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#Uvod

tato opora je urena studentim bakalafského studijniho oboru fyzioterapie a
ergoterapie. Cilem je ziskat poznatky nutné k pochopeni zakladnich principl
fungovani pohybového systému, jeho fizeni, vyvoje lidské motoriky, hierarchie
motoriky, patokineziologie. Kineziologie jako teoreticka véda poskytuje teoretické
zaklady praktické kinezioterapii. V&fim, Ze Vam opora bude Gu€innym pomocnikem pfi
VasSem studiu a pfipravé ke statni zavérecné zkousSce. Predpokladem Uspé&Sného
studia tohoto predmétu jsou predchozi ziskané znalosti z pfedmétd anatomie,
fyziologie, biomechanika a rehabilitacni propedeutika.

Tato opora vSak nemlze nahradit studium odbornych knih, jejichz seznam najdete
v doporucené literatufe. Najdete v ni pouze zakladni informace o probiranych
tématech, které musite studiem dalSich zdroju doplnit, abyste je mohli vyuZit
v kinezioterapeutické praxi.

K prostudovani a splnéni korespondencnich dkold budete potfebovat asi 20 hodin.
Jednotlivé symboly a marginalie pouzité vtextu Vam maji zjednodusit orientaci v
textu. Kontrolni otdzky slouZzi jako zpétné vazba a kontrola porozuméni prostudované
problematiky. Doporuéena literatura je ur¢ena k podrobnéjSimu studiu dané oblasti.



Po prostudovani textu budete znat:

zakladni terminologii, pouzivanou v kineziologii a pfibuznych oborech,
zakladni informace ve vztahu k lidské motorice,

zakladni informace o vyvojové kineziologii,

zakladni informace o hierarchii pohybu a jednotlivych typech lidské motoriky,
zakladni informace o patokineziologii.

Ziskate:
teoretické podklady pro porozuméni terapeutickym postupum pouzivanych ve
fyzioterapii a ergoterapii.

#1 Uvod do problematiky

V této kapitole se dozvite:
jaka terminologie se pouZziva v kineziologii a patokineziologie.

Po jejim prostudovani byste m éli byt schopni:

vysvétlit obsah zakladnich pojmu, pouZzivanych v kineziologii k popisu pohybového
chovani;

objasnit vztahy mezi zdkladnimi pojmy;

charakterizovat principy pohybu.

Kli¢ova slova kapitoly: kineziologie, pohyb, motorika, pohybové programy, postura,
atituda, posturalné-lokomoéni motorika, motorické uceni.

@Priivodce studiem ke kapitole Uvod do problematiky

V této kapitole se dozvite, co je to kineziologie a jaké problematice se vénuije.
Seznamite se z&kladni terminologii, uzivanou fyzioterapeuty, ergoterapeuty a dalSimi
odborniky, popisujicimi pohybové aktivity. Tento zaklad je velmi dilezity pro
pochopeni nasledujicich kapitol, proto ji vénujte patficnou pozornost.

Na zvladnuti této kapitoly budete potfebovat asi 2 hodin/y, tak se pohodIné usadte a
nenechte se nikym a ni¢im rusit. @

Kineziologie (nauka o pohybu) je teoreticka véda, zkoumajici rizné aspekty pohybu.
Studuje pohybovy projev z hlediska stavby, vyvoje a fyziologie pohybové soustavy

a mechanismu, které pohyb Fidi a reguluji. Kineziologické znalosti tvofi podklad pro
praktické aplikace kinezioterapie. Zduvodnuje védecky podloZzené postupy lege artis,
pouzivané v praxi fyzioterapeutl a ergoterapeutd.

Dylevsky (2007) nabizi nasledujici definici kineziologie: ,Kineziologie je véda
o biologickych komponentach, aspektech a atributech pohybu v procesu vyvoje a o
vlivu pohybu na biologické struktury.”

Poznatky z oblasti kineziologie jsou utfidény do specializovanych ¢asti:



Obecné kineziologie se zabyva strukturalnim aspektem usporadani pohybového
systému a jeho fizeni. Tvofi podklad pro ostatni hlediska zkoumani pohybového
systému.

Vyvojova kineziologie se zabyva vyvojem pohybovych funkci v pribéhu ontogeneze.
Specialni kineziologie se zabyva aspekty fyziologického fungovani jednotlivych
segmentl pohybového systému a jejich vzajemnych vztaha.

Aplikovana kineziologie se zabyva aspekty pohybu z hlediska klinickych pfipadu,
jednotlivych sportl, ergonomickych feSeni atd.

Patokineziologie fesi patologické situace v pohybovém ustroji.

#1.1Z&akladni pojmy

Pohyb je z&kladni projev Zivota jedince. Probih& podle fyziologickych zakonu a je
fizen zamérem sledujicim cil nebo instinkt. Vychazi z potfeb Zivého organismu a
slouzi k udrzeni jeho integrity ve vnéjSim prostfedi.

Soubor ucelovych pohybU k zajisténi pohybovych funkci ¢lovéka se nazyva motorika
(respiracni, posturalné-lokomocni, jemna, komunikacni).

Sled pohybu je sefazen do pohybovych programd. Pohybové programy tvori zakladni
motorickou vybavu ¢lovéka. Jsou definovany cilem, u¢elem. Jedna se o uc¢elovou
organizaci pohybovych vzort. Nékteré jsou vrozené, jiné ziskané béhem Zivota
(prostfednictvim u€eni, zkuSenosti).

Pohybové vzory jsou predlohy pohybu, ulozené v CNS. Jsou geneticky
naprogramované ¢&i ziskané motorickym u¢enim v prabéhu Zivota. Kli¢em k jejich
spusténi je motivace a potfebny aferentni set frekvenéné zakédovanych informaci o
okolnim svété a stavu vnitiniho prostfedi.

Motorické uceni je proces ziskavani pohybovych programd na podkladé geneticky
fixovanych vzord prostfednictvim zkouSeni, napodobovani, u€eni, opakovani a
tréninku.

Pohybova aktivita je soubor pohybovych programd, umoznujicich spinit zamér (cil)
této aktivity. Jedna se o bézné denni aktivity (sebeobsluha, hygiena, stravovani atd.),
pracovni aktivity (pohybové aktivity spojené s vykonem povolani) ¢i volno¢asove
aktivity (pohybové aktivity spojené se zajmovymi ¢innostmi — kulturni, sportovni
pohyboveé aktivity).

K vykonu pohybovych aktivit je nutna strategie a taktika pohybu. Strategie je
definovana cilem (G¢elem) pohybu. ZjednoduSené fe¢eno, ptame se, CO se ma
udélat (mame nékam dojit, mdme zahrat na hudebni nastroj, mame zazpivat,
chceme se najist atd.). Taktika je zpUsob, jakym provedeme poZadovanou
pohybovou aktivitu.

Pohybové sekvence predstavuji maly pohybovy Usek, ktery popisujeme.



Premotorickd aktivita je Casovy Usek, ve kterém se rozhoduje o atitudé (nachystani
organismu na pohybovou aktivitu). Pohyb se zafadi do kategorie chtény i nechtény
prostfedi, celkovy stav nocicepce, opérné body (reaktivni sila v misté opérnych bodd,
systém rozlozeni opérnych bodu). Na jejim fizeni se podili retikularni formace,
limbicky systém, bazalni ganglia, kortex (mozkova kura), tractus corticospinalis
(pyramidova draha) a mozecek.

PoZadavky na pohybovy vykon narazeji na limity organismu. Pohybova aktivita,

kterd se nachazi v moznostech organismu, muze byt provadéna optimainé,
ekonomicky, nevznik& pfi ni stres tkani, nedochazi k pfetézovani organismu. Existuje
shoda mezi poZzadavky na pohybovy systém a moznostmi organismu pohyb vykonat.
Takovy pohyb se oznaduje jako fyziologicky (normalni) pohyb. Fyziologické pohyby
zkouma kineziologie.

Existuje-li rozdil mezi poZadavky organismu na pohybovou aktivitu a moznostmi
organismu tuto pohybovou aktivitu bez poskozeni vykonat, vznika tkarnovy stres.
Nefyziologicky (abnormalni) pohyb* vede ke stresu, k rozporu mezi poZzadavky a
moznostmi. Tyto pohyby a jejich pfi€iny zkouma patokineziologie.

Idedlni stav pfedstavuje statistickou normu, ke které se snazime pfiblizit. Reélny stav
znamena skutecny klinicky stav jedince. Individuélni norma je charakterizovana
fyziologickym stavem pohybového aparéatu individua. Odchylky od individualni normy
vznikaji na podkladé organické ¢&i funkéni poruchy.

Nahradni programy — pokud je funkce urcité funkéni soucasti pohyboveho systému
oslabena nebo zcela vypadne, zvoli fidici systém jiny postup tak, aby byl plvodni cil
splnén. Témito nahradnimi programy mohou byt substituce ¢ kompenzace.

#1.2 Principy pohybu

Jednotlivé oblasti lidské motoriky jsou vzdjemné provazané a hierarchicky
usporadané. V této opofe se budeme zabyvat ¢tyfmi zakladnimi oblastmi:
motorika zajistujici logistiku — visceralni motorika (napf. respiracni motorika),
posturalné-lokomoé&ni motorika (tzv. hruba motorika),

jemna (obratnostni) motorika,

komunikaéni motorika.

Podklad tvofi logisticka motorika, ktera ma za ukol pfipravit organismus na télesny
vykon. Je potfeba pfivést ke svalum dostatek zdroju energie a odvést zplodiny
metabolismu.

Lidsky pohyb je charakterizovan nasledujicimi principy:

princip funkéni jednoty perifernich a centralnich struktur hybného systému;
princip teleokineze (pohybovy projev je realizaci pohybového zaméru);

princip determinace (pohyb je pfeduren a spoustén charakterem a vysledkem
zpracovani aference v CNS.



Komponenty pohybového systému: zakladni slozky pohybového systému tvori
opérna slozka — je pasivni (kosti, klouby),

vykonna sloZka — je aktivni (svaly),

fidici slozka — nervovy system;

logisticka slozka — zejména kardiovaskularni a respiracni systém, lymfaticky systém
a dalSi vnitfni systémy, podilejici se na zasobovani svalti a odvodu zplodin
metabolismu.

#1.3Pasivni struktury pohybového systému

K pasivnim strukturam pohybového systému patfi kosti, klouby, Slachy a vazy.

Kosti jsou mineralizované struktury, vytvarejici vnitini konstrukci pohybového aparatu
(kostru). Upinaji se na né kosti a svaly. Vznikaji osifikaci z vaziva nebo chrupavky.

Slachy jsou tvofeny elastinovymi a kolagennimi viakny. Kolagenové vlidkna se mohou
protdhnout zhruba o 10 % své klidové délky. Elastinova vlakna jsou schopna 150 —
200% pruzné deformace, maji mensi pevnost. Cést vlaken zar(ista do kostni tkané,
dalSi vidkna se upinaji do periostu, takze se tah svalu pfenasi na pomérné velikou
Céast kosti.

Hlavni funkci Slach z kineziologického hlediska je pfenos sily z pracujiciho svalu na
kost, ukladani a uvolfiovani energie. Dostate¢na pruznost Slach je dalezitou
podminkou pro optimalni funkci pracujicich svalud. Velikost vyvinuté svalové sily
zalezi na:

vzdalenosti Uponu svalu od osy kloubu, ve kterém se provadi pohyb;

na Uhlu ponu Slachy vzhledem k podélné ose kosti. Tento Uhel se béhem pohybu
méni. Cim je tento Ghel kolm&;jsi, tim vétsi silu sval vyvine. Nejvétsi silu sval vyvine,
je-li tento thel 90 °.

Vazy stabilizuji kloub, podileji se na spojeni kosti, limitné vymezuji pohyblivost
kloubnich spojeni.

Klouby jsou struktury umoZznujici pohyb jednotlivych segment(. Tvar a orientace
kloubnich ploch uréuje maximalni rozsah pohybu, pocet sméru volnosti (pocet os,
kolem kterych se v daném kloubu déje pohyb).

#1.4 Aktivni struktury pohybového systému

Aktivni struktury pohybového systému tvofi svaly. Svaly jsou tvofeny svalovymi
vlakny. Kolem jednotlivych kloubu jsou usporfadany ve skupinach, takze mohou na
soustavy pak pusobit v riznych smérech. Ve vztahu ke kloubum se rozliSuji svaly
jednokloubové a vicekloubové.

Jednokloubové svaly vykonavaji pohyb pouze v jednom kloubu, pfes ktery
pfechézeji. Pfi kontrakci tyto svaly pusobi na obé kosti, na které se upinaji. Je-li
jedna kost fixovana, pfitahuje k ni sval druhou kost.



Vicekloubové svaly pfechazeji pfes vice kloubu. Pohybuji tim kloubem, ktery je
nejblize ke svalovému Uponu. V ostatnich kloubech, které prechazeji, maji prevazné
pomocné a stabilizacni funkce. Nemohou provést sou¢asné piny rozsah pohybu

v jednom smeéru ve vSech kloubech, které mijeji, protoZe by se musely smrstit o vice
nez 50 % sveé délky. Tento jev se nazyva aktivni svalova insuficience. Rovnéz
nedovoluji vykonat maximalni pohyb v opaéném sméru. Tento jev se nazyva pasivni
svalova insuficience.

Pfiklad aktivni svalové insuficience: pfi pIné extenzi v ky€elnim kloubu nelze piné
flektovat kolenni kloub. Pfiklad pasivni svalové insuficience: pfi plné extenzi
kolenniho kloubu nelze v pIném rozsahu flektovat kycelni kloub.

Hlavni funkci svalu je pohybovat danym kloubem pomoci vyprodukované svalové
sily. Svalova sila je pfimo umérna velikosti prafezu svalového bfiSka, proto zalezi na
anatomickém usporadani svalovych vlaken (zda je sval zpefeny). Sval mize na 1

cm? vyvinout silu 16—-30 N.

Z hlediska funkce maji svaly dva ukoly: funkci stabilizaéni (posturalni) a dynamickou
(fazickou). Jedna z téchto dvou funkci vzdy pfevazi. Podle pfevaZzujici funkce se
svaly déli na svaly posturalni a fazické.

Posturalni svaly zajiStuji polohu segmentl. Maji velkou vydrz a tendenci ke
zkracovani.

Fazické svaly realizuji pohyb jednotlivych segmentd, jsou rychleji unavitelné a maji
tendenci k oslabovani.

Mezi tonickymi a fyzickymi vlidkny existuji morfologické, anatomické a funk&ni rozdily.
Tonick& vlakna (Cervena vldkna) — jsou oxidativni.

Fazicka vlakna (bila vidkna) — jsou glykolyticka.

Kazdy sval obsahuje v rizném poméru oba typy téchto vidken (posturalnich,
fazickych). S vékem se tento pomér méni.

Skupina svalovych vlaken, inervovana jednim motoneuronem, se nazyva motoricka
jednotka. Pocet vlaken v jedné motorické jednotce mlZze byt rozdilny a zalezi na
funkci svalu. Drobné svaly uréené k pfesnym pohyblm, napf. okohybné svaly, maji
malé motorické jednotky (okolo 10). Naopak velké svaly, které nevykonavaji pfesné
pohyby, napf. zadové svaly, obsahuji velké motorické jednotky (az 2000 viaken).
Svalova vladkna jedné motorické jednotky jsou usporadana difusné ve vétsi ¢asti
svalu. Toto usporadani umozfiuje motorickym jednotkdm stfidat se v aktivité, takze
kontrakce svalu puasobi na pohled hladce, bez tfesu. Sila pracujiciho svalu se
zvétSuje naborem motorickych jednotek. Ten probih& jednak prostorové (zvySovanim
poctu pracujicich motorickych jednotek), jednak ¢asoveé (zvySovanim frekvence jejich
zapojovani). Pfi naboru motorickych jednotek plati Henemannovo pravidlo, podle
néhoz pfi zvySovani sily svalu se motorické jednotky nabiraji postupné od
nejmensich k nejvétsim.

Kontrakce svalu mize probihat tfemi zpasoby.



Kontrakce koncentricka zplsobuje zkraceni délky svalu. Vnitfni svalova sila F; je
vétSi nez zevni sila F, (F1 > F).

Kontrakce izometricka neméni délku svalu, ale zvySi se svalové napéti. Vnitini
svalova sila F; a zevni sila F, jsou vyrovnaneé (F1 = F»).

Kontrakce excentricka zplsobuje prodlouzeni délky svalu. Vnitini svalova sila F; je
mensi nez zevni sila F, (F1 < Fy).

Sval je tvofen kontraktilnimi myofibrilami. Pfi protazeni ma sval tendenci se vracet do
své puavodni délky. Celkova sila je sou¢tem aktivni sily svalu a jeho klidové elastické
sily. Dale plati, Zze rychlost izotonické kontrakce je tim mensi, ¢im vétsi je zatéz.
Maximalni silu sval vyviji pfi izometrické kontrakci. Maximalni rychlost vyviji
nezatizeny sval. K optimalizaci pohybu pfispiva fyziologicka klidova vychozi délka
svall, ze které je mozno dosahovat nejefektivnéjsi kontrakce.

Konkrétni svaly mohou plnit pfi konkrétnich pohybech rtizné funkce.

Agonisté (hlavni svaly) jsou svaly plUsobici a zahajujici pohyb v jednom sméru
(flexe, extenze atd.). Svaly se mohou v rlznych fazich pohybu ve funkci agonisty
stfidat.

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

Antagonisté puasobi protichudny pohyb (napf. flexe — extenze).

Synergisté (vedlejSi svaly) se spolutcastni na provedeni ur€itého typu pohybu,
pomahaji agonistovi.

Fixacni svaly znehybnuji, stabilizuji a fixuji ty segmenty téla, které se pfi pohybu
pozadovaného segmentu nemaji hybat. Timto zplsobem je pohyb optimalizovan,
zefektivnén.

Neutraliza¢ni svaly rusi svoji kontrakci nezadouci smér pohybu vyvolany praci
agonistu a synergistu.

Souhra agonistl a antagonistd stabilizuje pozadovanou polohu téla a jeho segmentu.
Hovofime pak o antigravitacnich svalech, stabilizujicich vzpfimenou polohu téla.

Stah svalu vyZzaduje dodani energie, kterou pfeméni na praci. Energie je ve svalu
nezbytna jak pro kontrakci, tak pro relaxaci svalové jednotky. Zdrojem této energie
jsou energeticky bohaté organické slouceniny fosforu, jez jsou produktem
metabolismu tukl a sacharidd ve svalovych bunkach. V klidu a pfi malé zatézi jsou
hlavnim substratem pro jejich tvorbu volné mastné kyseliny. Se stoupajici zatézi jiz
nestaci a energie se zac¢ina uvolfiovat pfevazné ze sacharidu. Pfi dostate€ném
pFisunu kysliku probiha oxidace cukrd za uvolnéni velkého mnoZzstvi energie az na
aroven vzniku oxidu uhli¢itého a vody. Hovofime o aerobni glykolyze. Pokud neni
dodavka kysliku dostate¢na — svalova prace je pfilis intenzivni, je potfebné mnozstvi
energie dodavano procesem anaerobniho Stépeni glukdzy (proces probihajici bez
pFistupu a potieby kysliku) za vzniku kyseliny mlé¢né. Ta se uvolfiuje do krevniho
obéhu, ale ve vétsi mife se hromadi ve svalech, kde pusobi autoregulacné. Pfi
dosazeni urcité hladiny dojde k vyraznému poklesu pH v bunkach a prestane se



uvolfiovat energie pro dalSi svalovou praci. Po omezenou dobu v3ak tento
mechanismus umozriuje vyrazné zvyseni intenzity svalové prace. Po skonceni
zatéZe se nahromadéna kyselina mlé¢na ve svalovych burnikach odbourava. Pro tuto
¢innost je nezbytny pfisun dostateCného mnozstvi kysliku. Jeho spotfeba je dana
mirou energetické potfeby po dobu pfedchozi svalové €innosti, o kterou byla
prekroCena moznost dodavky energie cestou aerobniho Stépeni glukozy. Této mife
prekroCeni fikame kyslikovy dluh. Pro patfi¢né uhrazeni kyslikového dluhu je
nezbytné zajisténi dostateéného prokrveni namahanych svalovych skupin.
Zajimavosti je, Ze pfi uplném vyCerpéni vSech z4sob energie ve svalech dojde k
extrémni ztuhlosti — rigidité svalovych vldken zvané rigor. Aktivita hladkych svall
tvoficich zejména stény vnitfnich organu je vyrazné pomalejSi nez aktivita svall
pfricné pruhovanych a pro svou ¢innost nepotfebuji nervovy impuls. Hladké svaly jsou
ovliviiovany autonomnim nervovym systémem.

