaci.

4. Lokomoce je pesun éla v prostoru z bodu A do bodu B. NaggjSim
zpiusobem lidské lokomoce je ke a kh. Chize je rytmicky stidavy
pohyb dolnich ko&etin po podloZzce se stasnym souhybem vSech
casti tla. Clovék pouzivd pro lokomoci bipedalni @i jako
dynamického pohybového celkufi kterém se réni rotani pohyb
jednotlivych kloulii na linearni pohyb celéhaéla. Stereotyp dlee je
pro kazdéhailovéka charakteristicky, osobni, je hluboko zafixovany,
pati mezi zakladni pohybové stereotypy.t@ba ma gkolik fazi, sklada
se z jednotlivych krok

5. Patologie v posturatrlokomainich funkcich jsou zjsobeny jak na
centralni arovnitizeni pohybu, tak postizenim nervovych drah nebo
postizenim pohybového aparatu. Projevuji se nejemlasti hrubé

motoriky, ale mohou ovlivnit oblast jemné motoriky.
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Kontrolni otazky a ukoly:

1.

o b~ 0N

Charakterizujte posturalni motoriku.
Popiste krokovy cyklus.

Jaké jsou faktory stability stoje?
Jaké typy lokomoce znéate?
Vyjmenujte patologické typy dize.

Ukoly k textu

1.

Zformulujte relevantni otazku tykajici se studovapéoblematiky
a polozte ji na semitiaostatnim studedtn. Zkuste na ni spote¢ nalézt

mozné odpo&di.

Otazky k zamysSleni:

1.
2.

Co byste poradili lidem s nadvahou, ikteh&ji sportovat?
Jakou spojitost vidite mezi posturalnimi poruchanablasti trupového
svalstva a poruchou v oblasti jemné motoriky v rarienanualnich

aktivit?

Korespondertni ukoly

1.

Zpracujte navrh terapie posturédiokomacnich funkci pro pacienta

s diabetes mellitus 1. a Il. typu.
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6 Jemna motorika

V této kapitole se dozvite:

* jaké aspekty zahrnuje jemna motorika.

Po jejim prostudovani byste néli byt schopni:
» vyswitlit pojem jemn& motorika,

» charakterizovat jednotlivé typy jemné motoriky.

Kli¢ova slova kapitoly: jemna motorika, manipulace, grafomotorika,

oromotorika, vizuomotorika

Pravodce studiem
V této kapitole se budeme zabyvat dalSim typemrikypte jemnou motorikou.
Jedna se o velmirpsné, dovedné pohyby, které jsoucésti vSech &nych
dennich, pracovnich i voldasovych aktivit. Souvisicdovecenstvim obeeh
s krasou, urnim, vs§im, coda cloveka c¢lovekem. Proto, prosim,énujte této
kapitole pozornost, jakou si zasluhuje.

Na zvladnuti této kapitoly budete pethovat asi2 hodiny, tak se pohodin

usalte a nenechte se nikym &imn rusit.

6.1 Zakladni pojmy

Jemna (obratna, dovednostni atdhotorika zahrnuje vSechny pohybové
aktivity provagné drobnymi svalovymi skupinami, zejména rukou,ialst i
nohou, vyZadujici i@snost i plnéni motorického Ukolu. Je typickd pro

kreativni aktivitycloveka.

K jemné motorice séadi manipulani aktivity, grafomotorika, logomotorika,

oromotorika, mimika a vizuomotorika.
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6.2 Manipulace

Manipulace je zangrny cileny ideokineticky @&domy, mozkovou &rou
fizeny) pohyb slouZici k twéi ¢innostiélovéka. Clovek je pomoci manipulace
schopen fetvaet swt kolem sebe podle svychrquistav, zawra, cili. Je
schopen si vytv@t izné vyrobky pro svou pi#bu (materialni i duchovni).
Tyto vyrobky mohou slouzitdelow, jako nastroje, ozdoby, zbrgrpristrojeci
zdroj predstav.Clovék je schopen se diky manipulaci sytit, Satitéqat o

sebe i o jiné (lidi, zvata, rostliny atd.), dorozumivat se atd.

Formy manipulace se navzjem prolinaji. Kmto formam paf rizné typy
achom, Udei a tlaku prstyi dlani. Ri manipulacicloveék zapojuje jednu ruku
nebo ok ruce (bimanualniinnosti). WetSina ¢innosti je provaéha olEma
rukama, ®kdy si nhavic musime vypomoci i nohama (fhai hrani na gkteré
hudebni nastroje,iptizeni auta,  jizdé¢ na kole atd.) nebo Usty (nappri
Spendleni nadhané latky, fibijeni rebicka apod.).

