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Abstrakt v CJ:

Postura znamena aktivni drzeni pohybovych c¢asti téla proti ptisobeni vnéjsich sil. Motorické

uceni je vyuzivano pti uceni se nové dovednosti, kdy béhem procesu motorického uceni dochazi

k osvojeni a zautomatizovani dané schopnosti. Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, zda je

pii poskozeni posturalni stability mozné znovu obnovit automatickou turovein fizeni vyuzitim

motorického uceni v jeji terapii. Pro tvorbu bakalaiské prace bylo pouzito celkem 72 zdroju,

ztoho bylo na zdklad¢ kliCovych slov: postura, posturdlni stabilita, posturdlni kontrola

a motorické uceni Vv databazi PubMed nalezeno 57 studii. Vysledky studii prokazaly, ze

zachovani zasad motorického uceni a vykonavani pozadované aktivity s dostatecnou dobou

trvani a intenzitou vyvolava plasticitu v centralnim nervovém systému a umoziuje obnoveni

automatického fizeni posturalni stability.



Abstrakt v AJ:

The posture means to actively hold the movement parts of the body in spite of the effects of
external forces. Motor learning is used to acquire new skills and during the process of such
learning, a particular skill is learned and made automatic. The aim of this bachelor thesis was
to find out whether it is possible to restore the automatic level of control by using motor learning
in its therapy in case of damage of postural stability. 72 sources were used in total in this
bachelor thesis, out of which 57 studies were found based on the keywords: posture, postural
stability, postural control and motor learning in the PubMed database. The results of the studies
demonstrate that maintaining the principles of motor learning and performing the desired
activity with sufficient duration and intensity induces plasticity in the central nervous system

and restores the automatic control of postural stability.
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UvVOoD

Posturalni stabilita je jednou ze zakladnich funkci lidského organismu. Tato schopnost
se vyviji od narozeni a postupné se stava automatickym déjem, ktery je zakladnim podkladem
pro vykonavani vSech dalSich pohybt. V klidném a ni¢im neruSeném prostiedi je udrzovani
posturalni stability fizené centralnim nervovym systémem bez védomé korekce clovéka.
Udrzovani posturdlni stability je vysledkem spoluprace muskuloskeletdlniho a nervového
systému. Vlivem onemocnéni ¢i dalSich poruch dochdzi k naruSeni této souhry, a tim
Kk posturalni instabilité, vedouci k padim a mnoha omezenim pii vykonavani dalSich ¢innosti,
nezbytnych pro plnohodnotny zivot. Pti posturalni instabilité prestava byt schopnost ovladani
posturalni stability automaticka, proto je pii jejim fizeni vyzadovana plna védoma kontrola.

Cilem této bakalarské prace je zjistit, zda je pfi poSkozeni posturalni stability mozné
znovu obnovit automatickou trover fizeni vyuzitim motorického uceni v jeji terapii. Motorické
uceni, které je predstaveno v prvni ¢asti prace, je vyuzivano pii uceni se nové dovednosti, kdy
béhem procesu motorického uceni dochézi k osvojeni a zautomatizovani dané schopnosti.

Pro tvorbu této bakalaiské prace bylo pouzito celkem 72 zdroju, z toho 15 knih a 57
odbornych ¢lankd. K vyhleddvani zahrani¢nich ¢lanki byly vyuzZity online databdze PubMed,
Google Scholar a Research Gate. Vyhledavani probihalo od kvétna 2018 do kvétna 2019 na
zakladé¢ anglickych ekvivalentti kli¢ovych slov. Pouzité ¢lanky byly publikovany v rozmezi let

1982-2019.



1 MOTORICKE UCENI

Vsechny zivé organismy maji vedle vrozenych zplsobu chovani také schopnost vytvaret nové
vzory chovani podle svého okoli a osobnich zkuSenosti. Tyto nabyté formy chovani vznikaji
nasledkem dvou procest — uceni a paméti. Kralicek (2011, s. 217) uceni definuje jako proces
centralniho nervového systému (CNS), pii kterém dochdzi ke zméné chovani jedince

nasledkem ptsobeni okolniho prostiedi.