Pakovy systém

VSechny lokalné spojené kosti v lidském téle si Ize zjednoduSené predstavit jako
pakovy systém. Osa otaceni prochazi kloubem a kosti tvofi ramena, na které pusobi
sily. Za rameno sily povaZzujeme vzdalenost Uponu svalu od osy kloubu (fulkra). Na
rameno bfemene (q) puUsobi tihova sila. Rozeznavame paky prvniho, druhého a
tfetiho stupné.

Paky prvniho stupné jsou paky rovnovahy. Obé ramena jsou stejné dlouha. Priklad:
pohyb v AO skloubeni, extenze v koleni (viz obr. 1).

Paky druhého stupné jsou paky uspory. Rameno sily je delSi nez rameno bfemene.
Pfiklad: pohyb v MTP kloubu palce.

Paky tfetiho stupné jsou paky sily a rychlosti. Rameno sily je kratSi nez rameno
bfemene. Pfiklad: flexe v lokti.

VétSina svall pracuje v systému pak tfetiho stupné, kdy musi vyvinout pomérné
velkou silu k pfekonani zevnich sil. Extrémné velké sily, které pusobi na pfechod
svalu ve Slachu, mohou byt pfi€inou zranéni téchto tkani.

$Cast pro zajemce

Vznik tendinopatii

PFi dlouhodobém zatéZovani Slach maximalni kontrakci svalu dochazi k jejich
poSkozeni. Postizena Slacha ukazuje posun na kfivce ,tlak — deformace” doprava,
jako dasledek snizeni pevnosti (tuhosti) Slachy. To ma za nasledek, Ze se Slacha
bude pfi dalSim zatiZzeni deformovat (prodluZovat) vice a to i pfi plsobicim nizSim
zatizeni. Z toho vyplyvaji nasledujici funkéni dusledky:

prenos sily je mnohem méné efektivni;

myofibrily se musi mnohem vice zkratit, aby byly schopné vyvinout dostatec¢né
velkou silu nutnou k vykonani pohybu;

trva to déle, coz mé za nasledek zpozdéni ve vykonani pohybového ukolu;



zmény v nac¢asovani aktivace svall a zmény v generovani sil ve svalech mohou
nepfiznivé ovlivnit koordinaci jemné motoriky a rovnovahu, coz je zptsobeno
prodlevou zpétné-vazebné reakce dané odchylky;

snizeni vykonu — reprodukce vysokourovnovych dovednosti (napf. sprint, podani
v tenise, Svih pfi golfu), které se spoléhaji na pfesny rytmus vyplyvajici z pfesného
nacasovani a vytvoreni sily. $

§Shrnuti kapitoly Uvod do problematiky§

Kineziologie (hauka o pohybu) je teoreticka véda, zkoumajici rizné aspekty pohybu.
Obecné kineziologie se zabyva strukturalnim aspektem usporadani pohybového
systému a jeho fizeni. Tvofi podklad pro ostatni hlediska zkoumani pohybového
systému. Vyvojova kineziologie se zabyva vyvojem pohybovych funkci v pribéhu
ontogeneze. Specialni kineziologie se zabyva aspekty fyziologického fungovani
jednotlivych segment pohybového systému a jejich vzajemnych vztahu. Aplikovana
kineziologie se zabyva aspekty pohybu z hlediska klinickych pfipadd, jednotlivych
sportl, ergonomickych feSeni atd. Patokineziologie feSi patologické situace

v pohybovém Ustroji.

Ctyfi zakladni vzajemné provazané oblasti motoriky tvofi respiraéni motorika,
posturéalné lokomoc¢ni motorika (hrubd motorika), jemna (obratnostni) motorika a
komunikaéni motorika.

Zakladni slozky pohybového systému tvofi opérna slozka (kosti, klouby), vykonna
slozka (svaly), fidici sloZka (nervovy systém) a logisticka slozka (vnitini systémy).

§Kontrolni otazky a Ukoly: §

Definujte kineziologii. Jaké pododdily kineziologie znate?

Jak rozumite pojmu pohybova aktivita?

Jak spolu souvisi jednotlivé typy lidské motoriky?Co vite o pasivnich prvcich
pohybového systému?

Jakeé typy kontrakci znate? Vysvétlete jejich princip a uplatnéni v praxi.
Vysvétlete princip aktivni a pasivni svaloveé insuficience.

80tazky k zamysleni: §

Jaky vztah mate k pohybu? Zkusili byste definovat svymi slovy, co je pohyb?
Zamyslete se nad souhrou jednotlivych typu svalu pfi pohybové aktivité vystupu na
Zebfik a ¢esani jablek.

Zamyslete se nad pfiklady vyuziti pakového systému v praxi. Co jste si zapamatovali
ze z&kladni a stfedni Skoly? Pomohly Vam tyto znalosti k feSeni aplikaci na lidsky
organismus?

§Citovana a doporu ¢€ena literatura 8§

DYLEVSKY, Ivan. Obecna kineziologie. Praha: Grada, 2007. 190 s. ISBN 978-80-
247-1649-7.
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#2 Rizeni pohybu

V této kapitole se dozvite:
jakym zplisobem je organizovano fizeni lidské motoriky;
jak probiha fizeni pohybu na jednotlivych Grovnich centralniho nervového systému.

Po jejim prostudovani byste m  éli byt schopni:

vysvétlit principy Fizeni pohybu na jednotlivych trovnich CNS,
charakterizovat jednotliva fidici centra,

objasnit vzajemné vztahy mezi jednotlivymi motorickymi centry.

Kli€ova slova kapitoly: Fizeni pohybu, spindlni aroven, kmenova uroven, podkorova
aroven, korova uroven, spinalni reflexy, motoneurony, retikularni formace, mozecek,
hypothalamus, thalamus, bazalni ganglia, limbicky systém, motoricka kura.

@Priivodce studiem kapitoly  Rizeni pohybu

V této kapitole se budeme zabyvat jednotlivymi aspekty Fizeni motoriky. Tyto
poznatky jsou velmi dilezité pro pochopeni fungovani pohybového systému.
Vzhledem k zavaznosti tematu se dalSi poznatky dozvite rovnéz v pfedmétu Klinicka
neurofyziologie. Poznatky pak miZete propojit a vyuZzit v navazujicich pfedmeétech
Kinezioterapie 1,2,3,4.

Na zvladnuti této kapitoly budete potfebovat asi 4 hodiny &istého ¢asu, tak se
nesnazte vSe zvladnout v jednom zatahu. Délejte si prestavky, pfemyslejte o
probranych informacich, zpracujte korespondencni ukol. Pfeji vam radost z poznani
a objevovani podstaty lidského pohybu.@

#2.1Uvod do problematiky

Rizeni je proces, ktery vyvola zmény v chovani daného systému, ke kterym dochazi
na zakladé predané informace. Rizeni je bud ovladané — bez zpétné vazby — nebo
regulované — se zpétnou vazbou. Regulace je proces, ktery minimalizuje rozdily mezi
skute¢nou a pozadovanou hodnotou regulované veli€iny.

VSechny funkéni soucasti pohybového systému jsou centralné fizeny nervovym a
endokrinnim systémem na zakladé urcitych programu, které voli a modifikuje podle
aktualni situace.

Na fizeni pohybu se podileji tfi zakladni fidici arovné motoriky:
aroven spinalni — fizeni motoneurond,



aroven subkortikalni — fizeni ereismatické (podpUrné) a teleokinetické (ucelové)
motoriky,
aroven kortikalni — fizeni ideokinetické motoriky.

Jednotlivé Urovné nelze od sebe oddélit, jsou vzajemné propojené. Podléhaji
hierarchii, kdy uroven kortikalni je nadfizena nizSim arovnim, ale sou¢asné je na né
odkazana.

#2.2 Rizeni pohybu na migni drovni

Rizeni na midni drovni je reflexni. Podili se na ném motoneurony, interneurony a
vegetativni neurony.

Motoneurony — jsou motorické nervové buriky. Téla motoneuronu leZi v pfednich
rozich miSnich. Jedna se o vystupni vykonovy systém motoriky. RozliSujeme a-
motoneurony (extrafuzalni vidkna) a y-motoneurony (intrafuzalni vidkna).
Interneurony — jsou vmezefené nervové buriky. Jedna se o ovladaci a aktivaéni
systém motoneuront. Maji spojeni s oblastmi subkortikalnimi, kortikalnimi a
perifernimi. LeZi ve vSech Castech Sedé misSni hmoty.

Vegetativni neurony — nervoveé bunky Fidici logistiku.

V ramci spinélniho systému se sekvenéné aktivuji 3 arovné:
1. pfipravny systém (vegetativni systém) — zajiStuje aroven logistiky;
2. nastavovaci systém (gama systém) — nastavuje Uroven excitability
motoneurond;
3. spoustéci systém (alfa systém) — aktivace motoneuron(.
Je proveden aktivni pohyb, ktery je kontrolovan diky zpétnovazebné aferenci
Z periferie.

Ukoly mi3niho fizeni: fizeni misnich reflexti. Reflexy mohou ovliviiovat centralni
motorické programy.

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

#2.2.1 Misni reflexy

Ukolem je regulovat nezadouci zmény v Grovni svalového tonu.

Regulatorem je spinalni a motoneuron, ktery reguluje kontraktilni aparat pracovniho
svalového vlakna.

Regulovanou veli¢inou je délka svalového vlakna nebo jeho mechanické napéti,
kterou registruji ¢idla (proprioreceptory) — svalova vieténka nebo Slachova téliska.
Svalova vieténka pini funkci komparatoru diky zménam jeho citlivosti vliivem a—y
koaktivaci.

Komparatorem pro Slachova téliska je spinalni interneuron, fizeny ze supraspinalnich
oblasti CNS.



Napinaci reflex

Jestlize je inervovany kosterni sval pasivné natazen, stahne se. Zménu délky svalu
zaregistruje svalové vieténko.

Reflexni oblouk: senzoricka vldkna vstupuji zadnimi kofeny do michy a vytvareji zde
monosynaptické excitacni spojeni s a-motoneurony téhoz svalu a jeho synergistu.
Axony motoneuront jdou pfednimi kofeny z michy a kon¢i nervosvalovymi
ploténkami na extrafuzalnich vidknech téchto svalu .

Reciprocni inhibice: ¢innost jedné svalové skupiny je sou¢asné spojena s relaxaci
antagonistickych svall. ZajiStuje to mechanismus recipro¢ni inervace: aferentni
vlakno po vstupu do michy vySle excitaéni kolateraly k inhibi€nim interneuronam,
které utlumi a-motoneurony antagonistickych svald.

Obraceny napinaci reflex: Kdyz dosahne mechanické napéti protahovaného svalu
kritické velikosti, kontrakce nahle ustane a sval relaxuje. Receptorem jsou Golgiho
Slachové télisko ve Slase. Slachova téliska registruji svalové napéti. Senzorické
vlakno Aa se pfes inhibi¢ni interneuron napojuje na a-motoneurony homonymniho
svalu a jeho synergistll a pfes excitacni interneuron na a motoneurony antagonistu.

Exteroceptivni reflexy se vybavuji stimulaci koZnich algickych nebo taktilnich
receptord. Jde o reflexy polysynaptické a plurisegmentalni. Slouzi predevsim
k ochrané organismu pfed Skodlivymi vlivy.

#2.2.2 Receptory

Podle charakteru podnétu se receptory déli na:

mechanoreceptory — informuji o mechanickych zménach, napr. receptory dotyku;
svalova vieténka atd.;

chemoreceptory — reaguji na chemickeé latky (Cichové burnky nosni sliznice, chutove
poharky, receptory reagujici na zmény parcialniho tlaku kysliku atd.;

baroreceptory — informuji o zménach tlaku (karoticky sinus);

termoreceptory — informuji o teploté a chladu (v hypotalamu, v kizi);

receptory citlivé na elektromagnetické vinéni (fotoreceptory sitnice);

nociceptory — receptory vnimajici poSkozeni tkané. Nejsou specializované a jejich
stimulace byva doprovazena negativnim afektem.

Receptory Ize rovnéz rozdélit podle toho, zda pfichazeji ze zevniho nebo vnitfniho
prostredi:

exteroreceptory — pfijimaji podnéty z okolniho prostredi;

telereceptory — pfijimaji informace ze vzdalenych zdrojd, mezi zdrojem a pfijimacem
je jista vzdalenost (smysly — zrak, sluch, €ich);

receptory kozni citlivosti — exteroreceptory kiize (dotyk, tlak, bolest, teplo a chlad);
interoreceptory — pfijimaji podnéty z vnitfniho prostfedi organismu;



mechanoreceptory — proprioreceptory (svalova vieténka, Golgiho Slachova téliska,
receptory v kloubech a tihovych véc&cich atd.) poskytuji informace tykajici se stavu,
pohybu a napéti pohybové soustavy

receptory informujici o vlastnostech vnitiniho prostfedi (hladina kysliku, CO, glukozy
v krvi, tlak a objem krve, osmotické poméry atd.).

Adaptace citlivosti receptort je dusledkem vlastnosti drazdivé membrany

a dasledkem dalSiho zapojeni neuron, které informaci prenaseji. Nékteré receptory
vykazuji konstantni vzruchovou aktivitu po celou dobu pasobeni podnétu, naopak u
jinych receptort je frekvence akéniho potencialu nejvyssi na pocatku pusobeni
podnétu a pak postupné klesa, tj. receptor se adaptuje na podnét. Nékteré receptory
se prakticky neadaptuji (napf. svalova vieténka), jiné se adaptuji stfedné rychle
(Cichové receptory), dalSi se adaptuji velmi rychle (napf. taktilni receptory nebo
receptory sitnice).

V receptorech dochazi ke kddovani informaci o modalité podnétu, o jeho intenzité,
prostorovém plsobeni a o dobé trvani.

Modalita podnétu — podle toho, ktery druh receptoru zareaguje na dany podnét,
rozezna CNS tzv. modalitu.

Pfiklad: molekuly urcité latky vnimame €ichovymi bufikami nosni sliznice, nebo
chutovymi poharky v dutiné astni, zvuk pomaoci vlasovych bunék vnitfniho ucha,
svétlo pomoci receptoru sitnice, napéti svall pomoci svalovych vietének,
koncentraci kysliku v krvi pomoci karotickych a aortalnich chemoreceptoru atd.

Intenzita podnétu — rlizné intenzivni podnéty vyvolavaji rizné velky generatorovy
potencial. Pfi ur€ité hodnoté generatoroveho potencialu (tzv. prahovy podnét) je
vyvolan akéni potencial (zakon ,vSe nebo nic*). Podnétem urcitého typu mize byt
drazdéno vice receptoru stejného typu. To rovnéz poskytuje CNS informace o
intenzité podnétu.

Prostorové pusobeni podnétu — je dano poctem podrazdénych receptord stejného
druhu a rozdilem v intenzitach drazdéni jednotlivych receptora.

Priklad: pfi podrazdeéni tlakovych receptori budou nejvice podrazdény receptory
lezici v centru tlaku. Smérem k periferii bude pocet akénich potenciall klesat vlivem
snizujiciho se tlaku a v mistech, kde je jiz deformace zanedbatelnda, se receptory
nedrazdi. Cim vétsi je tlak, tim vétsi plocha vysila akéni potencialy.

Trvani podnétu — u receptoru, které se neadaptuji, se shoduje doba plasobeni
podnétu s dobou produkce akénich potenciall drazdéného receptoru. U receptor(
adaptujicich se na podnét se registruje zacatek plsobeni podnétu (zapnuti) a
ukonceni plsobeni daného podnétu (vypnuti). Tento dé&j umoZznuji slozité soustavy
neurond a nikoliv samotny receptor (napf. reakce nervovych bunék sitnice, nikoliv jen
fotoreceptoru).



Pfiklad: dotykovy viem se moduluje jiz v koZnim receptoru, déle v systému miSnim
a pfes modifikaci talamickou a temenni kortikalni vstupuje do védomi.

Senzoricka jednotka (receptorové pole) je oblast, ktera je senzoricky inervovana
jednim neuronem. Tvofi ji vSechny receptory, které konverguji svoji neuronalni
aktivitu prostrednictvim aferentnich kolateral na jeden senzoricky axon jednoho
senzorického neuronu. Na jeden neuron muze konvergovat receptorova aktivita az
z nékolika tisic receptor (je charakterizovana nizkou schopnosti rozliSeni bodového
podnétu), nebo na jeden neuron mize prichazet informace jen z jednoho receptoru
(vysoka schopnost rozliSeni bodového podnétu). Inervaéni oblasti senzorickych
jednotek se obvykle prekryvaiji.

#2.2.3 Princip konvergence a divergence

v v s

Princip konvergence a divergence predstavuje nejjednodussi formu vztahd mezi
neurony. V pfipadé divergence mohou nastat dva pripady:

terminaly axonu nasedaji na stejny postsynapticky neuron — divergence je vyuzZita
k zesileni postsynaptické elektrické odpovédi formou prostorové sumace;
terminaly kon¢i na nékolika neuronech — dochazi k rozsifeni podrazdéni na vice
neurond (iradiace).

V pripadé konvergence se sbihaji signaly z nékolika az nékolika tisic
presynaptickych elementu na jeden postsynapticky neuron.

Pfiklad: vlivem konvergence muze jeden motoneuron, ktery inervuje svalova vldkna,
integrovat informace z dalSich funk&nich oblasti. Tim vznika kvalitativné odliSna,
nova informace vySsiho fadu, ktera vznikla sectenim individualnich prispévku
jednotlivych presynaptickych vliaken a je vysledkem jejich logického zpracovani
cestou neuronalni integrace.

#2.2.4 Facilitace a inhibice

Facilitace je zvlastnim pfipadem prostorové sumace, kterd usnadni (proklesti) pfenos
informace. Vzruchy formou ak&niho potenciélu putuji do excitaéni synapse. Pfevod

v dané synapsi se déje v poméru 10:1 (tzn., do presynaptickeého neuritu musi
doputovat ve vhodné kratkém ¢asovém Useku v dlisledku ¢asové sumace 10 ak&nich
potencialt, aby postsynapticky neurit odpovédél jednim vzruchem). Cilem facilitace
je dosahnout poméru 1:1.

Pfiklad: jestlize pfidame drazdéni dalSiho presynaptického viakna takovou frekvenci,
Ze v misté inicialniho segmentu postsynaptického neuritu bude tésné podprahova
depolarizace, sta¢i plvodnimu neuritu pfivést do synapse jeden akéni potencial, aby
vznikla prahova depolarizace a odstartoval akéni potencial v misté inicialniho
segmentu. Tim vzroste prostupnost spoje. Takoveéto usporadani zaruc€uje rychlou a
nezkreslenou dopravu pfes celou fadu synaptickych spojeni.



K facilitaci vyuzivame nejriiznéjSi podnéty — od nastaveni polohy segmentu, pres
vyuZziti tfeni, vibraci, zrakové podnéty, Cichové vjemy, sluchové podnéty atd.

Inhibice postsynapticka — na neuron pusobi kromé vzrucht z vidkna zakonéeného
excitacni synapsi takeé inhibi¢ni synapse dalSich nervovych vlaken. Pokud se diky
jejich vlivu postsynapticka membrana hyperpolarizuje, znevyhodni se pfevod vzruchu
z vlakna zakonc€eného excitaéni synapsi (tzn., Ze jejich aktivitou vyrazné klesa
prostupnost synaptického spojeni). To se projevi tim, Ze je potfeba vétSi mnozstvi
akénich potencidlt pfivedenych do presynaptického neuritu, aby postsynapticky
neurit odpovédél akénim potencialem. Protoze synapse, ktera blokuje (inhibuje)
prestup informace, lezi za danou synapsi sledovaného neuronu, hovofime o
postsynaptické inhibici.