Uchop je aktivni dotyk za spolwasti hmatu s bliz§im cilem dotykané udrzet,

s eventualnim dal$im cilem uzit drzené &térinnosti. Uchop je rozfazovan.

Faze uchopu:
» pripravna faze(prepozice)
0 Usek orientace
0 Uusek piblizeni
0 Usek vlastni prepozice
» faze uchopu a manipulace

+ faze uvolreéni

Nejprve nastav@ripravna faze (prepozice)V této fazi se CNSijpravuje na
zamysleny ukon s ohledem na jeho obtiZznost, sktzéamamahavost. ZvaZuje
se hmotnost uchopovanéhiegnetu, jeho objemnost, umisti v prostoru atd.
Tato faze mize trvat fizn¢ dlouho v zavislosti na zevnich okolnostectygSi
zkuSenosti a celkovém i lokalnim morfologickém, yotvém, psychickém

a em@nim stavu jedince. £ina sezndmenim se, odhadem a zhodnocenim

danych podminek, pokiaje pipravou pro jejich fekonani, tj. posunem
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VM T4

parcialnich &nich ®zi& a posunem celkovéhoézistt téla snErem

k uchopovanému pdmetu spolu s nastavenim segmerttla do aktuély
nejvyhodrjSi pozice pro uchopeniigdmétu. Faze Uchopu a manipulace
zainad okamzikem uchopeni daného objektu a jeho fixattani nebo prstech.
Navazuje manipulace s danym objektem. Cela fazprggazena stdavym,
dostaténé silnym svalovym nagim, které je ovliveno nejen vlastnim
uchopenim fednttu a jeho fixaci, ale i pohyby gebnymi pro manipulaci
spolu s udrzovanim rovnovahyéhem celé tétocinnosti. Po vypracovani
pracovniho stereotypu je velk#@st tétocinnosti automaticka, ale zalezi na
tom, o jakoucinnost se jednaFaze uvolréni je spojend s ukony spojenymi

s odloZzenim fedmetu a oddalenim ruky od daného objektu.

Déleni achopi:
» silovy uchop- je hruby, vyuZiva se pro ukony vyzadujicfitou silu
stisku;

e precizni tchop- je jemny, vyuZiva se pro ukony vyZadujitégnost.

Jiné déleni:
e Uchop dlaiovy, dlainoprstovy — tchop, na kterém se podili tla prsty
* uchop prstovy —Uchopu se &astni pouze prsty;
o bidigitalni — vyuzivd k uchopu dva prsty, dafgtji palec
a ukazovak;
o multidigitalni (polydigitalni) — vyuZiva k Gchopu vice pist

(tri-, tetra-, pentadigitalni achop).

Uder predstavuje zfisob manipulace sedmty bez jejich uchopeni, formou
raznych poklef ¢i riznych tym adefi. K jejich vykonéni je nutna tita sila,
presnost a koordinace. Udery vykonavame prsty, diasgvenou @sti (nag.
Gdery prst na klavesnici péitace, psaciho stroje nebo klavesovych hudebnich
nastrofi, tepaci ukony maseétakosmettky, bubnovani prsty apod.)fiRejich
provadni mize byt krond sily dilezity rovréz rytmus (v pipac, Ze se jedna

0 sérii Udet).

Tla¢eni ve smyslu maniputai akce pedstavuje kontaktiika prstu, dlahci

pésti s objektem, na kterytipobime patbnou silou k vyvolani pozadovaného
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efektu. Tlak prstem nai@dmét pouzZijeme nap pii zvoreni na zvonek, b
zatlateni gipin&ku do sény, pri akupresie, @i sochanici modelovani apod.
Tlak dlani se vyuziva nappii vzporech o dla#y pii odtlatovani &zkych
prednEta apod.

Manipulani funkce (zce souvisi s kognitivnimi (poznavaciniinkcemi
mozku. Zahrnuiji:

e vizualni percepci,

* prostorové schopnosti,

* pozornost,

*  pamet,

e plnéni ukoli (schéma akce, modely praxe),

» exekutivni funkce (rutinni a nerutinni akce a chayéexibilni freSeni

problémi).