1.1 Definice motorického uceni

Uceni jako takové muze byt definovano mnoha zptsoby. V nasledujici definici dle
Schmidt a Lee (2011, s. 327) jsou zahrnuty Ctyfi rizné charakteristiky: (1) Uceni je proces
ziskavani schopnosti pro provadéni riznych dovednosti. To znamena, ze uceni je soubor
zakladnich udalosti, pfipadti nebo zmén, které se uskute¢ni, kdyz cvi¢eni umozni jedinci stat se
vice zruénym Vv daném tUkolu. (2) Uceni se vyskytuje jako ptimy vysledek praxe nebo
zkuSenosti. (3) Uceni nemuize byt pozorovano piimo, protoze procesy vedouci k modifikaci
chovani jsou interni a obvykle nejsou k dispozici pro pfimou kontrolu; spiSe je potieba vyvodit,
Ze proces uceni se projevi na zakladé promén v chovani, které 1ze pozorovat. (4) U uéeni se
predpoklada, ze bude vytvaret relativné stalé zmény ve schopnostech; kvili tomu se modifikace
V chovani zptisobené snadno reverzibilnimi zménami nalady, motivaci nebo vnittnich stavi
(napf. tnava) nepovazuji za dusledek uceni (Schmidt a Lee, 2011, s. 327).

Sjednoceni téchto Ctyf charakteristik vytvaii nasledujici definici motorického uceni:
Motorické uéeni je soubor procesl, spojenych se cvi¢enim nebo zkuSenosti vedoucich
K relativnim permanentnim zménam v dané dovednosti (Schmidt a Lee, 2011, s. 327).
Shumway-Cook a Woollacott (2012, s. 21) definuji oblast motorického uceni jako uceni ziskani
a\nebo zmény pohybu. Motorické uceni se podle nich zaméfuje na porozumeéni ziskani a\nebo
modifikace pohybu.

Schopnosti motorického uceni se mezi jednotlivei 1isi ve tfech zakladnich kategoriich:
kognitivnich  schopnostech, schopnostech rychlého vnimani a psychomotorickych
dovednostech. Zmény se objevi jako dusledek genetickych predpokladi a prozité zkusenosti.
Rychlost a kvalita motorického uceni zavisi na faktorech, jako jsou ostrazitost, izkost, pamét’,
rychlost zpracovavani informaci, rychlost a pfesnost pohybu, aj. Vedle toho se pacienti mohou
lisit v jejich potencialu k uCeni podle pfitomnosti patologie, potu a typu poskozeni,

vSeobecného zdravi nebo dalSich onemocnéni. Ackoli vétSinu dovednosti se lze naudit



cvicenim, nebo zkusenosti, pii uceni by mélo byt ptihlizeno k zakladnim schopnostem pacienta,

které podpofi jisté dovednosti (O’Sullivan a Schmitz, 2007, s. 259).

1.2 Faze motorického uceni

Béhem let se ustalil vSeobecné ptijimany tfifazovy model motorického uceni, slozeny
z faze kognitivni, asocia¢ni a faze autonomni. Tyto tii faze jsou vysvétleny v nasledujicich
podkapitolach a shrnuty v tabulce 1 (Schmidt a Lee, 2011, s. 430). Janda a Vavrova motorické
uceni déli podle tGrovné fizeni pohybu na dva stupné. Béhem prvniho stadia, které je
charakterizovano usilim zvladnout novy pohyb a vytvofit nova funk¢ni spojeni, se vyznamné
podili motorické a senzorické oblasti mozkové kury. Jelikoz je organizace pohybu na této
urovni Unavna, centralni nervovy systém (CNS) se snaZzi fizeni pohybu pfenést na podkorova
fidici centra. Toto fizeni je jiz zélezitosti druhého stadia motorického uceni. Pohyb na této
urovni nepotiebuje vyraznéj$i volni kontrolu, a tudiz neni tak energeticky naro¢ny (Janda

a Vavrova, 1992, s. 16).