Inhibice presynaptick& — uspofadani nervovych vliaken, které snizuje efektivitu
excitatni synapse jesté pred napojenim na postsynapticky neuron (pfestupu
informace je zabranéno jesté pfed synapsi sledované drahy). Na sledované viakno
naseda inhibi¢ni viakno. Pokud po ném pfitékaji vzruchy, zpusobuje uvolfiovany
mediator zménu vlastnosti povrchové membrany ovliviiovaného vlakna, coz se
projevi jako protrahované depolarizace. Ta vyvolava refrakteritu tohoto Useku, takze
vzruchy timto Usekem prochazeji obtizné nebo vibec. Existuji i jiné mechanismy
presynapticka inhibice — napf. tzv. synapse v synapsi, zaloZen& na principu
redukovani mnozstvi uvolnéného mediatoru diky mensi amplitudé akéniho potencialu
vlivem pfedem depolarizované membrany. Mensi mnoZzstvi mediatoru pak vyvola
niZsi depolarizaci postsynaptické membrany.

Inhibiéni zapojeni (presynaptické, postsynaptické) je velmi dilezity organizaéni prvek
usporadani v neuronalnich sitich. Dualezitou roli zde hraji zpétnovazebné okruhy.
Zpétna vazba chrani motoneuron pred nepfiméfené vysokou aktivitou. Pokud by
motoneuron produkoval nepfiméfené vysokou frekvenci akénich potencialu, ocitl by
se sval v dlouhodobé, metabolicky nevyhodné kontrakci. Axon motorického neuronu
vydava kolateralu k inhibi¢ni burice (Renshawova burika), leZici rovnéz v pfednim
rohu miSnim. Pfi urcité frekvenci akénich potenciall zpusobuji excitacni synapse
kolateraly axonu motoneuronu depolarizaci povrchové membrany inhibi¢ni buriky, ta
zacne produkovat na svém neuritu akéni potencialy, které v inhibiéni synapsi na
motoneuronu vyvolavaji hyperpolarizaci. Tim se snizi frekvence akénich potenciald.

Jinym mechanismem je princip reciprocni inervace. Do CNS vstupuje informace,
ktera se mechanismem divergence rozSifi do dvou drah. Informace v jedné skupiné
motoneuronud vyvola vznik ak&nich potenciall, zatimco v druhé skupiné vyvolé utlum.
Aferentni informace, nesena akénimi potencialy, dorazi pfimo do excitaéni synapse
pFislusného motoneuronu agonistd, zatimco kolaterala tohoto vlakna kon¢i excitaéni
synapsi na inhibiéni burice (interneuronu), ktera reaguje vzruchovou aktivitou
zpusobujici na motoneuronu antagonistd inhibici.



Vhodnym uspofadanim neuronu zapojenych v uzavienou smy¢ku muZze informace
putujici jednou drahou odbogit kolaterdlou do druhého okruhu a po urcité dobé se
vratit do vychoziho mista. Pfi vhodnych podminkach (facilitace v okruhu) maze
informace v podobé krouzicich ak&nich potenciall, zna¢né dlouhou dobu setrvavat
v tomto okruhu. Tomuto usporadani neuronu se Fika reverberaéni okruh. Ten
umoznuje uchovat informace (pamét), prodlouzit plsobeni podnétu, jehoz vlastni
trvani je kratke.

#2.3Rizeni pohybu na subkortikalni Grovni

Mezistupném mezi misSni a korovou Urovni fizeni pohybu je pomérné riznoroda

aroven subkortikalni, zahrnujici fylogeneticky nejstarsi fidici struktury mozku,
souvisejici s logistikou, obrannymi reakcemi, pudy a emocemi.

Ukol:

cilena mimovolni motorika (napf. pohyby spojené s pfijmem potravy, obranou,
automatické pohyby oc€i a hlavy za vizualnim podnétem, lokomoce);

ochrana pfed poskozovanim organismu (nociceptivni somatomotoricky blokujici
efekt);

synchronizace, programovani, taktika, organizace;

strnulé pohybové chovani.

#2.3.1 Mozkovy kmen

Mozkovy kmen tvofi prodlouzena micha, Varoliv most a mezimozek. Jsou zde
uloZena jadra hlavovych nervd, retikularni formace, kardiovaskularni a respiraéni
centrum, mesencefalickd lokomoé&ni oblast — generator lokomoéniho pohybu, uréuje
charakter lokomoce (chuze, béh, cval).

Ukoly mozkového kmene:

fizeni hrubé motoriky;

podil na fizeni svalového tonu;

podil na fizeni koordinace autonomniho, endokrinniho a somatického systému (napf.
zvraceni, polykani, kasel atd.);

percepce bolesti (analgeticky systém mozku);

podil na regulovani bdélého stavu a na udrzovani urcité urovné excitace nezbytné
pro ¢innost korovych center.

Prodlouzena micha je nejkaudalnéji ulozena ¢ast kmene. Kfizi se zde pyramidové
drahy v decussatio pyramidum a jsou zde uloZena jadra IX.— Xll. hlavového nervu (n.
glossopharyngeus, n. vagus, n. accessorius, n. hypoglossus). Souhrnné s jadry
retikularni formace reguluje dychani, ¢innost srdce a cév, podili se na pfijmu potravy
(polykani, zvykani). Zajistuje nepodminéné obranné reflexy, spojené s dychanim
(kasel, kychani, apnoe) €i trAvenim (zvraceni). Spolutgastni se udrzovani télesné
rovnovahy, posturalnich reflexa a fizeni svalového tonu.



VarolGv most navazuje na prodlouzenou michu. Jsou zde uloZena jadra V., V1., VII. a
VIII. hlavového nervu (n. trigeminus, n. abducens, n. facialis, n. vestibulocochlearis).
Zajistuje regulaci dychani a nékteré nepodminéné reflexy, spojené s motorikou oc€i
(rohovkovy reflex, okulokardialni reflex) a artikulaci (artikulacni reflexy).

Stfedni mozek zahrnuje tfi funkéné odlisné ¢asti — tectum, tegmentum a crura
cerebri.

Tectum tvofi lamina tecti, na které se nachazeji dva pary hrbolkd (colliculi superiores
a inferiores). Lamina je centrem strdzného reflexu (Glekové reakce), vyvolaného
nahlymi zrakovymi ¢€i sluchovymi podnéty. Colliculi superiores jsou zapojeny do
systému zrakovych drah a fidi nepodminéné zrakoveé reflexy (pohyb o€i, hlavy a téla
za svételnymi podnéty). Colliculi inferiores jsou zapojeny do systému sluchovych
drah a fidi nepodminéné sluchové reflexy (nato¢eni usi pohybem hlavy a téla za
zvukovymi podnéty).

Tegmentum obsahuje jadra lll. (n. oculomotorius) a IV. (n. trochlearis) okohybného
hlavoveho nervu a specificka jadra Sedé hmoty, napf. nucleus ruber (podili se na
koordinaci a kontrole pohybu), substantia nigra (je hlavni soucasti dopaminergniho
systému, dopamin je odsud transportovan do bazalnich ganglii). Déle fidi zornicovy
reflex a vzpfimovaci reflex.

Retikularni formace je tvofena jadry Sedé hmoty, vzdjemné propojenymi
polysynaptickymi drahami, prochazejicimi celym mozkovym kmenem a spojujicimi
misni oblasti s thalamem a mozkovou kdrou. Je zde uloZeno centrum dechové,
regulujici tlak, srdec¢ni €innost, funkce vegetativni travici a endokrinni. Sehrava pfi
aktivaci védomi dulezitou roli kontrolniho a koordinujiciho €initele ve vztahu k ¢etnym
visceralnim funkcim (mj. spanku, drovni vzruseni, pozornosti). Délime ji na
ascendentni a descendentni systém.

Ascendentni systém prochazi mozkovym kmenem do thalamu, hypotalamu a
mozkové kary. Jeho Ukolem je zajiStovat probouzeni ze spanku a udrzovat bdély
Stav.

Descendentni systém sméfuje do michy. Ma dveé €asti: inhibiéni ¢ast je uloZzena
ventromedialné a jejim Ukolem je Gtlum Gmysinych pohybd tlumenim misnich reflexu.
FacilitaCni ¢ast je uloZzena laterodorzalné a zesiluje misni reflexy (zvySuje tonus
antigravitaénich svald). Cilem je udrzeni vzpfimeného postoje a polohy téla.

Funkce retikularni formace:

fizeni svalového napéti, je sou€asti gama systému;
podili se na fizeni vegetativnich reakci;

fidi stavy bdéni a spanku;

ma vliv na formovani podminénych reflexu;

fidi tok senzorickych informaci do vysSich center.

Nocicepce



Do integracnich mozkovych center subkortexu jsou vedeny nociceptivni informace.
Zde se vytvéari opatieni k ochrané tkané. Fyziologicky prubéh pohybu je zménén

v pribéh patologicky. Méni se napéti ve svalech tak, aby byl segment ochranén pred
jejich nyni nezadouci aktivitou (artrotendomyoticka reakce). Sou€asné se objevuje
bolest jako signal o posSkozovani segmentu, aby byl organismus podnicen aktivhé se
ucastnit na ochrané. Tyto reakce maji ochrannou funkci. Cilem je zabranit dalSimu
poSkozeni tkané.

#2.3.2 Mozedek

Mozecek je uloZzen v zadni jAmé lebni za mozkovym kmenem, se kterym je spojen
pomoci pedunculi cerebelli

Vestibularni ¢ast (archicerebellum) se podili na udrzovani vzpfimené polohy téla pfi
stoji a chuzi a fizeni automatickych oénich pohybl (vestibulocerebellarni reflexy).

Spinalni mozecek (paleocerebellum) slouzi jako komparator k porovnani
zamysSleného pohybu s jeho realnym provadénim a ma schopnost pfeduréovat
¢asovy prabéh pohybu.

Cerebralni mozec&ek (neocerebellum) se spolu s mozkovou karou a bazalnimi ganglii
Gcastni planovani a programovani volnich pohybd. Spoje dolni olivy a mozecku hraji
dalezitou roli v motorickém uceni.

#2.3.3 Bazalni ganglia

Bazalni ganglia (nuclei basales) jsou soucasti koncového mozku. Patfi k nim nucleus
caudatus a nucleus lentiformis (sloZzeno z putamen a globus pallidus). Fylogeneticky
starSi je paleostriatum, které reguluje svalové napéti. Patfi k nému globus pallidus
(pallidum). Neostriatum je fylogeneticky mladsi, podili se na fizeni celkovych pohybu.
Patfi k nému nucleus caudatus a putamen. Funkéné se k bazalnim gangliim fadi i
nucleus subthalamicus Luysi, substantia nigra a nucleus ruber, lezici ve stfednim
mozku. Podileji se na planovani a programovani cilenych amysinych pohybdu.
Zabezpecuji pfevod planu pohybu do programu. Maji tlumivy vliv na koroveé i
podkorové motorické funkce, potlacuji nezadouci pohybové aktivity. Tlumi aktivitu
neuron mozkové kury, retikularni formace a michy, moduluji signaly z kary
prostfednictvim mediatord (dopaminu, serotoninu, noradrenalinu, acetylcholinu a
peptidd). Impulzy z bazalnich ganglii jsou ¢asoprostorové usporadané a urcuiji
parametry pohybu (smér, silu, rychlost a amplitudu pohybu).

#2.3.4 Mezimozek

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



Thalamus — je tvofen Sedou hmotou usporadanou do jader. Kontroluje, pfepojuje a
moduluje senzitivni vzruchy jdouci do kary (mj. percepce bolesti).

Hypothalamus — Fidi vegetativni funkce organismu. Ridi infrastrukturu (regulace cév
aktivnich organovych systému a humoralni, resp. hormonalni ramcové podminky).
Produkuje dva hormony (antidiureticky hormon — vazopresin, a oxytocin). Ridi tvorbu
a sekreci hormon( adenohypofysy. Kontroluje homeostazu (koordinovany zasah
ANS, endokrinnich zlaz a urcitych vzorcl chovani). Podili se na udrzovani
cirkadiannich rytma (stfidani spanku a bdéni).

#2.3.5 Limbicky systém

Limbicky systém predstavuje emocni motoricky systém. Zahrnuje struktury predniho
mozku, hypothalamu a ¢&ast stfedniho mozku. Je spojen s visceromotorickym
systémem. Vznika zde popud k pohybu. Zodpovida za druhové typické zpusoby
chovani, emocionalni potfeby vztazené na biologické pudy, uceni v dasledku
zkuSenosti a nahledu, percepci bolesti. Ugastni se na procesech kratkodobé paméti.
Podili se na smyslovém vnimani a jeho vyhodnocovani.

Limbick& korova oblast obsahuje

neokortikalni pole — gyrus subcallosus, gyrus cinguli, gyrus parahippocampalis,
mezokortikélni (pfechodné) pole — entorhinalni a perirhindlni korova oblast,
praesubiculum,

archikortikalni pole — hippokampalni formace (subiculum, hippocampus, gyrus
dentatus),

paleokortikalni pole — €ichova korova oblast.

Limbické podkorové struktury tvofi: amygdala, septum verum, velkéa ¢ast hypotalamu,
jadra thalamu, jadra habenuly (epithalamus), néktera jadra retikularni formace,
striatum a pallidum ventrale.

Cingularni korova oblast je spojena s asociacnimi oblastmi temporalniho,
parietédlniho a frontalniho laloku a projikuje i do mozecku, striata a thalamu. Jeho
soucasti je svazek vldken zvany cingulum, ktery je soucasti Papezova okruhu.
Pfedni cingularni oblast se orientuje na emoc¢ni reakce, zadni na verbalni pamét’ a
prostorovou orientaci.

Gyrus parahippocampalis — jeho UuUkolem je prostorovd pamét a orientace
a schopnost rozlisit a rozpoznat objekty.

Hippocampus je centrum paméti. Koordinuje uklddani senzorickych a emocnich
zazitku. Podili se na prostorové navigaci.

Amygdala je soubor Sedych jader na spodni strané uncus gyri parahippocampalis,
vyvojové patficich k bazélnim gangliim, ale funk&né k limbickému systému. Ma
bohaté spoje s thalamem, hypotalamem, mozkovym kmenem a mozkovou klrou.
Tvofi soucast obranného mechanismu (hodnoti nebezpelnost pfiblizujicich se
objektd), rozhoduje o pozitivnim &i negativnim charakteru daného vjemu.



#2.4Rizeni pohybu na kortikaIni arovni

Kortex zajistuje pfedevsim udrzeni obsahu védomi a zajistuje jeho koordinaci a
integritu. Na regulaci bdélého stavu se podili rovnéz limbicky systém a pfislusné
kortikalni oblasti (mj. oblast temporalniho laloku, orbitofrontalni kiira atd.). VSechny
hlavni ¢asti tohoto aparatu jsou vzajemné propojeny systémy zpétnovazebné
regulace (napf. jedna z hlavnich ¢asti limbického systému, hippocampus, ma
inhibi¢ni vliv na retikularni formaci a ta vykonava zase kontrolu nad aktivitou
hippocampu). Jde tedy o slozity a vzdjemné propojeny systém.

Ukoly mozkové kary:

fizeni volni motoriky (programovani a realizace cilenych pohybu), planovani,
strategie, syntéza, védomé spoluplsobeni jedince, aktivace odpovidajici autonomni
odezvy s cilem pfipravit vnitfni prostfedi organismu na zvySené metabolické naroky
pracujicich svalu, zprostfedkovani vegetativniho doprovodu emotivnich stavd, volni
kontrola nékterych vegetativnich déja (moceni, defekace).

Na fizeni pohybu se v této etazi podili pfedni parietalni korova oblast, zadni
parietalni (asociacni) oblast, prefrontalni korova oblast, doplfikova (suplementarni)
motoricka oblast, premotorick& korova oblast, primarni motoricka korova oblast.

PFedni parietalni korova oblast se nachazi v gyrus postcentralis (primarni
somatosenzoricka kara). Pfijima a zpracovava informace pfichazejici z povrchu
kontralateralni poloviny téla. Dekdduje somatosenzorické informace a pfeméniuje je
v nejjednodussi smyslovy viem zvany pocitek. Nachazi se zde mapa télesného
povrchu. Ma vyznam pro pfesnéjSi rozliSeni kvality, intenzity a lokalizace bolestivych
podnétu.

Zadni parietalni (asociacni) oblast ma na starost vybér a zpracovani informaci

k provedeni umysiného pohybu. DuleZity je recipro¢ni spoj s limbickym systémem
(ve spolupréci s motivacnimi centry v limbickém systému generuje takovy vzorec
chovani, ktery sméfuje pozornost organismu na somatosenzoricky podnét pusobici
na povrch téla).

Prefrontalni korova oblast zajistuje vypracovani planu pohybu.

Doplikova (suplementarni) motoricka oblast se podili na programovani vzorc
amyslinych pohybu.

Premotoricka korova oblast vydava impulzy k zahajeni pocatecni faze imysiného
pohybu a kontrole pletencového a axialniho svalstva.

Primérni motorické& korova oblast fidi pfesné cilené pohyby akralnich ¢asti koncetin,
zvlasté rukou a prsta.

Informace, které proniknou do védomi, maji ur€itou modalitu (obecnéjsi kategorie
¢iti), napf. barvu, chut atd. Tyto modality Ize dale klasifikovat, tzn., Ze Ize ur€ovat
rizné kvality jednotlivych modalit. Nap¥. barva maze byt Cervena, Zluta ¢i modra,



chut maze byt kyseld, slana, sladka &i horka atd. Tyto informace mohou mit
charakter elementarni nebo komplexné;jsi. Nejjednodussi elementérni senzorické
informace se oznaduji jako pocitky. Odrazi jednotlivé vlastnosti uvédomovaného
objektu (napf. tvrdost, barvu, chut), ne objekt jako celek. Slozitou ¢innosti CNS se ve
védomi zobrazuji celky objektu, které se oznacuji vjemy. Ty mohou byt sestaveny

z pocitkd jedné kvality nebo z pocitku rliznych kvalit a modalit.

#2.5Teorie Fizeni motoriky

Primérni popud vych&zi z motivacnich ustfedi CNS, tj. ze struktur, které maji vztah
k limbickému systému. PoZzadavky limbického systému jsou analyzovany a
integrovany do idey asociacnim kortexem (prefrontalni, parietalni a temporalni
laloky). Idea se promita do senzomotorické kury, mozecku, bazalnich ganglii a
asociacnich subkortikalnich jader, kde vznikne program k provedeni pohybu.

PFipravnou fazi umysiného pohybu tvofi senzorickéd analyza prostiedi, vypracovani
planu a programu pohybu. Prostorové soufadnice naziranych objektd jsou
transformovany ze senzorického do motorického systému, kde je na jejich zakladé
uréena strategie dosazeni cile. Je vypracovan konkrétni program pohybu, tj. jsou
uréeny sekvence, doby trvani a intenzity kontrakci vSech svallu nutnych k provedeni
cileného pohybu, k zajiSténi postury a pohybu o¢€i a hlavy.

Programovani zahrnuje porovnani idey s moznostmi organismu a vzorcem svalové
aktivity blizké pro zamysleny pohyb. Podileji se na ném asociacni kortex, motoricky
kortex, bazalni ganglia a mozecek. Vysledkem programovani je centralni pfikaz.

Ucast oblasti:

Zadni parietalni (asociac¢ni) oblast uskute€nuje vybér a zpracovani vhodné
senzorické informace nutné ke zdarnému provedeni iumysiného pohybu.
Prefrontalni korova oblast se U€astni na vypracovani planu pohybu.

Doplikova motoricka korova oblast se uplatriuje pfi programovani vzorctd umyslinych
pohybd.

Centralni pfikaz je pfeveden do nizSich center — do Varolova mostu a spinalni michy.
Zde dochazi k porovnani s aferentnimi signély. V podobé zpétné vazby se vraci
informace do suprasegmentélnich center. Centralni pfikaz zahajuje realiza¢ni fazi
pohybu.

Realiza¢ni faze pohybu zahrnuje aktivaci téch motoneuron, které inervuji svaly
vykonavajici pozadovany pohyb a svaly zajiStujici posturalni podporu.

Rizeni tmyslného pohybu

Premotoricka korova oblast kontroluje pletencové a axialni svalstvo. Realizuje
motoricky plan a program, zahajuje inicialni fazi tmysiného pohybu, ve které dochazi
ke staceni oci, hlavy, trupu a koncetin smérem k cili motorického aktu.