6.3 DalSi formy jemné motoriky

6.3.1 Pedipulace

Pedipulace(z latinského slovaes, pedis-nohg je zangrnd, cilena pohybova
aktivita, provadna zejména pomoci nohou. NohydaZzeme pouzivat
v n¢kterych situacich podoknjako ruce. Nohou si ngjxlad mizeme podat
drobrgjSi predmit, pro ktery se nechceme nebo riggeme ohnout. Nohou
muZzeme nahmatat tvar a teplotu terénu. Postérddak je tato situace
funkci a druh& dolni kaietina musi plnit sama émou funkci. Pro zvysSeni
jistoty proto ¢asto volime posturénzajiS€nou pozici, nafiklad se &ceho
piidrZzujeme, opirame se apod.

Jako nahradni Zi3ob prace sipdméty provadji pedipulaci lidé, kt&
ztratili mozZnost pouzivat k manipulaci g&edneéty své ruce (nap po Urazech

hornich kowetin, nebo u vrozenyah ziskanych vad hornich koetin).
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6.3.2 Oropulace

Oropulace (z latinského slovas, oris— Ustg je manipul&ni aktivita pomoci
ust. Usta jsou prvnim Gchopovym néstrojefioveka. Teprve v pibéhu
ontogeneze iebiraji tuto funkci ruce. Usta pakiastavaji pomocnym,
doplhkovym uchopovacim a manipdldEm nastrojem, ktery vyuzivame
v piipadt, Ze mame aobruce zaneprazédné a patebujeme djaky predntt
kratkodolkt pridrzet nebo tehdy, kdyZz jsou ruce imobilizovany veln
traumatu. Vzhledem ktomu, Ze jsou Usta branouspgir&nimu systému,
pouzivaji je kisaci @i kouieni cigaret a doutnik muzikanti ke ke na dechové
nastroje atd.

6.3.3 Vizuomotorika

Vizuomotorika (z latinského slovavisus tzn. zrak, vidni) propojuje @ni
pohyby s pohyby éa (sowinnost rukou a&). Souvisi se zfinovazebni
zrakovou kontrolou souhry pohibrukou @i manipulaci a grafomotorice.
Souvisi s vizuospacialnimi  (zrak®yprostorovymi) funkcemi  mozku.
Podkladem je schopnost integrace zrakovych wjejemnou motorikou, ktera
je dalezitou podminkou rozvoje grafomotorickych dovednd#éte. Dig musi
vidéna pismena zachytit do zrakové mhma spojit tento obraz ze své
piedstavy s pohyby ruky a piistVizuomotorické schopnosti jsouilézitym
predpodkladem pro psani.

Pohyby @i jsou vysledkem souhry Sesti paskohybnych sval. Horizontalrg
pohybuji okem musculi recti mediale a laterale. yPolverikalre vzhiru
provadji musculi recti superiores a musculi obliqui inéees. Pohyb verikakh
dola zaji¥uji musculi recti inferiores a musculi obliqui sujpees. Pohyby &
jsou vzajemn sgrazeny a mohou byt konjugovanéi(pohybu @i stejnym

smeérem) nebo disjungovanéi{pohybu v protisniru)

6.3.4 Oromotorika

Oromotorika (sloZzené z latinského slows, oris— Usta,amotorika tj. souhrn
pohybovych aktivitzahrnuje pohyby mluvnich orgarimluvidel) za pomoci
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svali orofacidlni oblasti. Upl#éuje se zejména ip sebesyceni (Zvykaci
a polykaci funkce, sani, Spuleni etd.) a dalSich motorickych aktivitach v této

oblasti. Uzce souvisi s logomotorikou a mimikou.

6.4 Rizeni jemné motoriky

K sahnuti a uchopeniigdn®tu je potebna vizuomotoricka transformace,
zahrnujici dva okruhy z primarniho vizualniho kartek premotorickym
oblastem.Dorzolateralni okruh (uréeny pro drZeni) spojuje zrakovouirk,
piedni intraparietalni oblast a rostraldést ventralni premotorické tky.
Dorzomedialni okruh (uréeny pro sahani) spojuje zrakovolrk, prednicast

occipito-parietalni ryhy a kaudalni dorzalni prearakou kiru.

Na provedeni Ukolu se podileji levy parietalni kallatery obdrzi zpracované
informace z okcipitalniho a pravého parietalninoKka. Levy parietalni lalok
projikuje do frontalnich motorickych oblasti vleywo vykon pohykh pravé
HK. Pro obratné pohyby levé stran§lat se projikuje aktivita do pravého
frontalniho laloku cestou corpus callosum. MotogicBblasti ve frontalnim
laloku zahrnuji primarni motorickouiku, ktera aktivuje svaly protilehlé strany
téla cestou kortikospinalnich drah, suplementarni amckou oblast, ktera
dostava projekci z parietalniho laloku, a premataru oblast, ktera dostava
vizualre percegni informace z okcipitalnich laldk Obs tyto oblasti projikuji
do primarni motorické oblasti. IkeZita je i aktivita mozéku a bazalnich

ganglii.

Shrnuti kapitoly

« Jemna motorika zahrnuje vSechny pohybové aktivitpvadné
drobnymi svalovymi skupinami (zejména rukou, alést ¢i nohou)
vyZadujici pesnost. Je typicka prainnost ¢lovéka. Ma celoutadu
soutasti (manipulace, vizuomotorika, oromotorika).

e Manipulace je zangrna cinnost provadna pomoci drobnych sval

rukou s cilem uchopovatigdntty a pouzivat je cilenym #gobem.
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Zahrnuje nejiizrejSi kombinace Uchap adef ¢i poklep, kterymi
¢loveék pretvai okolni prostedi za delem sebesyceni, sebeobsluhy,
vytvareni nastraj a praci s nimi, vytvi@ni ungleckych gedneta atd.

» Pomoci manipulace ftieme provagt rovnéz grafomotorické Ukony
(psani, kresleni) a dalSigadvaci a doprovodné formy.

* Pedipulace je za#mna cinnost provadgna pomoci drobnych sval
nohou s cilem uchopovatganéty a pouzivat je cilenym #sobem.
Nohy nemaji tak Siroké spektrum Ucligjpako maji ruce, protoze jsou
primérre urceny ke stoji a bipedalni lokomoci. Jednd seimnost
pomocnou, Vv nezbytnych fipadech (nevyvinuté horni koetiny,
traumata hornich ka@etin) nahrazujicéinnost rukou.

* Oropulace je zammnacinnost provadna pomoci Ust s cilem uchopovat
predntty a pouZzivat je cilenym Agobem.

e Souasti jemné motoriky je komunikai motorika. Pomoci rukou, Ust

i celého ¢la se Ize dorozumivat s jinymi Zivymi bytostmi.

Kontrolni otazky a ukoly:
1. Charakterizujte jemnou motoriku.
2. Jaké typy jemné motoriky znate?

3. Jak jefizena jemna motorika?

Ukoly k textu
1. Zformulujte relevantni otazku tykajici se studovapéoblematiky
a polozte ji na semitiaostatnim studedtn. Zkuste na ni spote¢ nalézt
mozné odpogdi.

Otazky k zamysleni:

~s o7

1. Zamyslete se, jak pouzivate pedipulackgri®Em Zivot.

~s o7

2. Za jakych okolnosti pouZivate oropulaci?

Korespondertni ukoly
1. Vyberte si nejzajimaysi otazku a odpasdi na ni, zpracujte je piser
ulozte do e-kurzu do prasdi moodle.
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7 Komunika éni motorika

V této kapitole se dozvite:

o za&kladni poznatky z oblasti komunikace a komutkanotoriky.

Po jejim prostudovani byste néli byt schopni:
o vyswitlit pojem komunik&ni motorika,
* Objasnit vzajemné vztahy mezi jemnou motorikou amipikani
motorikou,
» charakterizovat jednotlivé typy komunii@ motoriky.
Klicovd slova kapitoly: komunikace, komunikai motorika, verbalni
komunikace, 7e¢, neverbalni komunikace, logomotorika, grafomotrik

mimika, gestikulace, pantomima, haptika, proxemika

Privodce studiem

V této kapitole se budeme zabyvat poslednim typetoriky — komunikeni
motorikou. Jedna se o zgoby dorozumivani se s jinymi jedinci pomoci
recovych i néecovych forem. Na terapii komuni&@ch funkci se ergoterapeuti
a fyzioterapeuti podileji vramci tymu s dalSimi bodhiky (logopedy
neuropsychology, specialnimi pedagogy atd.), prtto kapitole ¥nujte
paticnou pozornost.

Na zvladnuti této kapitoly budete pethovat asi2 hodiny, tak se pohodin

usalte a nenechte se nikym &imn rusit.

7.1 Verbalni komunikace

Komunikace je zpisob gedavani informace mezilvéma ¢i vice jedinci.