Primarni motoricka oblast v gyrus precentralis (Betzovy bunky) realizuje pohyb a Fidi
jemné cilené pohyby akralnich partii koncetin, zvlasté ruky a prstu.

Zpétnovazebni kontrola

Zpétnovazebni informace umoznuje porovnavat pohybovy zamér se skute¢né
probihajicim pohybem. V pfipadé vzniklé odchylky je tak mozno pohyb korigovat.
Zpétna vazba je zajiSténa vice cestami.

§Shrnuti kapitoly Rizeni pohybu§

Pohybovy systém je fizen centralnim nervovym systémem, autonomnim nervovym
systémem a endokrinnim systémem. Na fizeni motoriky se podileji tfi trovné CNS:
misni, podkorova a kmenova.

Primérni popud k pohybu vznika v limbickém systému. Asociacni kortex zpracuje
ideu pohybu, kortex ve spolupraci s podkorovymi centry vybere vhodny pohybovy
program, ktery je nasledné realizovan zkontrolovan.

8Kontrolni otazky a Ukoly: §

1. Charakterizujte fizeni pohybu na miSni trovni.

2. Charakterizujte fizeni pohybu na podkorové drovni.
3. Charakterizujte fizeni pohybu na koroveé drovni.

4. Jaky je algoritmus Fizeni pohybu?
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#3 Uvod do vyvojové kineziologie

V této kapitole se dozvite:
zakladni informace o psychomotorickém vyvoiji lidské motoriky.

Po jejim prostudovani byste m éli byt schopni:

vysvétlit pojmy fylogeneze a ontogeneze,

znat normalni vyvoj psychomotorickych dovednosti v pribéhu ontogeneze,
objasnit vztah vyvojové kineziologie k diagnostice a aplikovanym
kinezioterapeutickym metodam,

charakterizovat jednotlivé trimenony.

Kliéova slova kapitoly: vyvojova kineziologie, psychomotoricky vyvoj, fylogeneze,
ontogeneze , trimenon, bazalni programy, primarni vertikalizace.

@Pravodce studiem kapitoly Uvod do vyvojové kineziologi e

V této kapitole se budeme vénovat vyvojové kineziologii. Budeme sledovat priibéh
psychomotorického vyvoje u zdravého ditéte, vztah k vyvoji CNS, vliv neidealniho
pribéhu ontogenetického vyvoje na vznik vad pohybového systému a deficity

v pohybovém vykonu. Pochopeni tématu je velmi dulezité pro Uspésnou terapii. Na
vyvojovou kineziologii navazuje cela fada terapeutickych metod a konceptu. Navic se
Vaés tyto informace budou tykat i osobné&. Budete si moci vysvétlit, pro¢ mate
neidealni drzeni téla, jste nemotorni, nebo naopak motoricky velmi zdatni.

V budoucnosti porozumite, pro€ Vase dité déla, co déla a zda je to dobfe. Vénujte
proto této problematice a splnéni Ukoll patfi€nou pozornost.

Na zvladnuti této kapitoly budete potfebovat asi 3 hodiny.@



#3.1Uvod do problematiky

Vyvojova kineziologie se zabyva popisem jednotlivych stadii motorického vyvoje
Clovéka. Poukazuje na existenci vrozenych motorickych programu, které jsou
uloZzeny v CNS jako hotova matrice a jejichZ realizace probiha v pribéhu posturalni
ontogeneze. Jejich Ucel spociva v automatickém ovladani polohy téla. Vyvojovou
kineziologii vyuzivame k diagnostice patologie hybnosti. Z motorické odpovédi
vyvolané zménou polohy Ize pfesné odecist dosazenou Uroven antigravitacnich,
rovnovaznych a fazickych funkci.

Ontogeneze znamena vyvoj jedince od narozeni do smrti. Navazuje na intrauterinni
vyvoj. Probiha zcela automaticky v zavislosti na uzravani CNS, optimalnich vnéjSich
podminkach a motivaci. Jednotlivd obdobi vyvoje maji charakteristické anatomicke,
fyziologické, psychologické i socialni zvlaStnosti. BEhem ontogeneze se zvétSuje
velikost téla i jeho ¢asti, dochazi k rlistu organismu a jeho jednotlivych organ(. Rust
koncCi v dospélosti. Vyvoj neustava, pokracuje po cely Zivot.

Bazalni programy jsou dil¢i jednotky, kterymi jedinec prochazi v prvnim roce Zivota.
Zustavaji po cely zivot spoleénym rysem lidské motoriky. Maji formativni vliv na
organismus. Pohybové vzory, které obsahuji bazalni programy, pfedstavuji
fyziologickou motoriku. Cim vice bazalnich programd chybi, tim vice pfibyva
nocicepce. Na bazalni programy navazuje standardni vybava a nadstandardni
motoricka vybava. Pfitomnost bazalnich programu Ize hodnotit.

Vertikalizace predstavuje geneticky program vzpfimovacich mechanismu ¢lovéka.
Klic¢em k jeho spusténi je pfesné dana kombinace aferenci a motivace ke kontaktu
se svétem. Vyvoj do vertikaly se odehrava v Usecich. Kazdych Sest tydnu dité
vyprodukuje novou atitudu, ktera spusti dalSi ¢ast programu.

Priméarni vertikalizace konc&i mezi 12.—15. mésicem (3-4 lety). Cilem je socialni
bipedalni lokomoce. Za bipedalni lokomoci povaZzujeme chuzi za Sest mésicl po
prvnich kra&cich, kdy je chlze vice v roviné sagitalni a noha miji nohu minimélné o
jedno chodidlo. Sociélni lokomoce je ukonéena pozdéji.

#3.2 Jednotliva vyvojova obdobi vertikalizace

Obdobi novorozenecké je charakterizovano ranou posturou, s pfevazujici misni Fidici
arovni. Dité provadi totalni pohyby (holokineticka hybnost). Drzeni trupu je
asymetricke, prevazuje flekéni drzeni koncetin. Dycha do bficha. Na adekvatni
podnét je novorozenec schopen reagovat koordinovanou zménou polohy (plynule se
otaci za svételnym bodem) — mozecek je ve funkci.

Ve 4-6 tydnech se objevuji vzpfimovaci tendence. Dité je schopno si zajistit opticky
kontakt, nataci se za podnétem, zaujima polohu Sermife s natazenim horni koncetiny
za podnétem a pokr&enim zahlavnich koncetin, vleZe na bfiSe zveda hlavu. Pfitom

pouZziva horni konc€etiny jako opérny organ. V socialnim kontaktu se za¢ina



uplatiovat mimika. Zac€inaji byt aktivni stabilizatory lopatek. Dychani je rychlé,
povrchni.

V 8 tydnech maze dité spoijit prsty pfed obli¢ejem — dukaz funk&niho propojeni obou
hemisfér. Rozviji se smyslové vnimani.

Ve 3. mésici dochazi k napfimeni osového organu, trup je zcela symetricky, poprvé
je vytvorfena aktivné opérné baze (zaklad pro vertikalni drzeni téla), dité je schopno
segmentovych pohybu. VIadne pfevaha zevnich rotaci a abdukci v klicovych
kloubech. Horni kon&etiny jsou dominantné fazické a rozvijeji se do formy organu
Gchopu. Zacina se objevovat novy typ dychani a je pfitomna aktivita svéraci a
panevniho dna, protoZe se zméni tlakové poméry v dutinach.

v v

lateralné a uvolnit hlavu a druhou horni konéetinu mimo opérnou bazi. Diferencuje
funkci hornich koncetin na funkci opornou a fazickou. Mze uchopit hracku ulnarnim
uchopem a poprvé s ni dokaze manipulovat. Poprvé se objevi zkfizeny model, ktery
je dllezity pro budouci lokomoci. Na nohach dochazi ke kontaktu palcl. Dité se
zacina se otacet na bok.

V 5. mésici zesiluje se opérna baze aktivitou vSech serratd. Dolni kon&etiny v€etné
panve vstupuji proti gravitaci do prostoru. Objevuje se nova dechova mechanika, kdy
se cela bfisni sténa dostane do koaktivace a minimalizuje lordotizaci bederni patere.
Pater je dokonale protazena, dojde k ventrodorsalni koaktivaci svalstva. Je
dokonc&ena prvni atituda pro lokomoci.

V 6. mésici se dité samo pretaci na bficho. VleZe na bfiSe se opira o dlané
a definitivné se tak rozvine ruka. Objevuje se radialni tchop. Dochazi k rozvinuti
jazyka.

V 7. mésici se.mUze objevit prvni lokomo¢&ni pohyb — tulenéni (plazeni pomoci
hornich konc&etin bez zapojeni dolnich kon&etin). To bude nahrazeno lezenim po
Ctyfech (kvadrupedalni lokomoce).

V 7,5 mésici se dité umi pretocit z bficha zpét na zada. Dokaze provést Sikmy sed,
dité tak objevuje prostor nad sebou. Poprvé vstupuje do vertikaly. Ruka je rozvinuta,
rozdiferencovana na tfi paprsky, se kterymi maze diferencované pohybovat.

V 9. mésici se dostava ze Sikmeho sedu do kleku na &tyfech — jedna se o obdobi
houpani. ZaCinaji se vyrazné posilovat funkce statokinetického €idla a mozecku.
Vytvafi se kinestézie (souhra mozecCek — bazalni ganglia). Pak se objevi
kvadrupedalni lokomoce bud jako nasledek houpéni nebo prostfednictvim obratu
z polohy na boku do polohy na ¢étyfech diky touze uchopit pfilis vzdaleny predmét.
Dité leze po &tyfech nejprve nevyzralym lezenim a posléze vyzralym lezenim.
Poprvé zagne zatéZovat plosku nohy. Z lezeni se dité dostava do bazalniho sedu



s napfimenou patefi. Obé ruce tak uvolni pro manipulaci. Nejprve svede boéni sed
(vedle pat), pozdéji dlouhy sed s natazenymi dolnimi koncetinami.

V 10. mésici.dité zajiStuje prvni vertikalu pomoci hornich kon&etin. Z kleku se vztyci
na jednu dolni kon&etinu, pak se postavi a ukroc¢i do strany (lateralné prenese

a dité se pusti. Prvni kroky déla kolem nabytku — hovofime o chlzi ve frontalni roviné
(kvadrupedalni).

V 1 roce umi dité vstat v prostoru a déld samostatné kroky.

V 18 mésicich svede dité chizi po nerovném terénu. Mluvime o bipedalni lokomoci.

#3.3Vyvoj jemné motoriky

Novorozenec dovede reflexné podrzet predmét, ktery mu viozime do ruky. Jde o tzv.
reflexni ichop vznikajici na podkladé uchopového reflexu.

V 8 tydnech si dité zacina vytvaret koordinaci ruka — ruka. Prsty jedné ruky
ohmatévaji druhou ruku tésné pred obli¢ejem za kontroly zraku. Je tim
dokumentovana spoluprace obou hemisfér. Dité si za¢ina uvédomovat sve ruce.

Okolo 4 mésicu se objevuje védomy Uchop ve formé palmarniho Gchopu, ve kterém
jsou vSechny prsty sevieny kolem pfedmétu. Pfedpokladem pro cilené uchopeni je
rozvinuti ruky. Dité se diva na to, co drzi v ruce, s ¢im pohybuje, co strka do ust.

Asi od 20. tydne dité uchopuje pfedméty do celé dlané, spiSe vSak do ulnarni ¢asti.

Ve druhé poloviné 2. trimenonu ziskava dité schopnost pouZzivat ruce

k oboustrannému uchopeni a pfedavani pfedmétu z jedné ruky do druhé. Dité je
schopno pfi podavani pfedmétu jej uchopit i pres stfedni linii, takze maze druhou
horni koncetinu vyuZzit k opofe v poloze na boku. Tento novy krok maze byt chdpéan
jako vyvoj od vidéného k uchopenému a dale k ziskanému. Jakmile dité pfedmét
ziska, vrati se do své zajisténé polohy na zadech a hraje si s nim. Na konci druhého
trimenonu jiz umi uchopit predmét radialni stranou ruky. V této dobé zcela vymizi
achopovy reflex. Tim se vytvofi moznost vyuZzit opfeni o dlané a vyvinout opérnou
funkci.

Ve 3. trimenonu vnima dité pfedméty ve vétsi vzdalenosti v prostoru. Ve snaze je
uchopit si vytvari oporu o dlan a hyzdé v poloze tzv. Sikmého sedu. Sahajici paze se
nachazi mimo opérnou bazi a hlava jako orientani organ je nejvyse. Na vzty&ené

ruce se objevuje tzv. pinzetovy uchop.

V 10. mésici muze dité uchopovat bfisky palce a ukazovaku malé predméty, jako
kuli¢ky, drobky, smitka apod.



V batolecim obdobi se dité osamostatiuje. Postupné umi stale |épe poustét
pfedméty z ruky a po 1. roce je umi hdzet kolem sebe. VyuZiva sveé ruce pfi hfe i pfi
nacviku béznych dennich aktivit. Strk& véci do hrnic¢ku, vyndava je z ného a zkouma
vnitfek dutych pfedmétd. Stavi véz ze stale vétSiho poctu kostek. Ji pomoci prsta. Je
schopno samostatné pit z lahve a pfizpasobovat silu stisku ubyvajici hmotnosti
lahve s ubyvanim tekutiny v ni. Uchop v3ak neni precizni, ruce pfesné nekopiruji
drzeny pfedmét a mohou tak snadnéji vypadnout z rukou.

Priblizné od 15. mésice drzi dité samo hrnicek a pije z ného. Od 18. mésice dovede
obracet soucasné nékolik stranek v knize, od 2 let je schopno obracet stranky po
jedné.

Asi ve 2 letech zvlada dité obratnou Spetku. Dovede navlékat velké korale. Spravné

grafomotorické dovednosti. Dité drzi tuzku v ruce a ¢mara. Uchopuije ji tfemi prsty,
nékdy pfidava Ctvrty prst na podepfeni. UCi se kreslit na omezenou plochu papiru.

#3.4Vyvoj feéovych funkci

Vyvoj feci u ditéte neprobiha jako samostatny proces, je ovliviiovan vyvojem
senzorického vnimani, motoriky, mysSleni a také jeho socializaci.

. mésic: reflexni plac,

. mésic: védomy usmeév, naznak broukani,

. mésic: broukani,

. mésic: hlasity smich jako odpovéd na Skadleni, zvatlani,

. mésic: reakce na jméno, jednoduché porozumeéni fedi,

. —8. mésic: hlasky, slabiky, dialog,

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

1 rok: dité uziva 3-5 smysluplnych slov,

18 mésicul: dité uziva 10-30 slov, plni jednoduché pokyny,

2 roky: dité chape asi 300 slov, vyslovi 50, tvofi jednoduché véty,

30 mésicu: dité chape asi 500 slov, vyslovi 200, tvofi viceslovné véty,
3 roky: dité mluvi ve vétach, gramaticky vétSinou spravné.
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Reé se u déti zagina rozvijet mezi 8. az 12. mésicem. Tehdy se objevuje prvni slovo
s vyznamem. VétSinou se jedna o slovo bac, haf nebo ham. Osvojeni prvniho slova
se déje takzvanou globalni asociaci slySeného slova, vysloveného dospélym, s
predmétem, ktery dité soucasné vidi, slySi a hmata. Slovo se stava symbolem
predmétu. Vlastnimu mluveni pfedchazi porozuméni. Za zvukem se dité otoc¢i kolem
4.-5. mésice. Gestu porozumi dité kolem 7. mésice a napodobovat gesta umi kolem
9. mésice. Rozvoj feci je zavisly na stimulaci. Dité Ize povzbuzovat k mluveni
pozitivni zpétnou vazbou (projevenou radosti apod.).



#3.5Vyvoj zrakového vnimani

2.—4. mésic: dité sleduje blizké predméty.

4.—6. mésic: dité saha po sledovanych pfedmétech. Diva se obéma o€ima paralelné
(pozoruje predméty v rukach).

6.—8. mésic: dité stfida objekty fixace, diva se na pfedméty, které padaji na zem.
8.—10. mésic: dité dikladné pozoruje véci, nez je uchopi.

10.-12. mésic: dité najde ukrytou véc, dotyka se vlastniho obrazu v zrcadle.

1,5 roku: dité poznava osoby na dalku, prohliZi si obrazkové knihy, poznava rodinné
prislusniky.

2 roky: dité vytvafi obraz ze dvou véci, ukazuje ¢asti téla na panence, pfifazuje jednu
véc ke druhé.

§Shrnuti kapitoly Uvod do vyvojové kineziologie§

Vyvojova kineziologie se zabyva popisem jednotlivych stadii motorického vyvoje
Clovéka. Poukazuje na existenci vrozenych motorickych programu, které jsou
uloZzeny v CNS jako hotova matrice a jejichz realizace probiha v pribéhu posturalni
ontogeneze.

Vyvojovou kineziologii vyuzivame k diagnostice patologie hybnosti.

Vertikalizace je vrozeny program vzpfimovacich mechanismu ¢lovéka. Klic¢em k jeho
spusténi je pfesné dana kombinace aferenci a motivace ke kontaktu se svétem.
Vyvoj do vertikaly se odehrava v Usecich. Kazdych Sest tydna dité vyprodukuje
novou atitudu, ktera spusti dalSi ¢ast programu.

Analogicky k vyvoji hrubé motoriky probihd i vyvoj jemné motoriky a komunikacni
motoriky.

Vyvoj motoriky je spojen s vyvojem psychickych funkci. Mluvime
0 psychomotorickém vyvoji ditéte.
§Kontrolni otazky a Ukoly: §

Charakterizujte jednotlivé etapy vyvoje vertikalizace a bipedalni lokomoce.
Charakterizujte jednotlivé etapy vyvoje manipulacnich funkci.
Charakterizujte jednotlivé etapy vyvoje FeCovych funkci.

80tazky k zamysleni: 8§

Pfedstavte si, Ze méate pulro¢ni dité. Za jakych okolnosti byste zpozornéli a
uvazovali, Ze se ontogeneze nevyviji optimalné?
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#4 Visceralni motorika

V této kapitole se dozvite:
jakym zplsobem je zajiStovana motorika zajistujici logistiku,
zakladni informace k respiraéni motorice.

Po jejim prostudovani byste m éli byt schopni:

charakterizovat motoriku zajistujici logistiku,

objasnit jednotlivé pojmy ve vztahu k respiracni motorice,
charakterizovat jednotlivé faze respiracniho cyklu,

objasnit vzajemné vztahy mezi respiracni a posturalni motorikou.

Kliéova slova kapitoly: logistika, visceralni motorika, ereismaticka motorika,
respiracni motorika, dechové svaly, branice, inspirium, exspirium, patokineziologie
dychani.

@Privodce studiem kapitoly Visceralni motorika

V této kapitole se budeme zabyvat motorikou, ktera souvisi s logistikou, zejména
motorikou respiracni. Pro Uspésny pohybovy vykon je logistika klicova ale ¢asto byva
opomijena. Proto vénujte této kapitole zvlastni pozornost.

Na zvladnuti této kapitoly budete potfebovat asi dvé hodiny.@



#4.1Uvod do problematiky

Motorika zajistujici logistiku (logisticka, ereismaticka motorika) je spojena
s fyziologickym fungovanim organismu, s latkovou vyménou, s tvorbou a ukladanim
energie, s odvodem zplodin metabolismu.

Visceralni motorika je soubor pohybu spojenych s funkci jednotlivych vnitfnich
organd.

Visceralni pohyb je pohyb vnitfnich organa. Ovliviuji jej somaticky nervovy systém a
autonomni nervovy systém.

Pohyb srdce — opakuje se pfiblizné 120 000x denné a pfimo pUsobi na plice, jicen,
mediastinum a branici. Branice pfendsi tyto vibrace do dutiny bfiSni spolu s vlastnim
rytmickym pohybem. VInovy pohyb krve vychazejici z levé komory se propaguje
cestou tepenného fecisté do kapilar.

Pohyb plic — pohyb pfi dychani, umozniujici vyménu plynt mezi krvi a vzduchem.
Peristalticky pohyb — je vytvafen velkymi kontrak&nimi vinami, které promichavaji a
uvadéji do pohybu visceralni obsah. Tyka se dutych organt. Je fizen nervove,
chemicky a hormonalné.