RozliSuje se komunikace verbalni a neverbalni.

Verbalni komunikace je dorozumivani se pomoci slévpisma. VyuZziva slov
daného jazyka, ve kterém probih&a¢lsgtani (komunikace). Rozumi jim

prislusnici dané skupiny, ktera si slovni systém offta. Pati sem
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* fe¢ psana.

Ret je artikulovany, nejastji zvukovy projevélovéka slouZici ke komunikaci.
Kazdatec se sklada ze slov, ktera tvcslovnik utitého jazyka. Slova se
skladaji z jednotlivych hlasek. Slova jsou symbady kulturre danym
vyznamem. Spojovani slov sédi gramatikou daného jazyk&et je jak
nastrojem mysleni, tak prédstkem dorozumivani a prostikem
k autoregulaci. Vyvojo¥ se jedna o velice mlady proces, proto existagté

poruchy.

Druhy reci:
e vnit¥ni — slouzi ndm samotnym, jednd se o [femk autoregulace;

* vnéjSi — slouzi k dorozugni s ostatnimi.

Vnitini (mySlend) ¥e¢ zahrnuje napad, volbu slova z palvé zasoby
a vloZeni slova dodiného celku. Probih& pouze v duchu, je vSak provéaza

svalstvem mluvidel a dechovym svalstvem, kterérsmpSlenéreci aktivuje
Priklad:

Zkuste si o samét duchu slozit ékolik wt. Citite nepatrné zackri mluvidel,
pohyby jazyka, #, nebo zmenu dechového rytmu?Je taikhz provazanosti

myslené&eci se svalstvem mluvidel.

Vnimani mluvené reti je vazano na sluch.riPvnimani mluvené&eci piasobi

spankovy lalok jako akusticky analyzator.

Vnimani étenéiedi je vazano na zrakiPvnimanictenéreci pusobi tylni lalok

jako zrakovy analyzator.

Vyjadiovani se vaze na motorické zény ovladajici mluvidla (prtuvenou
ie¢) nebo ruku (pro psanated). Pri vyjadrovani slouzi jako analyzat@elni
lalok. Pro rychlejSi provazanost reakcggtto systémech se odtdtvi vyvijeji
fecove struktury v dominantni mozkové hemisféu praval v levé, u levak

V prave).
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7.1.1 Logomotorika

Logomotorika (z reckého slovdogos tj. slovo, /ec) je pohybova aktivita

mluvnich organ pii artikulovanéreci. Je sodasti verbalni stlovaci motoriky.

Hlavni roli zde hraji svaly v oblasti Ust.¢lBem fec¢i mluvidla vykonavaji
rychly sled pohyb, které na sebe KHuietzovit¢ navazuji, nebo se navzgjem
prolinaji. Svou roli hraje nadech a vydech satiap vaZi hlasivek,casovy sled
v zapojeni hlasivkovych nefiva v nagti hrdelniho, patrovéhdai tvaroveho

svalstva, sehranost s funkdi & jazyka, s mimikou a gestikulaci.

Usta se oteviraji a zaviraji aktivitou Zzvykacichnadjazylkovych sval
ovladajicich pohyby dolnéelisti v temporomandibularnich kloubech. Rty se
pohybuji aktivitou sval uloZzenych v oblasti Ustniho otvoru. K sual
ovladajicim pohyby tt pa¥i musculus orbicularis oris, musculus levator angul
oris, musculus risorius, musculus depressor argidi musculus buccinator.
Napriklad musculus orbicularis oris spolu s dalSimmiliei svaly v blizkosti it
umoziuje rtim vytvaet nejhzrejSi tvary potebné k vyjageni rekterych
hlasek, tzv. retnicClovék v podstat vytvéi ze svych i specificky hudebni
nastroj, na ktery je schopen diky precizni geutirobnych sval vyluzovat
zanerné, kreativni zvuky. Rty sefipvyslovovani gkterych hlaseklf, p, m)

k solE jemre nebo peva pritisknou (vytvaeji zawr), zatimco pi vyslovovani

jinych hlasek neboippiskanici hrani na dechové nastroje vytea UzZinu.

7.1.2 Grafomotorika

Grafomotorika je soubor psychomotorickyatinnosti, které jedinec vykonava
pii psani a kresleni. Tytainnosti vypovidaji o udrovni CNS. Souvisi

s komunik&ni motorikou.