Visceralni motilita znamena vnitini, aktivni pohyb vnitfnich organd. Je pomaly, ma
velmi malou amplitudu, Ize jej palpovat.

#4.2 Respira €ni motorika

Respiracni motorika je soubor pohyb( svalu zajistujicich respiraéni funkce.
Respiracni funkce jsou automatické, pristupné vuli.

Mechanika dychani

Dechovy cyklus se déli na fazi inspiria a exspiria a dvé mezifaze — preinspirium a
preexspirium.

Preinspirium — kratka pauza na konci vydechu pfed nddechem.

Nadech je aktivni proces. Vznika zvySenim nitrohrudniho objemu volni nebo reflexni
¢innosti respiracnich svalu.

Preexpirium — kratk& pauza na konci nddechu pred vydechem.

Vydech je spiSe pasivni déj. Navrat hrudniku do klidového postaveni nastava diky
elasticité koSe a plic. Svaly maji spiSe regulacni funkci. ZvySené se uplatiuji pfi
intenzivnim vydechu (smich, kaSel, kychani, bfisni lis atd.).

Regulace dychani je reflexni nervova (respiracni centrum, pneumotaktické centrum),
chemicka (periferni a centralni chemoreceptory), volni (kortex), regulace ostatnimi
faktory (vzestup télesné teploty, nociceptivni podnéty, zvySena koncentrace
adrenalinu, hormonalni vlivy).

Dechové svaly jsou primarni a pomocné. Maji funkci posturalni, cirkula¢ni, fonaéni a
mik&ni. Existuje Uzky vztah mezi respiraéni a posturalni motorikou. Sou¢asné maji



respiracni svaly vztah k pohybtm hornich kon&etin a trupu. NejdalezitéjSi dechovy
sval je branice.

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

Pomocné inspiracni svaly jsou m. sternocleidomastoideus, mm. suprahyoidei, mm.
infrahyoidei, mm. scaleni, m. pectoralis major, m. pectoralis minor, m. serratus
anterior, m. latissimus dorsi, m. serratus posterior, m. iliocostalis.

Hlavni expiracni svaly jsou mm. intercostales interni, m. tranversus thoracis.
Pomocné expiracni svaly jsou m. obliquus externus abdominis, m. obliquus internus
abdominis, m. tranversus abdominis, m. rectus abdominis, m. pyramidalis, m.
iliocostalis (pars inferior), m. longissimus, m.serratus posterior inferior, m. quadratus
lumborum.

Branice je zakladni sval, ktery svou &innosti zplsobuje trojrozmérnou zménu tvaru

v hrudni a bfisSni dutiné. Ma hluboce klenuty tvar, formovany organy, které obklopuje
a podepira. Tvofi dno dutiny hrudni a strop dutiny bfiSni. Existuje stranovy rozdil
mezi pravou a levou kupoli branice (pars costalis), z nichZ prava strana dosahuje
vySe nez leva. Pars costalis je funk&né i morfologicky nejvice variabilni porci branice.

e

predni ¢ast obratle L3.

Funkce branice je respiracni, posturalni, cirkulaéni (moduluje nitrohrudni a nitrobfisni
tlak a tim zlepSuje vendzni a lymfaticky zpétny navrat). Mezi branici a bfisnimi svaly
existuje vztah labilni dynamické rovnovahy (pracuji jako partnefi). Stabilizaéni funkce
branice je zavisla na jejim tvaru, ktery je ur€en tvarem dolni hrudni apertury, tvaru
hrudniku (Zeberni oblouk a souvisejici koaktivace tzv. ,pomocnych* dychacich svalu).
Branice se podili na prfedni stabilizaci patefe tvorbou nitrobfiSniho tlaku. Intenzita
pohybové ¢€innosti ur€uje souhru dechové a posturalni aktivity (oba déje probihaji

v prubéhu apnoické pauzy se zapojuje dechové svalstvo ve prospéch postury za
cenu kratké hypoxie).

Je-li horizontalné nastaveno centrum tendineum, maze branice svou kaudalni
tonickou aktivaci vytvofit potfebny tlak v dutiné bfisni (pist). Sternum se béhem
stabiliza¢ni funkce branice pohybuje ventralné. Je-li aktivita branice nedostatecna,
pohybuje se sternum kraniokaudalné. Dusledkem je nadmeérna aktivita extenzor(
patere.

Béhem fyziologického respiracniho stereotypu se neméni poloha pfedozadni osy
branice, dochazi k lateralnimu rozsifeni dolni apertury hrudniku a rozSifeni
mezizebernich prostoru.

Funkce m. transversus abdominis — jedna se o nejhloubéji uloZzenou vrstvu bfisni
stény. Vznika na kostni chrupavce na vnitfni ¢asti baze hrudniho koSe. Jeho vidkna
jsou propletena v pravém uhlu s brani¢nimi. Tim se stava pfimym protéjSkem



¢innosti branice pfi rozpinani hrudniho koSe. Jeho aktivita vede ke zvySeni
intraabdominalniho tlaku a nasledné k mechanismim zajistujicim zpevnéni patere.

Do dychani je dale zahrnuta i koordinovana €innost panevni a hlasivkové branice.
Hlasivkova branice je vstupni branou do dychacich trubic. Jedna se o prostor mezi
hlasivkami (hlasivkova Stérbina). Ve spanku a relaxaci jsou hlasivkove svaly
relaxované. Pfi mluveni, zpivani atd. se hlasivky pfitahuji a zacnou kvuli
vydechovanému vzduchu vibrovat (fonace). Pfi Septani je hlasivkova Stérbina
Castecné uzaviena s malym otvorem v zadni ¢asti hlasivek. VSechny tfi branice
(panevni, dychaci a hlasivkovd) se spojuji béhem pohybu, které jsou koordinovany
s nadechem a vydechem. Podileji se na vytvareni nitrobfiSniho tlaku a vytvareji vétsi
stabilitu téla, které je tak chranéno pfed zranénim. Nitrobfisni tlak zajistuje predni
stabilizaci patere. Je vyvijen a adjustovan koordinovanou aktivitou branice, bfisnich
svalll a panevniho dna. Obsah bfiSni dutiny se chova jako visk6zné-elasticky
sloupec, ktery poskytuje oporu bederni patefi a vyvazuje funkci extenzoru. Tlak
branice plsobi vertikalné (smérfuje dold), ale vysledkem je horizontalni sila plsobici
proti bfisni sténé. ZvySeny intraabdominalni tlak zabrariuje prohnuti bederni patefe
a pusobi proti zevnim silam pfi zatézi.

Vliv branice na mobilitu vnitfnich organa: celkovy objem bfiSnich organt je
nestlacitelny a zbyly prostor mezi organy je minimalni. Pfi sestupu branice se zvySuje
tlak na bfisni sténu a zvétSuje se pfedozadni rozmér dutiny bfiSni. Pfi navratu
branice se tento rozmér zmenSuje a zvétSuje se vertikalni vzdalenost mezi branici a
panvi. Kontinualni deformace bfisni stény, fluktuujici mezi dvéma extrémy uplného
nadechu a Uplného vydechu, zplsobuje klouzani a otirani bfiSnich organu o sebe
navzajem. Organy se pohybuiji trojrozmérné — sagitalng, frontalné a transverzalné.
Pfiklad: jatra v inspiriu se pohybuji dopfedu a doll. Ledvina se pfi kazdém nadechu
posune o 3 cm, pfi usilovném dychani az o 10 cm atd.

#4.3 Patokineziologické aspekty

#4.3.1 Poranéni pleury

Relativné malé poranéni pleury mize zpuasobit vyrazné zpusobit vyrazné patologické
zmeény, které mohou vést k dalSim porucham, napf. k chronickym cervikalnim
neuralgiim.

Je-li postizena pleuropulmonalni jednotka, osy pohybu dutiny hrudni a vnitfnich
organt se zméni. Zmeénou sily nitrohrudniho tlaku se vS§echny muskuloskeletarni
struktury souvisejici s hrudnikem pohybuji podle odliSnych os. Tyto zmény maji fadu
zpétnych vazeb.

Priklad: odchylenim gastroezofagealni osy se zvySuje riziko hiatové hernie.
Pleuropulmonalni Upony tahnou za dolni ¢ast kréni patere, kostovertebralni
skloubeni ztraceji svou elasticitu atd.

V ramci adaptace na abnormalni napéti mohou nékteré tkané fibrotizovat. Znamym
jevem je adaptacni skoliéza po nékterych hrudnich operacich.



#4.3.2 Poruchy mobility vnitfnich organa

Zmény pohybu vnitfnich organt maji jeden €i vice nasledku:

pocinajici lokalni patologie bez symptomu;

lokalni patologie se symptomy;

lokalni n4sledky staré patologie , na kterou je jedinec adaptovan;

vzdalena patologie v organu, ktery je v t&¢sném spojeni (vicero-visceralni reflexy);
patologie struktury, ktera je spojena vaskularné, nervové nebo prostfednictvim
fascie.

Priklad: drobna porucha reakce ledviny na dychani muze za néjaky ¢as zpUsobit
zavazny problém.

Patologie vnitfnich organl se projevuji jako

tzv. visceralni ,bloky", tj. zpomaleni nebo ztrata pohybu, ¢imz se porusi funkce
vnitfnich organu;

meziorganové bloky (adheze a fixace);

vazivova uvolnéni (ptézy) — hypotonie vede k uvolnéni podparnych struktur, ¢imz
dojde k naruSeni podpirného mechanismu organu;

viscerospasmy dutych vnitfnich organu.

Pfiklad: pooperacni jizvy vedou k permanentni mechanicke iritaci tim, Ze zpdsobuje
tfeni tkani o sebe navzjem. V piilehlych tkdnich a organech dojde k modifikaci

#4.3.3 Znamky insuficience branice

Nedochazi k lateralnimu rozsifeni dolni apertury hrudniku;

je zeSikmené predozadni osa branice;

je zvySena extencéni aktivita paravertebralnich svald s maximem v Th-L pfechodu;
do stabilizace se nezapoji m. transversus abdominis (paradoxni stabilizace).

8Shrnuti kapitoly Visceralni motorika8

Motorika zajistujici logistiku (visceralni motorika) je spojena s fyziologickym
fungovanim organismu, s latkovou vymeénou, s tvorbou a ukladanim energie,
s odvodem zplodin metabolismu.

Visceralni motorika je soubor pohybu spojenych s funkci jednotlivych vnitfnich
organda.

Respiracni motorika je soubor pohyb( svalu zajistujicich respiraéni funkce.
Respiracni funkce jsou automatické, pfistupné vuli. Existuje Uzky vztah mezi
respiracni a posturalni motorikou.

Dechové svaly jsou primarni a pomocné. Maji funkci posturalni, cirkula¢ni, fonaéni a
mikéni.

Nitrobfisni tlak zajiStuje predni stabilizaci patefe. Je vyvijen a adjustovan
koordinovanou aktivitou branice, bfiSnich svalt a panevniho dna.



8Kontrolni otazky a Ukoly: §

Jak rozumite pojmu motorika spojend s logistikou?
Co je respiracni motorika?

Které jsou hlavni inspiracni a expira¢ni svaly?

Jak se podili dychani na drzeni téla?

8Koresponden €ni Ukoly §

Zamyslete se, jak vnimate své vnitfni organy. Za jakych okolnosti si jich vSimnete? A
kterych? Umite ovlivnit jejich pohyb? A pro¢ byste to méli &i neméli délat? Diskutujte
s ostatnimi studenty v e-kurzu.
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#5 Posturaln e-lokomo ¢ni motorika

V této kapitole se dozvite:
* co je posturalné-lokomo¢ni motorika a jeji aspekty.

Po jejim prostudovani byste m  éli byt schopni:
» vysvétlit zakladni pojmy tykajici se posturalné-lokomocni motoriky,
* objasnit princip vzniku funk&nich poruch pohybového systému,
e charakterizovat posturalni, balan¢ni a lokomo¢ni funkce.

Kli€ova slova kapitoly: postura, posturalni motorika, lokomoce, balance.
@Pravodce studiem kapitoly Posturaln  é-lokomo €ni motorika

V této kapitole se budeme zabyvat problematikou tzv. hrubé motoriky, tj. posturalnimi
a lokomoc¢nimi funkcemi lidského organismu. Nemusim pfipominat, Ze se jedna o
velmi dulezitou kapitolu, ktera tvofi podklad pro nasi diagnostiku a kinezioterapii
posturalnich a lokomocnich funkci.



Na zvladnuti této kapitoly budete potfebovat asi tfi hodiny, tak se pohodIné usadte a
nenechte se nikym a ni¢im rusit. @

#5.1 Z&kladni pojmy

Postura je dynamicky proces udrzovani polohy téla a jeho ¢asti pfed zapocetim
pohybu i po jeho skonéeni. Jedna se o aktivni drzeni segmentu téla proti pusobeni
zevnich sil, ze kterych ma v bézném Zivoté nejvétSi vyznam sila tihova. Je zaujata a
drzena vnitfnimi silami, kde hlavni tlohu hraje svalova aktivita fizena ¢innosti CNS.

K provedeni optimélniho pohybu je nutné zaujmout a udrZet optimalni posturu, ktera
zahrnuje jak napfimeni osového organu, tak i jeho zpevnéni.

Posturélni motorika (opérna motorika) zajistuje polohu téla a jeho ¢asti v prostiedi
gravitaéniho vlivu. Je modulovana informacemi z proprioreceptort, exteroreceptora a
statokinetického cidla. Je reflexni (polohové, postojove, vzpfimovaci reflexy) —
umime vnimat pouze posturalni jistotu i nejistotu. Zajistuje startovaci posturu,
stabilizuje prabéh pohybu a zajistuje kone&nou posturu v gravitacnim poli. Uplatriuje
se postupné se zranim CNS (na fizeni se podileji retikularni formace mozkového
kmene, mozecek a patefni micha). Ovlivriuje funkci a strukturu lidského téla.

Postura znamené drZeni téla v prostoru uvnitf gravitacniho pole. Jedna se o funkci
organismu, geneticky danou. Obsahem je snaha orientovat se v prostoru daném
gravitacnim polem Zemé&. Postura se vyviji, Ize ji zlepSovat i ztratit. Kazdy konkrétni
pohyb zacina v pfesné definované vychozi poloze, mé pfesné definovany prubéh a
konci v pfesné definované konec¢né poloze. Prabéh pohybu a kone¢na poloha v sobé
odrazeji polohu vychozi. Kone¢na postura se v nekone¢ném fetézci pohybovych
sekvenci stava startovaci posturou pro dalSi pohybovou sekvenci.

Postura ucéelové zamérena, ktera nese informace o tom, co bude nasledovat ve
vztahu k pohybu, se nazyvé atituda.

Zména postury v atitudu je umoznénda puasobenim limbického systému, pfedeslych
zkuSenosti a znalosti, podminek vnitfniho prostfedi (exteroreceptory,
proprioreceptory, interoreceptory, telereceptory atd.), vlivu zevniho prostiedi,
motivace a pfipadné nocicepce (vnimani bolesti).

Zakladni aferentni vstupy pro modelaci postury:

Citi hluboké (propriocepce, vibracni €iti, hluboky tlak);

Citi povrchové (taktilni, tepelné);

Citi algicke;

labyrint.

Postojové (posturalni) reflexy — zakladem je kontrakce antigravitacniho svalstva.

lokalni staticka reakce — posturalni reflex ¢asti téla (koncetiny);
segmentalni statické reakce — reakce vice koncetin (viz zkfizeny extenzorovy reflex);



celkové statické reakce — reakce trupu, Sije a koncetin (viz tonicke Sijoveé reflexy,
tonické labyrintové reflexy, fazické labyrintové reflexy).

Vzpfimovaci reflexy ovliviiuji tonus Sijového svalstva, svalstva trupu a koncetin na
regulujici podnét, kterym je staly smér plsobeni gravitace. Na jejich fizeni se podileji
retikularni formace, statokinetické ¢idlo, mozkova kira.

Posturalni kontrola Fidi pozici a pohyb téla v prostoru. Je zavisla na ukolu a vychozi
pozici. Prediktivni — pfedvidani zmény. Reaktivni — reakce na zménu.

Posturdlni aktivita zajiStuje automatické udrzovani polohy téla.

Posturdlni reaktivita je automatické pfizpasobeni polohy hlavy, trupu a koncetin
zméné polohy téla jako celku v prostoru. Ma tfi faze:

1. faze: predikce (o¢ekavani, nachystanost organismu);

2. faze: vlastni feSeni zmény;

3. faze: vychodisko dalSi zmény.

Posturalni aktivita a reaktivita je zavisla

na aktualnim stavu CNS — pfi poruse CNS je realizace posturalniho programu
porusena,

na charakteru aference — pfi abnormalni aferenci v disledku lokalné vzniklého
patologického stavu dochazi k adaptaénim zménam, které jsou soucasti
predprogramovaného autoregulaéniho procesu smérujiciho k Gtlumu nocicepce a
umoznéni procesu autoreparace.

Na zajiSténi urcité polohy maji vliv statické faktory (napf. tvar kloubd, centrace) a
dynamické faktory (souhra svald). Kvalita posturalni stability je zajiSténa reciproéni
antagonistickou souhrou svald.

Opérna plocha je vymezena ¢€asti podlozky, ktera je v pfimém kontaktu s povrchem
téla (napr. plosky nohou dotykajici se zemé pfi stoji, zada a zadni plocha dolnich
koncetin vleze nebo dlané rukou pfi stoji na rukou).

Opérn& baze je plocha vymezené zevnimi hranami opérnych ploch a celym
prostorem nachazejicim se mezi nimi (napf. plocha mezi ploskami nohou,
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Stabilita systému
Stabilita je neménnost stavu pfi pusobeni rizné velkych vnéjSich sil. Z funkéniho
hlediska Ize rozdélit na stabilitu aktivni a pasivni. Staticka stabilita musi byt doplnéna



o dynamickou stabilitu, ktera je fizena danymi posturalnimi programy. Je zajisténa
tahem a silou svall a pruznosti vaziva.Tyto struktury jsou pak presné fizeny CNS.
Aktivni stabilita je dana svalovou praci fizenou CNS. Dochazi ke kolmému pusobeni
kloubnich ploch vzajemné na sebe a nedochazi k fenoménu paceni. Velmi Gzce
souvisi s centraci kloubu.

Centrace je takové postaveni v kloubu, které umozni optimalni stabilni zatizeni a
maximalné rovnomérné rozlozeni tlaku hlavice na kloubni jamku. Kloub tak snasi
maximalni zatizeni a umozni maximalni stabilitu. Toto postaveni je umoznéno
svalovou synergii, ktera je realizovana béhem posturalni ontogeneze. Necentrované
postaveni je rizikové pro zranéni.

Pasivni stabilita je stav, kdy doch&zi k vypadku aktivni stability — vede k pretizeni
vazivového aparatu a moznosti zranéni. Je umoznéna diky flexibilnimu a
rezistentnimu spojeni segmentu v pevny a ohebny sloupec patere diky
meziobratlovym ploténkam, kloubnim ploskam, vazivovému aparatu a kloubnim
pouzdram.

#5.2 Posturalni stabilita, rovnovaha

Posturdlni stabilita je aktivni drzeni segmentu téla proti plsobeni zevnich sil, fizené
CNS. Je soucasti vSech pohybd. Jedna se o schopnost zajistit vzpfimené drzeni téla
a optimalni reakci na zmény vnitfnich a vnéjSich sil tak, aby nedoslo

k nezamy3lenému nebo nefizenému padu. Uéelem je zpevnéni jednotlivych
segmentl (kloubt), aby bylo ziskano stabilni punctum fixum a aby kloubni segmenty
odolavaly u¢inkiim zevnich sil.

Strategie pro zajiSténi posturalni stability délime na statické (bez zmény opérné
baze) a dynamické (se zménami opérné baze). Statické strategie vyuzivaji
pfedevsim hlezenni a ky&elni mechanismus, dynamické zahrnuji mechanismus
ukroku, uchopeni pevné opory v okoli a dalSi zpasoby zvétSeni opérné baze.