Pismo se pouZziva na vizualni zapis jazyka se symboly.nygaojev je
Vyzaduje zakladni vadani (gramotnost). K pisemnym projex slouZzi

grafomotorika.
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Psanije soubor delnych pohyli, které jsou vykonavany pomoci koordinace
oka a ruky. Redpokladem usného osvojeni psani je peaurcity stupei

rozvoje grafomotoriky. Tatdinnost vyZzaduje jistou Urovievzclani.

Kresleni a malovanije grafické tar¢i vyjadieni jisté undlecké pedstavy

okolniho s¥ta. Vysledkem je kresba (grafik&)malba.

Z kineziologického hlediska se jedna o souboré&agth pohylh provadgnych
dominantni horni kafetinou. Ri psani je nutno pouzit psaci nastroj (tuzku,
pero, phipisku, Sttec, rydlo atd.) neboifstroj (psaci stroj, potac). Drzeni
psaciho nastroje a manipulace s nim je vykonavaobngmi svaly ruky a je

k nému nutnd souhratba pouzivané ruky.

Podle toho, jakou grafomotorickotinnost provadime, je nutno zaujmout
pottebnou polohuda (negastji sed, ale i stoj, leh nati8e ¢i na zadech)
adrzet zvoleny psaci néastroj spravnymisgbem. Polohaéka ovliviuje
pohyblivost a stabilitu jednotlivych segmeértiorni kortetiny, kterou piSeme.

Soutasrt je dilezité nadit se drzet psaci nastroj vhodnyntigpbem.

7.2 Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace vyuziva jiné sdlovaci formy, bezeslovné (tzwed
téla), kterym rozumi lidstvo obeénJedna se o souhrn mimoslovnickledi,
ktera jsou ¥done nebo nevdone predavanalovékem jiné osob nebo lidem.
Zahrnuje osobni mimosmyslové projevy a postoje, grirkterych pedavame
informace o tom, jak vnimame okoli&iéinou byva vnimana mimosmystov

Neverbalni komunikace vZzdy doprovazi verbalni koikari.

Pati sem
¢ mimika, pantomima,
e gestikulace,
* haptika,
e proxemika.

» paralingvistické prvky a Zjsob projevu.
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Ukoly neverbalni komunikace:
* podporaredi,
* nahrazenfeci,
* vyjadieni emoci,
* vyjadreni vztahu k lidem (n&pobjeti jako vyraz sympatii),
e sebeprezentace,

* hodnoceni gu a lidi.

Mimika je wdomé vyjadovani vyrazem tvu&, zmisobené stahy olikjovych
svali. Mimické schopnosti¢lovéka ve srovnani s jinymi Zziwichy silné
podporuje plochy obilej bez srsti a bohatd muskulatura. Na vyraziet\se
nejvice podili oblastd® a Ust. Je zdéada drobnych mimickych swal které
umoziuji ¢lovéku vytvaiit potrebny emocionalni vyraz pro konkrétni situaci
(radost, blaZzenost, smutek, &wn neutralni vyraz, znechuceni, odpor atd.).
Mimické vyrazy jsou ¥tSinou nezavislé na kuite a jazyku. Porucha mimiky
ma vzdy psychicky dopad na jedince éza jej sociald znevyhodnit (nap

obrna licniho nervu).

Gestikulace je dorozumivani se pomoci specifickych painylsukou.
Gestikulace spojujget s pohybem. Gesta tkigorvni skupinu slov, které se dit
nawi. Druhou skupinu tvid slova, ktera si &i vymysli a teti skupinu tvéi
teprve opravdova slova, ktera seétidnawi od dosplych. Gesta poskytuji
doprovodnou vizudlni informaci. Zrakové, hmatoveohybové podéty, které
vznikaji @i feCi a sokasném provathi gestci znaki, jsou dilezité pro
vytvareni percepné motorickych pardtovych stop. Gesta se také vyuZivaji
jako pomoc @ vybavovani slov. Pacient je vice odkazan na aralnestetické
vnimani, protoZze Zjsob genosu u mluveného slova je chvilkovy, a proto

obtizre zachytitelny.

Pantomima je unmglecky zpisob vyjadeni cje, ema@niho stavu apod. pomoci

mimiky a gestikulace, bez pouZziti hlasu.