Hlezenni strategie aktivuje pfedevsim mensi svalové skupiny v okoli hlezenniho
kloubu. Tento mechanismus pouzivame k udrZeni stability ve vzpfimeném stoji pfi

v v

Kycelni strategie aktivuje velké svalové skupiny v oblasti ky¢elnich kloubt. Je
vyuzivana, pokud je vychyleni tézisté tak velke, Ze pouziti hlezenni strategie by bylo
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Aktivita svald, které stabilizuji, generuje aktivitu v dalSich svalech, s jejichz apony
souvisi. Pfi pohybu dolnich &i hornich koncetin je aktivovano svalstvo stabilizujici
patef. Aktivace branice, bfisSnich a zadovych svall pfedbih& pohybovou ¢innost
hornich a dolnich koncetin.



Rovnovéha (balance, equilibrium) je schopnost udrZzovat vzpfimenou polohu téla.
Jedna se o stav systému, kdy je plsobeni vSemi sméry vzajemné vyrovnano.
Dynamika postury v ochrané pred padem.

Balan¢ni funkce je komplexni funkce vyZadujici zpracovani multisenzorickych
vstupl, vedouci ke specifické a selektivni odpovédi a vykonu, zahrnujici timing
koordinovanych motorickych vzorl svalové aktivity celého organismu. Umoznuje
funkéni adaptabilni chovani.

v a e

Posturdlni stabilita je schopnost udrZzovat tézisté uvnitf oporné baze. Pfi vychylkach
mimo hranice stability je potfeba pfednastavit posturu, abychom zabranili padu.

Posturdlni orientace je schopnost udrZzovat spravné nastaveni mezi télesnymi
segmenty a téla v ur€itém prostiedi pro dany ukol.

Schopnost kontrolovat polohu téla v prostoru je vysledkem komplexni interakce
muskuloskeletalniho a neuralniho systému.

Balance vyZaduje posturalni mechanismy: nastaveni postury, tonus (recipro¢ni
inhibice, reflexy) a aktivni pohybové strategie. Balance zahrnuje rovnovazneé

a ochranné reakce. Probih&a automaticka posturalni kontrola, ktera aktivuje balanéni
reakce. Proaktivni balance — vlastni plan akce, pfednastaveni postury, pfedvidani.
Reaktivni balance — jsou vyvolané vnéjSimi silami.

Proaktivni/anticipacni kontrola balance

Pro snizeni mozné nestability ve stoji CNS aktivuje svaly potfebné pro kontrolu
balance jesté pfed volnim pohybem, ktery by mohl destabilizovat posturu (napf.
zvedani bfemen, natazeni se pro predmét nebo ohnuti trupu). PFi chGizi modifikuje

v v

tomu, co muze pfi chGzi nastat (napf. prekroceni prekazky).

#5.3 Stoj

Stoj je dynamicky proces udrzovani vzpfimené polohy téla v prostoru, udrzovani
rovnovahy. Jedna se o vychozi polohu pro bipedalni lokomoci nebo manipulaci.
Vzpfimeny stoj je umozZnén ontogenetickym vyvojem posturalnich schopnosti. Je dan
souhrou subkortikalnich struktur a cerebella ve spolupraci s aferentnimi a eferentnimi
strukturami. Schopnost stoje na jedné noze je podkladem pro lokomoci.

Ve statické poloze télo jako celek neméni svou polohu v prostoru a vektor tihové sily
musi v kazdém okamziku sméfovat do opérné baze (nemusi vSak sméfovat do
opérné plochy). Naopak béhem lokomoce nemusi vektor tihové sily sméfovat pfimo
do opérné baze, musi tam ale sméfovat vyslednice zevnich sil.

Faktory stability
vySka, hmotnost,



velikost oporné baze,
tfeni, pfilnuti k podloZce, vlastnosti sty¢né plochy.

Diagnostika stoje

Podle posturalni aktivity ve vzpfimeném stoji Ize diagnostikovat staticky a dynamicky
faktor a poruchu souhry svalovych vliaken. Segment zaujiméa vzdy takovou polohu,
ktera eliminuje pasobeni slabsi svalové skupiny vuci gravitaci (Zlaté pravidlo
posturalni kontroly). Nahrazuje nedostatek zvySenym usilim antagonistickych svald.
Tyto reakce jsou uniformni.

v sy

Romberg | — prosty, pfirozeny stoj. Sledujeme pfirozené zaujatou Sifku baze, stabilitu
stoje, strategii, pfitomnost titubaci a dalsi kineziologické aspekty.

Romberg Il — stoj 0 zUZené bazi (stoj spojny). Sledujeme opét vSechny jmenované
aspekty.

Romberg Ill — stoj 0 zUZené bazi se zavienyma ocima. Sledujeme reakci na tuto
posturalni situaci, kdy je vyloucen zrak.

Trendelenburgova zkouSka — stoj bez opory na jedné dolni koncetiné je bézné
pouzivan pfi analyze posturalni motoriky. Tato klinicka zkouska je uziteCna
predevSim pro rychlé hodnoceni stabilizacnich funkci panevnich pletencd. Idealni
provedeni je dano zachovanim horizontaly obou polovin panve a vertikaly patere
v obou rovinéch.

#5.4Lokomoce

Lokomoce znamena presun soustavy vSech segmentd, tvoficich jeden celek, z bodu
A do bodu B v prostoru, takze Ize popsat trajektorii (drahu) tohoto pfesunu, smér,
rychlost a dalSi biomechanické parametry.

Existuje fada zplsobl presunu téla v prostoru. Nej¢astéjSim zplsobem tohoto
presunu je chlze, ale patfi sem i rzné formy béhu (klus, cval, sprint), tanec, Splh,
plavani (riznymi styly), pfesuny na vozic¢ku, plazeni atd.

Déleni lokomoce:

lokomoce pfirozena: bipedalni (chuze, béh, skoky, obraty atd.) a kvadrupedalni —
(plazeni, lezeni, Splhani, plavani atd.);

lokomoce artificialni:

prostfednictvim zvifat: jizda na koni, na velbloudu, na slonu atd.,

prostfednictvim mobilnich strojd, zafizeni a pomdcek: jizda autem, na motorce, na
kole, na mechanickém nebo elektrickém voziku atd. K tomu je nutny zdroj energie —
vlastni, cizi, kombinovany.

#5.4.1 Chlize

Chaze je bipedalni ortogradni pohyb ve vertikale. Jedna se o pohyb cyklického
charakteru, kdy se rytmicky stfidaji prava a leva koncetina. Jednotkou chuze je



dvojkrok. Pfi chuzi je alespori jedna dolni koncetina v kontaktu se zemi. Je to typicky
lidsky pohybovy projev, geneticky determinovany, fylogeneticky velmi stary (vice nez
1 milion let). Patfi mezi zakladni lokomo¢ni projevy ¢lovéka.

Krok je souhrn pohybu, které se stfidaji tak, Ze jedna dolni konéetina se dostane do
stejné polohy, ve které pfedtim byla druha koncetina.

Krokovy cyklus je sekvence pohybu zacinajici dopadem paty jedné dolni koncetiny a
koncici dopadem paty stejné dolni kon&etiny. Kazda dolni kon¢etina ma svuj vlastni
krokovy cyklus, které jsou vuéi sobé o polovinu faze posunuty.

Faze kroku:

faze stojna — noha je v kontaktu s podlozkou. Tvofi cca 60 % krokového cyklu

v zavislosti na rychlosti a funkci.

Faze Svihova — noha je mimo kontakt s podloZkou. Tvofi cca 40 % krokového cyklu.

Stojna faze (stojna dolni koncetina zajistuje pfeneseni tézisté z vychozi polohy kroku
pres vertikalu do kone¢né polohy) je roz€lenéna na jednotlivé ¢asti.

Uder paty (dopad paty na podlozku) — hlezenni kloub je na po&atku v dorziflexi &i
neutralni poloze a zahajuje pasivni plantarni flexi, pfi které se chodidlo poklada na
podloZku. Kolenni kloub je téméF v extenzi, ky€elni kloub jde do extenze.

DoSlap — v subtalarnim kloubu dochazi k pronaci, zatimco pfednoZzi vzhledem

k zanoZi relativné supinuje. Sou¢asné dochazi k vnitini rotaci bérce soucasné s flexi
kolene, ky&elni kloub pokracuje v extenzi. Panev rotuje na stranu nové oporné dolni
koncetiny.

Stfedni stoj — dochazi k postupnému pfesunu zatéze na pfedonozi. V hlezennim
kloubu probiha pasivni dorziflexe, v subtalarnim kloubu supinace, kolenni kloub
zahajuje extenzi se zevni rotaci bérce. V kycelnim kloubu pokracuje pohyb do
extenze.

Zvednuti (odlepeni) paty — zac¢ina obdobi aktivniho odrazu. V hleznu probih& aktivni
plantarni flexe aktivitou m. triceps surae, v subtalarnim kloubu pokracuje supinace,
v kolennim kloubu extenze, v ky&elnim kloubu pokracuje extenze za nulové
postaveni.

Odlepeni palce, odraz — pokracuje plantarni flexe v hlezennim kloubu, v kolennim
kloubu flexe. Ky€elni kloub dokon¢&i maximalni extenzi a zahajuje rychlou flexi.

Svihova faze (kroéna konéetina ve stejné dobé& provadi 3 Svihové faze pohybu) je
roz€lenéna rovnéz na jednotlivé komponenty:

odrazova faze (pocatecni Svih, akcelerace) — zacina v okamziku odlepeni Spicky.

V ky€elnim kloubu probihé flexe, v koleni zpo&atku flexe, v hleznu zpoc&atku plantarni
flexe.

Stredni Svihova faze — cela dolni koncetina se relativné zkracuje, tj. flektuje se

v ky€elnim kloubu, kolennim a dorziflektuje v kloubu hlezennim a pfechazi pres
vertikalni osu (nejvétsi terapeuticky problém u spastické parézy dolnich koncetin).



DoSlapova faze (konecny Svih, decelerace, zpomaleni) — hlezenni kloub je v dorzalni
flexi, kolenni kloub se extenduje, tj. aktivuje se m. quadriceps femoris a v zavére¢né
fazi i jeho m. vastus medialis, koncetina se relativné prodluzuje. V této chvili dochazi
ke dvoji opore pfi chlizi, kdy obé dolni koncetiny ,stoji“.

Faze dvoji opory vznika v okamziku, kdy se obé nohy sou€asné dotykaji podlozky
(na zacatku a na konci stojné faze). Trvani faze dvoji opory pfimo zavisi na rychlosti
chaze. Cim je chidze rychlejsi, tim je tato faze krat3i a naopak. PFi b&hu tato faze
mizi.

v v 7z

Chuze ma tfi €asti: zahajovaci fazi, cyklickou fazi a fazi ukoncéeni (zastaveni).

Chuze po roviné je za normalnich okolnosti symetrick& a plynuld. Hmotnost trupu se
prenasi rovnomérné z jedné koncetiny na druhou, panev zUstava témér horizontalné
(dochazi jen k minimalnim uklonam), ale lehce se pohybuje do stran. Soucasné se
panev rotuje kolem vertikalni osy a to dopfedu na strané kro¢né dolni koncetiny a
vzad na strané stojné dolni koncetiny. Na strané kro¢né koncetiny je panev

v inklinaci, na druhé strané v reklinaci. Sou¢asné dochazi vinovité k zakfiveni patefe
do stran, pfi¢emz nejvétSi pohyb patefe je v jeji stfedni bederni oblasti a distalnim a
proximalnim smérem se postupné vinéni zmensuje. Horni kon&etiny se pohybuji
soumeérné a kontralateralné, pohyb nedominantni koncetiny maze byt vyraznéjsi.
Pohyb hornich kon&etin vychazi z ramen — horni fixatory lopatek jsou uvolnéné, dolni
fixatory jsou aktivované a stabilizuji lopatku. TéZisté téla a hlavy se minimalné
vychyluji do stran a nahoru a dolu. Dolni kon&etiny se pfi chiizi pravidelné stfidaji,
pricemz jedna dolni koncetina je v urcité chvili stojna a druha kro¢na.

K modifikaci lidské chlize se fadi skok (zkracuje se opérna faze ve prospéch letové
faze tak, ze v urc€itém okamziku jsou obé dolni koncetiny v letove fazi a télo je tak
bez opory) a béh (fada po sobé jdoucich kratkych skoku na stfidajicich se
koncetinch).

#5.4.2 Béh

Béh je pIlné automaticky cyklicky pohyb, pfi némz se cyklicky opakuje bézecky
dvojkrok jako zakladni pohybova struktura. V urcité fazi bézeckého kroku jsou obé
koncetiny ve vzduchu (faze letova je delsi). Pfi béhu zlstavaji pohyby kloub stejné
jako pfi chuazi, ale méni se uhel mezi segmenty na dolnich i hornich kon&etinach.
Dochazi k vétsi koordinaci svald.

BéZecky krok sprintera a vytrvalce se liSi. Sprinter bézi vice napfimeny, po Spi¢kach
(diky tretram) a ma obvykle vétSi rozsah pohybu hornich koncetin, zatimco vytrvalec
béZi spiSe pfes paty a uvolnénéji.

V béhu oproti chlzi chybi faze dvoji opory. Télo na kratkou dobu bez kontaktu
s opornou bazi — pohybuje se v prostoru vpfed a ma sklon padat smérem k zemi.



Predni dolni kon&etina branici padu se dotyka na konci Svihu opérné baze Spi¢kou
nohy pred primétem t&zist&. Cim rychleji béZzec bézi, tim se tato vzdalenost rychleji
zkracuje aZ do mista pramétu tézisté.

RozliSujeme dveé faze — Svihovou a opornou.

Svihova faze trva déle nez faze oporna. Pfi rychlém b&hu se noha dotyka mensi
plochy opérné baze (opora se muze zkratit az na bfiSka metatarst a na prstce) oproti
pomalém béhu. Svihova konéetina se vice flektuje a tim b&zec pfiblizuje kondetinu
blize ke kycli a tim redukuje moment setrva¢nosti a zvysuje Uhlovou rychlost Svihu
nohy, ¢imz dovoluje pohyb tézisté smérem vpied.

Oporna faze je shodna s touto fazi u chuze.

PFi béhu dochézi v patefi k torznimu pohybu a pfemisténi trupu na stranu oporné
se hluboké kratké svaly, které toCi obratle protismérné na obou krajich patefe.

V menSim rozsahu se zapoijuji i delSi svaly stfedni a vrchni vrstvy zadovych svald.
V kycli flexe stfida extenzi. M. gluteus maximus se aktivuje pfi dopadu nohy. M.
quadriceps femoris a hamstringy (m. biceps femoris, m. semitendinosus a m.
semimembranosus) stabilizuji panev. V koleni flexe vzristé s rychlosti bézZce a
prechazi do extenze, ktera klesa s rychlosti béZzce. M. rectus femoris a mm. vasti se
excentricky aktivuji b&€hem flexe (nejvice se aktivuji pfi extenzi — koncetricky pfi
odvijeni paty). BéZzec musi pfekonat hmotnost téla, ktera je zvétSena o 20 %

v zavislosti na zrychleném tempu pohybu. V hleznech a nohach se provadi dorzalni
flexe a plantarni flexe. M. soleus a m. gastrocnemius jsou aktivovany béhem celé
oporné i Svihové faze, nejvice jsou aktivovany pfi odvijeni prstcl. Jsou zapojovany
vnitini svaly nohy, které spolupracuji pfi adaptaci na terén, po kterém bézec bézi.
Flexe v ky€elnim kloubu pfi b€hu — moment, kdy béZec aktivnhé zveda koleno, jsou
zapojeny m. quadriceps a m. iliopsoas (agonisté, ktefi se zkracuji). Jejich
antagonisté jsou mm. gluteii a dorsélni skupina musculi femoris (m. biceps femoris,
m. semitendinosus, m. semimembranosus), které jsou v tomto momentu pasivné
uvolnény. Kdyby nedoslo k jejich uvolnéni, béh by byl nekoordinovany.

Po dotyku s opornou bazi se stava Svihova koncéetina koncetinou zabranujici padu i
opornou koncetinou.

Funkce svalu zrychlujicich nebo zpomalujicich pohyb Svihové dolni konc&etiny je
velmi dulezita. Prace svall udéluje tézisti téla prostfednictvim reakéni sily kinetickou
energii a ma vzhledem k ménici se vySce té€zisté i energii potencialni, zejména diky
extenzoram pracujicim v uzavieném fetézci. Vzdjemna zména obou typl energii je
doprovazena ztratami, které je nutno minimalizovat u ekonomické chuze.

$Cast pro zajemce

Historie béhu



V pravéku byla chuze a hlavné béh existenéni nezbytnosti souvisejici s lovem,
sbérem a jedinym moznym prostfedkem pro pfedavani zprav na delSi vzdalenosti.
NaSi davni predkové byli nuceni ubéhnout i nékolik desitek kilometr za den.

Ve starém Recku byl b&h v podobé sprintu jednou z disciplin olympiady. Ve
stfedovéku pretrvavaly soutéze v béhu v lidovych hrach. V novovéku zapocala
renesance bézeckych zavodl v Anglii, kde Slechtici vytvareli krouzky péstujici
amatérsky béh. Technika béhu se pfizpisobovala pravidliim béhu. Se systematickym
nacvikem béhu se zacalo po 1. svétové valce, kdy vzniklo nékolik béZeckych Skol
zameérfenych zejména na stfedni a dlouhé traté. Aplikaci poznatk biomechaniky na
techniku béhu bylo dosazeno vhodného poméru mezi frekvenci a délkou kroku. Dnes
jsou bézecké discipliny soucasti vSech atletickych zavodu véetné olympiad.$

#5.5 Patokineziologie posturaln é-lokomo €nich funkci

#5.5.1 Funkéni poruchy

Prioritni programy

Casto pouZivané pohybové programy maji v CNS prioritu.

Jedné se o bézné posturalni nebo lokomocni programy, ale i slozité obratné rutinni
¢innosti (napf. pleteni atd.).

Nahradni programy

Jestlize se tyto ,prioritni* programy nedaji z patologickych dlvodud oslovit, jsou
nahrazeny nahradnimi programy.

Jedna se o doCasné Setfici programy, které maji podporovat hojivy proces.
Pouzivaji-li se déle, nez je nutno k regeneraci tkané, ovlivni strukturu organt natolik,
Ze je navrat k pavodnimu programu obtizny.

Funkéni poruchy nebyvaji spojeny s Zzadnym ,,objektivnim* strukturalnim nélezem.
Jedné se o poruchu fidici funkce nervoveho systému s naslednym vznikem
kompenzacnich opatfeni a snizovanim adaptability ¢lovéka na neoCekavané vlivy
zevniho prostiedi. Velky vliv na jejich vznik ma civilizani prostfedi (dlouhodoby
pobyt ve stalych podminkach v byté nebo na pracovisti, omezeni styku s pfirodnim
terénem dopravou do zaméstnani, stereotypni, malo variabilni prace v civilizanim
prostfedi atd.).

DUsledkem jsou reflexni zmény ve svalové funkci ve smyslu hypotonie a hypertonie
(spoustove body). V ramci aferentniho zpracovani nocicepce prostfednictvim
predprogramovanych posturalnich funkci neni tento adaptaéni proces vazan pouze
na vlastni segment, ale na cely motoricky vzor zabezpecujici automatické drzeni
polohy. Je tak funkéné ovlivnéna svalova souhra, ktera toto drzeni zabezpecuje
(ochrana segmentu vici gravitaci prostfednictvim ucelové zménéného posturalniho
programu.



#5.5.2 Patologie stoje

Patologie stoje byvaji spojeny s mnoha onemocnénimi a traumaty. Jedna se jak o
postizeni CNS, tak o nervovych postiZzeni drah nebo o postizeni pohybového
aparatu, ktera mohou stoj ovlivnit. MGZe se jednat o samotnou neschopnost
vzpfimeny stoj zaujmout (DMO, RSM, misni I1éze, svalové dystrofie, fraktury dolnich
koncetin, amputace atd.), o schopnost ve stoji dlouhodobé vydrzet (zavraté, CMP,
mozeckové syndromy, Parkinsonské syndromy a nemoci, posttraumatické stavy,
senzorické deficity atd.), vykonavat ve stoji aktivni ¢innost.

Motorické problémy pfi klidném stoji:
zmenSeni limita stability (omezeni funkce),

zvySené vychylky tézisté (napr. u starSich osob, mozeckovych syndromu atd.),
Casté pady.