Haptika znamend kontakt hmatem. Jednd se dsap sdleni pomoci
bezprostedniho &¢lesného kontaktu s druhy@ovekem (nap. podani ruky,

pohlazeni, poplacani po ramenouzadechéi nabidnuti rard atd.). Byva
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ovlivnéna kulturnimi zvyklostmi. Co jeipatelné v jedné spotmosti, nemusi
byt prjatelné v jiné spoknosti. Rovez zdalezi na konkrétnim vztahu
k druhémucloveéku (pribuzny, gitel, cizi ¢loveék) a spoléenské roli (nap

terapeut — pacient, nddeny — podéizeny apod.).

Proxemika vyjadiuje vztah mezi lidmi progtdnictvim vzdalenosti, kterou
k sok® komunikujici subjekty zaujimaji. RozliSujersigii zakladni zény:

e intimni zéna: do 60 cm,

* o0sobni zona: 60 cmaz 1,2 m,

» spol&enska zona: od 1,2 m do 2 m,

* vefejna zéna: od 2 m dale.

Paralingvistické prvky jsou doprovodné neverbalni prvky komunikace.
» prozodické — melodie, hlasitost, tempo, rytmus;

» Kkinetické — vyraz obléeje, gesta.

7.3 Rizeni jazykové komunikace

Proces jazykové komunikace jé&zen rtkolika centry v mozku. Jednotlivé
oblasti jsou vzajemnhpropojené. Diky tomuto propojeni je mozné formdvan
lidskéreci a jeji percepce.
e Centrumtecového vykonu v mozku j@8rocovo centrum Jedna se
0 motorické centrurbeci. U pravaki byva umistno v levém frontalnim
¢elnim laloku. B jeho postizeni vznika expresivni afazie (nesclogpn
mluvit pii relativné zachované schopno$éci rozuntt).
» DesSifrovani slySenych signake @je vcentru Wernickeowé. Jedna se
0 senzorické centrureci, zodpowdné za porozugmi mluvenéreci.
U pravaki byva umistno v levécasti mozku.
» Existuji i centra grafického zaznarfeti a jeho optického vnimani.
* Na produkciteci se podileji i centra v prodlouzené misSe, nt&me
a mezimozku.
* Mezimozek fidi ¢innost hlasivek, melodie a hlasitost mluvy, jeji

frAzovani.
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7.4 Poruchy komunika €nich funkci

Priciny poruch komunikace mohou byt vrozené nebo ziskan

* Vrozené poruchy — DMO, €zké sluchové postizeni¢zké vyvojové
vadyieci, mentalni postizeni, autismus, kombinovana pesiiz

o Ziskané poruchy — afazie g CMP, Urazy mozku, nadory mozku,
ziskané dzké sluchové postizeni, ziskana kombinovana pastize

* Degenerativni onemoc#ni — nap. roztrouSena skleréza, svalova
dystrofie, amyotroficka lateralni skler6za, Parkimgva choroba,
Huntingtonova choroba, Alzheimer syndrom atd.

Porucha tvorby a porozumi reci se nazyvafazie Byva zpisobena poruchou
v oblasti dominantni hemisféry. Je poruSena tvofls jazyka ve vSech
slozkéach.

Dysartrie je poruchaeci, pii niz je zachovana tvorliadi a rozungni reci, ale
byva ztizena artikulace.

Souwasre mohou byt pitomny poruchy polykani (dysfagie), poruchy tvorby
hlasu (dysfonie) apod.

Augmentativni a alternativni systémy komunikacese pokousi igchodi
nebo trvale kompenzovat projevy poruchy a postidzerisob se zavaznym
postizenimieci, jazyka a psani.
* Augmentativni systémy komunikacemaji podporovat jiz existujici,
ale pro Zné dorozumivani nedost&te komunikani schopnosti.
* Alternativni systémy komunikacese pouZzivaji jako nahrada mluvené

v

fecl.
Cast pro zajemce

Jste schopni odliSit mluvenou holandStinu od japiog® Novoroze# po

vyslechnuti &kolika wt ano. Rychlost, s niz seftduci rozpoznat rytmus
a melodii mateského jazyka, se stala vychodiskem lingvistickéktovimmu.