PFi vySetfeni si vSimame zaujaté opérné baze, nutnosti pouzivat kompenzacni
pomucky, strategie (pletencova, trupova), nadmérné aktivity posturalniho svalstva
(viz obr. 12) a svalovych souher. K detekovani odchylek Ize vyuzit pfistrojovou
techniku (posturografie, pedobarografie, videografie atd.).

#5.5.3 Patologie chlze

PFi hodnoceni chuze je tfeba sledovat rytmus chuze (pravidelnost chlize), délku
krokl (obé konc&etiny musi mit shodnou délku kroku), stabilitu (jistotu pfi chlzi,
schopnost pfizplsobit chlzi terénu), postaveni stojné koncetiny, Sifi oporné baze
dolnich konc&etin (normalni je pfiméfena, neekonomicka je Siroka, nebo pfilis 4zka),
faze kro¢né koncetiny, postaveni a pohyby panve, patere a trupu, hlavy, souhyb
hornich koncetin, koordinaci pohybu pfi chlzi (celkové zapojovani segmentl a svald
pfi chazi).

Existuje cela fada patologii chuze, které byvaji typickym projevem urcitého
onemocnéni. K nej¢astéjSim patfi nasledujici typy.

Parapareticka chlze je typicka u pacientt po neuplnych spinalnich lézich

s ¢astecnym ochrnutim (obrnou) dolnich koncetin. Vlivem oslabeni nékterych
svalovych skupin se projevuje narusenim symetrie krokového cyklu. Dle zavazZnosti
deficitu musi pacient pouzit kompenzacéni pomucky (francouzské berle, peronealni
ortézy atd.).

Hemipareticka/hemiplegicka chuze je typicka u pacient po cévnich mozkovych
pfihodach s postizenim (ochrnutim) jedné poloviny téla. Typicky pro tuto chazi je
posun télesné osy ve frontalni roving, obvykle smérem ke ,zdravé” strané a
asymetrické zatéZovani dolnich kongetin. Castym projevem byva elevace a
cirkumdukce pletence panevniho jako kompenzacni strategie siloveho deficitu.



Dipareticka chuze je typicka pro jedince po prodélané détské mozkové obrné.
Nachazime rozSifenou bazi opory s addukénim a vnitfné rotaénim postavenim
dolnich koncetin.

Peronealni chuze (stepaz, kohouti chuize) je typicka u pacientt s periferni parézou n.
peroneus. Vlivem oslabeni dorzalnich flexort hlezna pacientovi prepada Spicka do
plantarni flexe a pacient je nucen vice flektovat kyCel, aby nezakopl. Pfi dopadu na
podlozku chybi ve fazi prvniho kontaktu ader na patu.

.Kachni“ chize je typicka pro pacienty s vrozenou dysplazii ky€elniho kloubu.
Z biomechanickych davodu pacient odlehéuje ky€elni kloub nadmérnou lateroflexi
trupu na strané stojné dolni koncetiny.

Parkinsonska chlize je typicka pro pacienty s Parkinsonovou nemoci nebo
parkinsonskym syndromem. Pacient zaujima typické strnulé flekéni drzeni trupu a
kofenovych kloubl. Krok je zkraceny (pacient tzv. drobi) a Soupavy, chybi souhyby
hornich koncetin a hrozi Casté pady vlivem pulzi a zamrznuti (freezing).

Tabicka chlze je typicka pro postizeni zadnich provazc miSnich (napf.
u onemocnéni tabes dorsalis aj.). V chlzi se objevuje naruSena délka kroku,
dyskoordinace, zhorSena posturalni kontrola. Pacient je zavisly na zrakové kontrole.

Atakticka chlize je spojena s postizenim mozec¢ku a vestibularniho systému. Chuze
je nestabilni, feSen& kompenzacné rozSifenim opérné baze. Zhorsuje se pfi omezeni
zrakové kontroly (chGze po tmé, v Seru, se zavienyma o¢ima).

Provazochodecka chlize se muze vyskytovat napr. u hysterickych osob. Pacient pfi
chlizi zuzuje opérnou bazi, klade jednu nohu pfed druhou a nadmérné pretézuje Th/L
prechod.

Chuze s protézami — je pouzivana lidmi po amputacich (viz obr. 13). Zalezi na tom, o
jaky typ protézy se jedna a komu je uréena (vliv véku, postizeni, polymorbidita atd.).

#5.5.4 Patologie béhu

Na nohu béZce pusobi pfi kazdém dopadu sily predstavujici dvoj- az trojnasobek
télesné hmotnosti. PfetéZovani pohybového aparatu — zvlasté hlavnich nosnych
kloubu. Otfesy pfi béhu (rychly béh s dlouhymi kroky a tvrdymi dopady) muze trpét i
patef pfedevsSim pokud je postizena organickymi nebo funk&nimi poruchami.

BéZci s nadvahou — ¢im vétSi hmotnost maji, tim vySsi zatéz vytvareji zejména pro
kolenni a ky€elni klouby. BéZci s lehkou nadvahou (BMI 27-30) by méli volit spiSe
kondi¢ni chlzi nebo nordic walking . BéZci s hadvahou a obezitou (BMI nad 30) by
méli volit lehké prochéazky s postupnym pfechodem ke kondi¢ni chuzi.



8Shrnuti kapitoly Posturaln  é-lokomo éni motorikag

Postura znamend aktivni drzeni segmentl téla v prostfedi gravitace. Je zaujata a
drZena vnitinimi silami, kde hlavni tlohu hraje svalovéa aktivita fizena ¢innosti CNS.

Rovnovaha je schopnost udrzovat vzpfimenou polohu téla.

Stoj je dynamicky proces udrzovani vzpfimené polohy téla v prostoru, udrzovani
rovnovahy. Jedna se o vychozi polohu pro bipedalni lokomoci nebo manipulaci.

Lokomoce je pfesun téla v prostoru z bodu A do bodu B. NejcastéjSim zpusobem
lidské lokomoce je chuze a béh. Chuze je rytmicky stfidavy pohyb dolnich koncetin
po podloZce se soudasnym souhybem vsech &asti t&la. Clovék pouziva pro lokomoci
bipedalni chuzi jako dynamického pohybového celku, pfi kterém se méni rotacni
pohyb jednotlivych kloubu na linearni pohyb celého téla. Stereotyp chuze je pro
kazdého Clovéka charakteristicky, osobni, je hluboko zafixovany, patfi mezi zakladni
pohybové stereotypy. Chlize ma nékolik fazi, sklada se z jednotlivych kroku.

Patologie v posturalné-lokomo¢nich funkcich jsou zplsobeny jak na centralni Grovni
fizeni pohybu, tak postizenim nervovych drah nebo postizenim pohybového aparatu.
Projevuji se nejen v oblasti hrubé motoriky, ale mohou ovlivnit oblast jemné motoriky.

8Kontrolni otazky a Ukoly: §

Charakterizujte posturaini motoriku.
Popiste krokovy cyklus.

Jakeé jsou faktory stability stoje?
Jaké typy lokomoce znate?
Vyjmenuijte patologické typy chuze.

80tazky k zamysleni: §

Co byste poradili lidem s nadvahou, ktefi chtéji sportovat?

Jakou spoijitost vidite mezi posturalnimi poruchami v oblasti trupového svalstva a
poruchou v oblasti jemné motoriky v ramci bimanualnich aktivit?

8Koresponden ¢éni ukol §
Zpracujte navrh terapie posturalné-lokomocénich funkci pro pacienta s diabetes
mellitus 1. a Il. typu.
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#6 Jemna motorika

V této kapitole se dozvite:
* jakeé aspekty zahrnuje jemna motorika.

Po jejim prostudovani byste m  éli byt schopni:
» vysvétlit pojem jemna motorika,
» charakterizovat jednotlivé typy jemné motoriky.

Kliéova slova kapitoly: jemna motorika, manipulace, grafomotorika, oromotorika,
vizuomotorika.

@Pravodce studiem ke kapitole Jemna motorika

V této kapitole se budeme zabyvat dalSim typem motoriky — jemnou motorikou.
Jedna se o velmi pfesné, dovedné pohyby, které jsou soucasti vSech béznych
dennich, pracovnich i volno€asovych aktivit. Souvisi s ¢lové&enstvim obecné,

s krasou, uménim, v§im, co déla ¢lovéka ¢lovékem. Proto, prosim, vénujte této
kapitole pozornost, jakou si zasluhuje.

Na zvladnuti této kapitoly budete potfebovat asi 2 hodiny, tak se pohodIné usadte a
nenechte se nikym a ni¢im rusit. @

#6.1Zakladni pojmy

Jemna (obratna, dovednostni atd.) motorika zahrnuje vSechny pohybové aktivity
provadéné drobnymi svalovymi skupinami, zejména rukou, ale i ust ¢ nohou,
vyZadujici pfesnost pfi pInéni motorického ukolu. Je typick& pro kreativni aktivity
Clovéka.

K jemné motorice se fadi manipula¢ni aktivity, grafomotorika, logomotorika,
oromotorika, mimika a vizuomotorika.

Manipulace je zamérny cileny ideokineticky (védomy, mozkovou klrou Fizeny) pohyb
slouzici k tvar€i ¢innosti Clovéka.

Pedipulace je zamérna, cilena pohybova aktivita, provadéna zejména pomoci nohou.

Oropulace je manipulacni aktivita pomoci ust.



Vizuomotorika propojuje oéni pohyby s pohyby téla (soucinnost rukou a oci).

Oromotorika zahrnuje pohyby mluvnich orgdna (mluvidel) za pomoci svall orofacialni
oblasti.

#6.2Manipulace

Manipulace je zamérny cileny ideokineticky (védomy, mozkovou klrou Fizeny) pohyb
slouZici k tvaréi ginnosti &lovéka. Clovék je pomoci manipulace schopen pretvéaret
svét kolem sebe podle svych predstav, zamérq, cild. Je schopen si vytvaret rizné
vyrobky pro svou potfebu (materialni i duchovni). Tyto vyrobky mohou slouZit
U&elové&, jako nastroje, ozdoby, zbrané, pfistroje &i zdroj predstav. Clovék je schopen
se diky manipulaci sytit, Satit, peCovat o sebe i o jiné (lidi, zvifata, rostliny atd.),
dorozumivat se atd.

Formy manipulace se navzajem prolinaji. K témto formam patfi razné typy achopd,
aderl a tlaku prsty &i dlani. Pfi manipulaci ¢lovék zapojuje jednu ruku nebo obé ruce
(bimanualni ¢innosti). VétSina ¢innosti je provadéna obéma rukama, nékdy si navic
musime vypomoci i nohama (napf. pfi hrani na nékteré hudebni nastroje, pfi fizeni
auta, pfi jizdé na kole atd.) nebo Usty (napf. pfi Spendleni nastfihané latky, pfibijeni
hfebi¢ka apod.).

v

Uchop je aktivni dotyk za spolutiGasti hmatu s blizsim cilem dotykané udrzet,
s eventualnim dal3im cilem uzit drzené k urgité ginnosti. Uchop je rozfazovan.

Faze uchopu:

pripravna faze (prepozice), zahrnujici orientaci, pfiblizeni a vlastni prepozici;
faze uchopu a manipulace;

faze uvolnéni.

Nejprve nastava pfipravna faze (prepozice). V této fazi se CNS pfipravuje na
zamysleny ukon s ohledem na jeho obtiznost, slozZitost a namahavost. Zvazuje se
hmotnost uchopovaného pfedmétu, jeho objemnost, umisténi v prostoru atd. Tato

a celkovém i lokalnim morfologickém, pohybovém, psychickém a emocnim stavu
jedince. Zacina seznamenim se, odhadem a zhodnocenim danych podminek,
pokracuje pfipravou pro jejich pfekonani, tj. posunem parcialnich télnich tézist a

S nastavenim segmentd téla do aktualné nejvyhodnéjsi pozice pro uchopeni
pfedmétu. F4ze achopu a manipulace zacina okamzikem uchopeni daného objektu a
jeho fixaci v dlani nebo prstech. Navazuje manipulace s danym objektem. Cela faze
je provazena stfidavym, dostate¢né silnym svalovym napétim, které je ovlivnéno
nejen vlastnim uchopenim pfedmétu a jeho fixaci, ale i pohyby potfebnymi pro
manipulaci spolu s udrzovanim rovnovahy béhem celé této €innosti. Po vypracovani
pracovniho stereotypu je velka ¢ast této ¢innosti automaticka, ale zalezi na tom, o



jakou ¢innost se jedna. Faze uvolnéni je spojena s ukony spojenymi s odloZzenim
predmétu a oddalenim ruky od daného objektu.

Déleni uchopu:
silovy uchop — je hruby, vyuziva se pro ukony vyzaduijici urcitou silu stisku;
precizni ichop — je jemny, vyuziva se pro ukony vyZadujici pfesnost.

Jiné déleni:

Gchop dlariovy, dlafnoprstovy — tchop, na kterém se podili dlar a prsty

Gchop prstovy — ichopu se Uc€astni pouze prsty. Podle podtu zauéastnénych prstu se
déli na bidigitalni (vyuziva k uchopu dva prsty, nej¢astéji palec a ukazovak),
multidigitalni (polydigitalni) — vyuzZiva k uchopu vice prstua (tri-, tetra-, pentadigitalni
achop).

Uder pfedstavuje zpisob manipulace s predméty bez jejich uchopeni, formou
riznych poklept ¢&i riznych typl Gderu. K jejich vykonani je nutna urcita sila,
presnost a koordinace. Udery vykonavame prsty, dlani &i sevienou pésti (napf. tdery
prstu na klavesnici pocitace, psaciho stroje nebo klavesovych hudebnich nastroju,
tepaci ukony maseéra ¢i kosmeticky, bubnovani prsty apod.). Pfi jejich provadéni
muze byt kromé sily dalezity rovnéz rytmus (v pfipadé, Ze se jedn& o sérii uderu).
Tlaceni ve smyslu manipulaéni akce predstavuje kontakt bfiska prstu, dlané €i pésti
s objektem, na ktery pasobime potfebnou silou k vyvolani poZzadovaného efektu. Tlak
prstem na pfedmét pouZijeme napf. pfi zvonéni na zvonek, pfi zatlaeni pfipinacku
do stény, pfi akupresure, pfi sochani ¢i modelovani apod. Tlak dlani se vyuziva napf.
pfi vzporech o dlanég, pfi odtlacovani téZkych pfedmétu apod.

Manipulacni funkce Uzce souvisi s kognitivnimi (poznavacimi) funkcemi mozku.
Zahrnuiji: vizualni percepci, prostorové schopnosti, pozornost, pamét, plnéni ukolu
(schéma akce, modely praxe), exekutivni funkce (rutinni a nerutinni akce a chovani,
flexibilni feSeni problému).

#6.3 DalSi formy jemné motoriky

#6.3.1 Pedipulace

Pedipulace je zamérna, cilena pohybova aktivita, provadéna zejména pomoci nohou.
Nohy muzeme pouzivat v nékterych situacich podobné jako ruce. Nohou si napfiklad
muzeme podat drobné;jSi pfredmét, pro ktery se nechceme nebo nemizZeme ohnout.
Nohou miZeme nahmatat tvar a teplotu terénu. Posturalné vsak je tato situace
druh& dolni koncetina musi plnit sama opérnou funkci. Pro zvyseni jistoty proto ¢asto
volime posturalné zajiSténou pozici, napriklad se néceho pfidrzujeme, opirame se
apod.



Jako nahradni zpUsob prace s predméty provadéji pedipulaci lidé, ktefi ztratili
moznost pouZivat k manipulaci s pfedméty své ruce (napf. po Urazech hornich
koncetin, nebo u vrozenych ¢i ziskanych vad hornich koncetin).

#6.3.2 Oropulace

Oropulace je manipulagni aktivita pomoci tst. Usta jsou prvnim tichopovym
nastrojem &lovéka. Teprve v prab&hu ontogeneze prebiraji tuto funkci ruce. Usta pak
zustavaji pomocnym, doplfikovym uchopovacim a manipulaénim nastrojem, ktery
vyuzivame v pfipadé, Ze mame obé ruce zaneprazdnéné a potiebujeme néjaky
predmét kratkodobé pfidrzet nebo tehdy, kdyZ jsou ruce imobilizovany vlivem
traumatu. Vzhledem k tomu, Ze jsou Usta branou k respiraénimu systému, pouzivaji
je kuréaci pfi koureni cigaret a doutnikd, muzikanti ke hfe na dechové nastroje atd.

#6.3.3 Vizuomotorika

Vizuomotorika propojuje o€ni pohyby s pohyby téla (soucinnost rukou a o¢i). Souvisi
se zpétnovazebni zrakovou kontrolou souhry pohybu rukou pfi manipulaci a
grafomotorice. Souvisi s vizuospacialnimi (zrakové—prostorovymi) funkcemi mozku.
Podkladem je schopnost integrace zrakovych vjem( s jemnou motorikou, ktera je
dalezitou podminkou rozvoje grafomotorickych dovednosti ditéte. Dité musi vidéna
pismena zachytit do zrakové paméti a spojit tento obraz ze své predstavy s pohyby
ruky a prsta. Vizuomotorické schopnosti jsou dulezitym predpodkladem pro psani.

Pohyby odi jsou vysledkem souhry Sesti part okohybnych svald. Horizontalné
pohybuji okem musculi recti mediale a laterale. Pohyb verikalné vzhiru provadeéji
musculi recti superiores a musculi obliqui inferiores. Pohyb verikalné doll zajistuji
musculi recti inferiores a musculi obliqui superiores. Pohyby o€i jsou vzajemné
spfazeny a mohou byt konjugované (pfi pohybu oc€i stejnym smérem) nebo
disjungované (pfi pohybu v protisméru)

#6.3.4 Oromotorika

Oromotorika zahrnuje pohyby mluvnich organu (mluvidel) za pomoci svalu orofacialni
oblasti. Uplatriuje se zejména pfi sebesyceni (Zvykaci a polykaci funkce, sani,
Spuleni rtd atd.) a dal$ich motorickych aktivitach v této oblasti. Uzce souvisi

s logomotorikou a mimikou.

#6.4 Rizeni jemné motoriky

K sahnuti a uchopeni pfedmétu je potfebna vizuomotoricka transformace, zahrnujici
dva okruhy z primarniho vizualniho kortexu k premotorickym oblastem.
Dorzolateralni okruh (uréeny pro drzeni) spojuje zrakovou kuiru, pfedni intraparietalni
oblast a rostralni ¢ast ventralni premotorické kiry. Dorzomedialni okruh (uréeny pro
sahani) spojuje zrakovou kulru, pfedni ¢ast occipito-parietalni ryhy a kaudalni
dorzalni premotorickou kuru.



Na provedeni Ukolu se podileji levy parietalni lalok, ktery obdrzi zpracované
informace z okcipitalniho a pravého parietalniho laloku. Levy parietalni lalok projikuje
do frontalnich motorickych oblasti vievo pro vykon pohybU pravé HK. Pro obratné
pohyby levé strany téla se projikuje aktivita do praveho frontalniho laloku cestou
corpus callosum. Motorické oblasti ve frontalnim laloku zahrnuji primarni motorickou
karu, ktera aktivuje svaly protilehlé strany téla cestou kortikospinalnich drah,
suplementarni motorickou oblast, ktera dostava projekci z parietalniho laloku, a
premotorickou oblast, ktera dostava vizualné percepéni informace z okcipitéalnich
lalok(l. Obé tyto oblasti projikuji do primarni motorické oblasti. Dulezita je i aktivita
mozecku a bazalnich ganglii.

§Shrnuti kapitoly Jemna motorika8

Jemné& motorika zahrnuje vSechny pohybové aktivity provadéné drobnymi svalovymi
skupinami (zejména rukou, ale i ast ¢i nohou) vyZadujici pfesnost. Je typicka pro
¢innost Clovéka. Ma celou fadu soucasti (manipulace, vizuomotorika, oromotorika).

Manipulace je zamérna ¢innost provadéna pomoci drobnych svall rukou s cilem
uchopovat pfedméty a pouzivat je cilenym zpusobem. Zahrnuje nejrizné;si
kombinace uchopd, aderd ¢i poklepu, kterymi Eloveék pretvafi okolni prostfedi za
ucelem sebesyceni, sebeobsluhy, vytvareni nastroji a praci s nimi, vytvareni
uméleckych predmétu atd.

Pomoci manipulace muZzeme provadeét rovnéz grafomotorické ukony (psani, kresleni)
a dalSi sdélovaci a doprovodné formy.

Pedipulace je zamérna €innost provadéna pomoci drobnych svalll nohou s cilem
uchopovat pfedméty a pouzivat je cilenym zpusobem. Nohy nemaiji tak Siroké
spektrum Uchopu, jako maji ruce, protozZe jsou primarné uréeny ke stoji a bipedalni
lokomoci. Jedna se o ¢innost pomocnou, v nezbytnych pfipadech (nevyvinuté horni
koncetiny, traumata hornich koncetin) nahrazujici €¢innost rukou.

Oropulace je zamérna ¢innost provadéna pomoci Ust s cilem uchopovat predméty a
pouzivat je cilenym zpasobem.

Soucasti jemné motoriky je komunika¢ni motorika. Pomoci rukou, Ust i celého téla se
Ize dorozumivat s jinymi zivymi bytostmi.
§Kontrolni otazky a Ukoly: §

Charakterizujte jemnou motoriku.

Jaké typy jemné motoriky znate?

Jak je fizena jemna motorika?

80tazky k zamysleni: 8§

Zamyslete se, jak pouzivate pedipulaci v b&€Zném Zivoté.
Za jakych okolnosti pouzivéate oropulaci?
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#7 Komunika éni motorika

V této kapitole se dozvite:
zakladni poznatky z oblasti komunikace a komunikaé&ni motoriky.

Po jejim prostudovani byste m éli byt schopni:

vysvétlit pojem komunikacni motorika,

objasnit vzajemné vztahy mezi jemnou motorikou a komunikaéni motorikou,
charakterizovat jednotlivé typy komunikaéni motoriky.

Kli€ova slova kapitoly: komunikace, komunika&ni motorika, verbalni komunikace,
fe¢, neverbalni komunikace, logomotorika, grafomotorika, mimika, gestikulace,
pantomima, haptika, proxemika.

@Privodce studiem ke kapitole Komunika  éni motorika

V této kapitole se budeme zabyvat poslednim typem motoriky — komunikaéni
motorikou. Jedna se o zplUsoby dorozumivani se s jinymi jedinci pomoci fecovych i
nefe€ovych forem. Na terapii komunikaénich funkci se ergoterapeuti a fyzioterapeuti
podileji v ramci tymu s dalSimi odborniky (logopedy, neuropsychology, specialnimi
pedagogy atd.), proto této kapitole vénuijte patfi€nou pozornost.

Na zvladnuti této kapitoly budete potfebovat asi 2 hodiny, tak se pohodiné usadte a
nenechte se nikym a ni¢im rusit. @

#7.1Verbalni komunikace

Komunikace je zplsob pfedavani informace mezi dvéma ¢i vice jedinci. RozliSuje se
komunikace verbalni a neverbalni.

Verbalni komunikace je dorozumivani se pomaoci slov i pisma. VyuZiva slov daného
jazyka, ve kterém probiha sdélovani (komunikace). Rozumi jim pfislusnici dané



skupiny, kteréa si slovni systém vytvofila. Patfi sem fe€ mluven4, fe¢ ¢tena, rfec
psana.

~r 7

Reé je artikulovany, nejéasté&ji zvukovy projev &lovéka slouzici ke komunikaci. Kazda
fe€ se sklada ze slov, ktera tvofi slovnik urcitého jazyka. Slova se skladaji

Z jednotlivych hlasek. Slova jsou symboly s kulturné danym vyznamem. Spojovani
slov se fidi gramatikou daného jazyka. Re¢ je jak nastrojem mysleni, tak
prostfedkem dorozumivani a prostfedkem k autoregulaci. Vyvojové se jedna o velice
mlady proces, proto existuji ¢asté poruchy.

Druhy feci:
vnitini — slouzi nAm samotnym, jedna se o prostfedek autoregulace;
vnéjSi — slouzi k dorozuméni s ostatnimi.

Vnitini (mySlena) fe¢ zahrnuje napad, volbu slova z pamétové zasoby a vlozeni
slova do vétného celku. Probiha pouze v duchu, je vSak provazana se svalstvem
mluvidel a dechovym svalstvem, které se pfi myslené feci aktivuje

Priklad: Zkuste si 0 samoté v duchu slozit nékolik vét. Citite nepatrné zachvéni
mluvidel, pohyby jazyka, rtd, nebo zménu dechového rytmu?Je to dukaz
provazanosti myslené fecdi se svalstvem mluvidel.

Vnimani mluvené fedi je vazano na sluch. Pfi vnimani mluvené feci pusobi spankovy
lalok jako akusticky analyzator.

Vnimani ¢tené feci je vazano na zrak. Pfi vnimani ¢tené feci pusobi tylni lalok jako
zrakovy analyzator.

Vyjadfovani se vaze na motorické zény ovladajici mluvidla (pro mluvenou fe€) nebo
ruku (pro psanou fec€). Pfi vyjadiovani slouZzi jako analyzator Celni lalok. Pro rychlejsi
provazanost reakci v téchto systémech se od détstvi vyvijeji FeCove struktury

v dominantni mozkové hemisféfe (u pravakl v leve, u levakl v prave).

#7.1.1 Logomotorika

Logomotorika je pohybova aktivita mluvnich organu pfi artikulované feci. Je soucasti
verbalni sdélovaci motoriky.

Hlavni roli zde hraji svaly v oblasti ust. BEéhem feci mluvidla vykonavaiji rychly sled
pohybu, které na sebe bud fetézovité navazuji, nebo se navzajem prolinaji. Svou roli
hraje nddech a vydech s napétim vazl hlasivek, ¢asovy sled v zapojeni hlasivkovych
nervu a v napéti hrdelniho, patrového ¢&i tvafového svalstva, sehranost s funkci rta a
jazyka, s mimikou a gestikulaci.

Usta se oteviraji a zaviraji aktivitou zvykacich a nadjazylkovych sval( ovladajicich
pohyby dolni €elisti vtemporomandibularnich kloubech. Rty se pohybuiji aktivitou



svalll uloZenych v oblasti ustniho otvoru. K svalum ovladajicim pohyby rta patfi
musculus orbicularis oris, musculus levator anguli oris, musculus risorius, musculus
depressor anguli oris, musculus buccinator. Napriklad musculus orbicularis oris spolu
s dalSimi licnimi svaly v blizkosti rtil umoznuje rtim vytvaret nejriiznéjsi tvary
potfebné k vyjadieni nékterych hlasek, tzv. retnic. Clovék v podstaté vytvari ze svych
rtl specificky hudebni nastroj, na ktery je schopen diky precizni souhfe drobnych
svalll vyluzovat zamérné, kreativni zvuky. Rty se pfi vyslovovani nékterych hlasek (b,
p, m) k sobé jemné nebo pevné pfitisknou (vytvareji zaver), zatimco pfi vyslovovani
jinych hlasek nebo pfi piskani ¢i hrani na dechové nastroje vytvareji GZinu.

#7.1.2 Grafomotorika

Grafomotorika je soubor psychomotorickych ¢innosti, které jedinec vykonava pfi
psani a kresleni. Tyto ¢innosti vypovidaji o rovni CNS. Souvisi s komunikaéni
motorikou.

v
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formulaci, t€ZSi pro dorozuméni. Je propojen s vnitfni fe€i. VyZzaduje zakladni
vzdélani (gramotnost). K pisemnym projevam slouZzi grafomotorika.

Psani je soubor U¢elnych pohyb, které jsou vykonavany pomoci koordinace oka a
ruky. Pfedpokladem UspésSného osvojeni psani je prave urdity stupen rozvoje
grafomotoriky. Tato ¢innost vyZaduje jistou Uroven vzdélani.

Kresleni a malovani je grafické tviréi vyjadreni jisté umeélecké predstavy okolniho
svéta. Vysledkem je kresba (grafika) ¢i malba.

Z kineziologického hlediska se jedna o soubor zamérnych pohyb( provadénych
dominantni horni kon&etinou. Pfi psani je nutno pouzit psaci nastroj (tuzku, pero,
prupisku, Stétec, rydlo atd.) nebo pfistroj (psaci stroj, pocitac). Drzeni psaciho
nastroje a manipulace s nim je vykonavano drobnymi svaly ruky a je k nému nutna
souhra oci a pouZzivané ruky.

Podle toho, jakou grafomotorickou €innost provadime, je nutno zaujmout potfebnou
polohu téla (nejCastéji sed, ale i stoj, leh na bfiSe €i na zadech) a drzet zvoleny psaci
nastroj spravnym zpusobem. Poloha téla ovliviuje pohyblivost a stabilitu jednotlivych
segmentl horni koncetiny, kterou piSeme. Soucasné je dulezité naucit se drzet psaci
nastroj vhodnym zpusobem.

#7.2 Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace vyuziva jiné sdélovaci formy, bezeslovné (tzv. fec téla),
kterym rozumi lidstvo obecné. Jedna se o souhrn mimoslovnich sdéleni, ktera jsou
védomeé nebo nevédomé predavana ¢lovékem jiné osobé nebo lidem. Zahrnuje
osobni mimosmyslové projevy a postoje, pomoci kterych pfedavame informace o



tom, jak vnimame okoli. VétSinou byva vnimana mimosmyslové. Neverbalni
komunikace vzdy doprovéazi verbalni komunikaci.

Patfi sem

mimika, pantomima,

gestikulace,

haptika,

proxemika.

paralingvistické prvky a zpusob projevu.

Ukoly neverbalni komunikace:

podpora feci,

nahrazeni fedi,

vyjadreni emoci,

vyjadreni vztahu k lidem (napf. objeti jako vyraz sympatii),
sebeprezentace,

hodnoceni dé&ja a lidi.

Mimika je védomé vyjadfovani vyrazem tvare, zplsobené stahy obli¢ejovych svald.
Mimické schopnosti €lovéka ve srovnéni s jinymi zivocichy silné podporuje plochy
obli¢ej bez srsti a bohatd muskulatura. Na vyrazu tvéfe se nejvice podili oblast oci a
ust. Je zde fada drobnych mimickych svald, které umoznuji Clovéku vytvofit potiebny
emocionalni vyraz pro konkrétni situaci (radost, blazenost, smutek, hnév, neutralni
vyraz, znechuceni, odpor atd.). Mimické vyrazy jsou vétSinou nezavislé na kulture a
jazyku. Porucha mimiky ma vzdy psychicky dopad na jedince a mlZe jej socialné
znevyhodnit (napf. obrna licniho nervu).

Gestikulace je dorozumivani se pomoci specifickych pohybu rukou. Gestikulace
spojuje fe¢ s pohybem. Gesta tvofi prvni skupinu slov, které se dité nauci. Druhou
skupinu tvofi slova, kter& si déti vymysli a tfeti skupinu tvofi teprve opravdova slova,
kterd se déti nauci od dospélych. Gesta poskytuji doprovodnou vizualni informaci.
Zrakové, hmatové a pohyboveé podnéty, které vznikaji pfi Fe€i a souCasném
provadéni gest ¢i znakd, jsou duleZité pro vytvareni percepéné motorickych
pamétovych stop. Gesta se také vyuzivaji jako pomoc pfi vybavovani slov. Pacient je
vice odkazan na zrak a kinestetické vnimani, protoze zpusob pfenosu u mluveného
slova je chvilkovy, a proto obtizné zachytitelny.

Pantomima je umélecky zpusob vyjadreni déje, emocniho stavu apod. pomoci
mimiky a gestikulace, bez pouZziti hlasu.

Haptika znamena kontakt hmatem. Jednéa se o zplsob sdéleni pomoci
bezprostfedniho télesného kontaktu s druhym Elovékem (napf. podani ruky,
pohlazeni, poplacani po ramenou ¢&i zadech &i nabidnuti ramé atd.). Byva ovlivnhéna
kulturnimi zvyklostmi. Co je pfijatelné v jedné spole€nosti, nemusi byt pfijatelné v jiné
spole¢nosti. Rovnéz zalezi na konkrétnim vztahu k druhému €lovéku (pfibuzny,



pfitel, cizi ¢lovék) a spolecenskeé roli (napf. terapeut — pacient, nadfizeny — podfizeny
apod.).

Proxemika vyjadfuje vztah mezi lidmi prostfednictvim vzdalenosti, kterou k sobé
komunikujici subjekty zaujimaji. RozliSujeme Ctyfi zakladni zény:

intimni zéna: do 60 cm,

osobni zéna: 60 cm az 1,2 m,

spoleCenska zéna: od 1,2 m do 2 m,

verejna zéna: od 2 m dale.

Paralingvistické prvky jsou doprovodné neverbalni prvky komunikace.
prozodické — melodie, hlasitost, tempo, rytmus;
kinetické — vyraz oblieje, gesta.

#7.3Rizeni jazykové komunikace

Proces jazykové komunikace je fizen nékolika centry v mozku. Jednotlivé oblasti jsou
vzajemné propojené. Diky tomuto propojeni je mozné formovani lidské feci a jeji
percepce.

Centrum fe¢ového vykonu v mozku je Brocovo centrum. Jedna se o motorické
centrum feci. U pravaku byva umisténo v levém frontalnim ¢elnim laloku. PFi jeho
postizeni vznika expresivni afazie (neschopnost mluvit pfi relativné zachované
schopnosti feci rozumét).

DesSifrovani slySenych signalu se déje v centru Wernickeové. Jedna se o senzorické
centrum Feci, zodpovédné za porozuméni mluvené feci. U pravaka byva umisténo v
levé ¢asti mozku.

Existuji i centra grafického zaznamu feci a jeho optického vnimani.

Na produkci feci se podileji i centra v prodlouzené miSe, mozecku a mezimozku.
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Mezimozek Fidi ¢innost hlasivek, melodie a hlasitost mluvy, jeji frazovani.

#7.4Poruchy komunika €nich funkci

PFiciny poruch komunikace mohou byt vrozené nebo ziskané.

Vrozené poruchy — DMO, tézké sluchové postizeni, téZké vyvojoveé vady fedi,
mentalni postizeni, autismus, kombinovana postizZeni.

Ziskané poruchy — afazie pfi CMP, Urazy mozku, nadory mozku, ziskané tézké
sluchové postizeni, ziskana kombinovana postizeni.

Degenerativni onemocnéni — napf. roztrouSena sklerdza, svalova dystrofie,
amyotroficka lateralni skler6za, Parkinsonova choroba, Huntingtonova choroba,
Alzheimerav syndrom atd.



Porucha tvorby a porozuméni feci se nazyva afazie. Byva zpusobena poruchou

v oblasti dominantni hemisféry. Je poruSena tvorba feci, jazyka ve vSech slozkach.
Dysartrie je porucha feci, pfi niz je zachovana tvorba feci a rozuméni fedi, ale byva
ztizena artikulace.

Soucasné mohou byt pfitomny poruchy polykani (dysfagie), poruchy tvorby hlasu
(dysfonie) apod.

Augmentativni a alternativni systémy komunikace se pokousi pfechodné nebo trvale
kompenzovat projevy poruchy a postizeni u osob se zavaznym postizenim feci,
jazyka a psani.

Augmentativni systémy komunikace maji podporovat jiz existujici, ale pro bézné
dorozumivani nedostatec¢né komunikacéni schopnosti.

Alternativni systémy komunikace se pouzivaji jako nahrada mluvené feci.

$ Cast pro zajemce

Jste schopni odlisit mluvenou holandstinu od japonstiny? Novorozené po vyslechnuti
nékolika vét ano. Rychlost, s niz se déti uci rozpoznat rytmus a melodii matefského
jazyka, se stala vychodiskem lingvistického nativizmu. Podle tohoto pfistupu lidsky
mozek obsahuje pomysiny funkéni modul, ktery nas vybavuje schopnosti naudit se,
rozumét a tvorit rec.

Jednotlivé jazyky jsou postaveny na stejnych zakonitostech a schopnost naucit se jim
se automaticky vyvine u kazdého ¢lovéka. Nas vrozeny jazykovy modul obsahuje
procesory, které zpracovavaji a tvori gramatické celky. Kdyz se u¢ime jazyku,
procesory jsou velice jemné naladény na viny mistni mluvy. A pravé jemné naladéni
je nezbytné k tomu, aby se dité naucilo fonémdm (hlaskam), morfémam
(vyznamovym jednotkam slov), lexiku (slovim a jejich vyznamu) a syntaxi (skladbé).
To vSe dohromady zajiStuje neuvéfitelnou rychlost, s niz si dité osvojuje gramatiku

i slovni zasobu, a pohotovost, s niz ji uziva. Trileté dité si denné zapamatuje velké
mnozstvi novych slov, aniz by se jim muselo ucit. PGvodni nazor, podle néjz se
u¢ime mluvit tim, Ze napodobujeme slySené nebo se snazime prelozit vyznam do vét
pravdépodobné neodpovida skute¢nosti. Jsme totiz schopni vytvofit nespocetné
mnoZstvi spravnych vét s uzitim velmi omezené slovni zasoby. Jsme dokonce
schopni vytvofit gramaticky bezchybné véty, jez vSak nemaji Zzadny vyznam.

Jazykovy modul musi byt naladén na melodii a rytmus matefského jazyka. Jestlize
néci materstina nerozliSuje nékteré fonémy, doty¢ny tyto fonémy nebude rozliSovat
ani v dospélosti — jeho mozkovy modul neni na tuto skute¢nost nastaven. Napfiklad
Cech je v raném détstvi okolnostmi veden k rozliSovani | a r, a proto tyto hlasky
bezpecné rozeznava po cely Zivot. Naproti tomu Japonec, ktery se s ¢estinou setka
az v dospélosti, si uz vzdycky bude plést slova hlad a hrad. To vSe je v souladu

s nativistickym nazorem, Ze jazykové zakonitosti jsou zabudovany v mozku a dité
nemusi nic nez pozorné naslouchat a osvojovat si slySené.



Jestlize mame doma novorozené, muzeme si oveéfit, Ze odliSny jazyk rozpozna.
Reaguje na néj podobné jako na jiné neocekavané zvuky — zvysi intenzitu a rychlost
dumlani dudliku. Experimentalné se na novorozenatech ovéfrovalo, jak rozeznaji
rozdil mezi holandstinou a japonstinou. Zjistilo se, Ze zména reakce byla skute¢né
vyvolana zménou jazyka, nebot vymeéna fec¢nika Zzadnou odezvu neméla.

(Barsa, P., 2001)$

8Shrnuti kapitoly Komunika €ni motorika8

Jemné& motorika a komunika¢ni motorika se vzdjemné prolinaji a tzce spolu souvisi.
Nékteré oblasti jemné motoriky jsou efektory pro komunika&ni motoriku
(logomotorika, grafomotorika).

Pomoci manipulace muZzeme provadét grafomotorické ukony (psét, kreslit).

S uzivanim slov souvisi verbalni komunika¢ni motorika. Ta je doprovazena raznymi
gesty, posunky a dalSimi pravodnimi motorickymi projevy, které v souhrnu tvori
neverbalni komunikaéni motoriku.

Clovék, ktery nemGze komunikovat s druhymi lidmi, je socialn& velmi znevyhodnén.
Trpi spole€enskou izolovanosti daleko vice nez samotnymi nezdary v komunikaci.
V pfipadé postiZeni je proto nutno kompenzovat poruchu. K tomu vyuzivame
augmentativni ¢i alternativni systémy komunikace. VyuZivaji se jak systémy bez
pomucek, tak s pomackami.

8Kontrolni otazky a Ukoly: §

Vysvétlete pojem komunikace.

Charakterizujte obsah verbalni a neverbalni komunikace.
Jakeé jsou pfic¢iny vzniku komunika¢nich poruch?

Jak je mozno kompenzovat poruchy komunikace?

80tazky k zamysleni: 8
Zamyslete se, jak mize spravné drzeni téla souviset s tvorbou hlasu. Pro¢ se kvalita
hlasu zhorSuje v zatéZovych pozicich trupu?

8Koresponden ¢€ni Gkoly §

Zpracujte seminarni praci na téma kineziologické a patokineziologické aspekty
komunikaéni motoriky. Dodrzte vSechny pozadavky Ostravské univerzity v Ostravé
na zpracovani zavérecnych praci. Nezapomernte uveést vSechny pouzité zdroje.
Hotovou praci umistéte do e-learningoveho kurzu na Moodle.
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