Podle tohoto pistupu lidsky mozek obsahuje pomysiny dohknodul, ktery
nas vybavuje schopnosti r#tuse, rozurdt a tvoit 7ec.
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Jednotlivé jazyky jsou postaveny na stejnych zédstech a schopnost nét
se jim se automaticky vyvine u kazdélaveka. Nas vrozeny jazykovy modul
obsahuje procesory, které zpracovavaji aivgramatické celky. Kdyz se
ucime jazyku, procesory jsou velice jemmalacdtny na viny mistni mluvy.
A praw jemné naladni je nezbytné ktomu, aby seéditawilo fonémim
(hldskam), morfédm (vyznamovym jednotkam slov), lexiku &hova jejich
vyznamu) a syntaxi (sklago To vSe dohromady zajije neuvritelnou
rychlost, s niz si ddtosvojuje gramatiku i slovni zasobu, a pohotovestiZ ji
uziva. Fileté dit si den@ zapamatuje velké mnozstvi novych slov, aniz by se
jim muselo uit. Puavodni nazor, podle d¢ se udime mluvit tim, Ze
napodobujeme slySené nebo se snazimlept vyznam doet pravebpodobr
neodpovida skuteosti. Jsme totiz schopni vyfito nesp@etné mnozstvi
spravnych ¥t s uzitim velmi omezené slovni zasoby. Jsme deksrtopni

s o~ o7

vytvoit gramaticky bezchybneity, jez vSak nemaji Zadny vyznam.

Jazykovy modul musi byt natsedna melodii a rytmus matekého jazyka.
Jestlize @ac¢i matesStina nerozliSuje ¢které fonémy, dofypy tyto fonémy
nebude rozliSovat ani v daofpsti — jeho mozkovy modul neni na tuto
skuteénost nastaven. Najklad Cech je vraném dstvi okolnostmi veden
k rozliSovani | ar, aproto tyto hlasky beZpe& rozeznava po cely Zivot.
Naproti tomu Japonec, ktery se‘estinou setka az v daspsti, si uz vzdycky
bude plést slova hlad a hrad. To vSe je v souladatigistickym nazorem, Ze
jazykové zakonitosti jsou zabudovany v mozkuéardiinusi nic nez pozafn

naslouchat a osvojovat si slySené.

Jestlize mame doma novoroZemizeme si a&it, Ze odliSny jazyk rozpozna.
Reaguje na ¢ podobré jako na jiné nedekavané zvuky — zvySi intenzitu
a rychlost dumlani dudliku. Experimentélse na novorozatech ovrovalo,
jak rozeznaji rozdil mezi holandStinou a japonaiindjistilo se, Ze zena
reakce byla skut@é vyvolana z@nou jazyka, nelbvynena recnika Zadnou
odezvu nedla.

(Barsa, P., 2001)
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Shrnuti kapitoly

Jemna motorika a komunikaéni motorika se vzajema& prolinaji

a Uzce spolu souvisi.dKteré oblasti jemné motoriky jsou efektory pro
komunikani motoriku {ogomotorika, grafomotorika).

Pomoci manipulace #ieme provagt grafomotorické ukony (psat,
kreslit).

S uzivanim slov souvisiverbalni komunikaéni motorika. Ta je
gesty,
motorickymi projevy, které v souhrnu ttfoneverbalni komunikani

doprovazena tznymi posunky a dalSimi utpodnimi

motoriku.

Clovek, ktery nenize komunikovat s druhymi lidmi, je sociélmelmi
znevyhodgn. Trpi spoléenskou izolovanosti daleko vice nez
samotnymi nezdary v komunikaci. Wipad postiZzeni je proto nutno
kompenzovat poruchu. Ktomu vyuZzivAmaugmentativni i
alternativni systémy komunikace VyuZivaji se jak systémy bez

pomicek, tak s porickami

Kontrolni otazky a ukoly:

i A

Vysvétlete pojem komunikace.
Charakterizujte obsah verbalni a neverbalni komaggk
Jaké jsou ficiny vzniku komunik&nich poruch?

Jak je mozno kompenzovat poruchy komunikace?

Ukoly k textu

1.

Zformulujte relevantni otazku tykajici se studovapéoblematiky
a polozte ji na semitiaostatnim studedtn. Zkuste na ni spote¢ nalézt
mozné odpogdi.

Otazky k zamysleni:

1.

Zamyslete se, jak tixe spravné drzendla souviset s tvorbou hlasu. ro

se kvalita hlasu zhorSuje v #abvych pozicich trupu?
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Korespondertni ukoly
1. Zpracujte seminarni praci na téma kineziologickpatokineziologické
aspekty komuniké&ni motoriky. Dodrzte vSechny pozadavky Ostravske
univerzity v Ostra¥ na zpracovani zé&wecnych praci (viz Portal OU).
Nezapom#te uvést vSechny pouzité zdroje. Hotovou praci titgslo e-

learningového kurzu na Moodle.
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