Tabulka 1 Shrnuti téi fazi motorického uceni (Fitts a Postner, 1967 in Huber, 2012)

Faze Proces Charakteristika Dalsi nazev
Kognitivni Sbirani informaci Velké zisky, Verbalni motoricka
nekonzistentni faze
provedeni
Asociacni Davani krokti Malé zisky, Motorické faze
dohromady nesouvisla

vykonnost, védoma

snaha
Autonomni Hodné casu a Provedenti je bez Automaticka faze
trénovani védomé snahy,

automatické, plynulé

1.2.1  Kognitivni faze

Pro nového zéka je zalezitost, ktera ma byt vyiesena v této fazi, pochopeni, co délat
(Schmidt a Lee, 2011, s. 430). Bylo by extrémné obtizné, kdyby se né¢kdo ucil dovednosti, aniz
by obdrzel n¢&jaké piedchozi védomosti a dovednosti, at’ uz by byly tyto pokyny vizualni nebo
slovni. Béhem této etapy jsou vysoce efektivni instrukce, vedeni, pomalé cviceni, video analyza

nebo zvySend zpétna vazba. V pribéhu kognitivni faze je dilezité, aby zakiim byly poskytnuty

10



potiebné informace, pokyny a dostatek casu, aby byly vytvofeny zdravé zaklady pohybu
(Huber, 2012). O’Sullivan a Schmitz (2007, s. 475) akt celkového porozuméni pozadované
schopnosti nazyva kognitivnim planem nebo kognitivni mapou. Zvladnuti této faze vyzaduje
vysokou uroven kognitivniho zpracovani, protoze kdyz se zak postupné dostava k priblizné
podobé¢ tkolu, vyfazuje strategie uceni, které nejsou Gspésné a ponechava jen ty postupy, které
jsou uspésné. Vysledek strategie pokus-omyl zpoc¢atku ptinasi nerovnomérny vykon s mnoha
chybami. Zpracovavani senzorickych podnétli a organizace motorického vnimani vede nakonec
k vybéru motorické strategie, ktera se prokaze jako uvazlivé Gspésna. ProtoZe se zak postupné
Z pocatecniho disorganizovaného nemotorného vzorce vyviji do vice organizovaného pohybu,
pokroky ve vykonu béhem této pocateCni, ziskdvaci faze, mohou byt lehce pozorovany

(O’Sullivan a Schmitz, 2007, s. 475).

1.2.2  Asociacni faze

Féaze asociacni se vyznacuje mnohem mensim poctem verbalnich informaci, mensim
ziskem z vykonu, védomou realizaci, upravou provedeni, neohrabanym a nesouvislym
pohybem a dlouhou dobou dokonceni. Béhem této fdze zdk pracuje na Upravach pohybu
a spojovani malych pohybovych dovednosti. ZaleZitost, ktera je feSena Vv této fazi, je uceni, jak
danou dovednost provést. Z kognitivniho pohledu se zak snazi prekladat deklarativni znalosti
do znalosti procesnich. Jinymi slovy, zak pfeménuje to, CO ma délat na to, jak to délat (Huber,

2012). Prostorové a Casové aspekty se stavaji vice organizované, kdyz se pohyby vyviji

vvvvvv

vvvvvv

to vS§e mize ovlivnit osvojeni si ur¢ité dovednosti (O’Sullivan a Schmitz, 2007, s. 475).

1.2.3  Autonomni faze

Tato faze je konec¢nou fazi motorického uceni. Dospét do této faze Casto vyZaduje az
roky tréninku. V tomto stadiu se motoricky vykon stava automatickym, kdy jsou pozadavky na
kognitivni zpracovani minimalni a pohybovy program je schopen ,,bdZet sim o sob&“. Zak je
schopen zpracovavat dalsi informace nebo ptidavat sekundarni pohyby (Huber, 2012). Pohyby
jsou do zna¢né miry bezchybné i pfi ruSivém zasahovani okolniho prostiedi. Mohou byt
vykonavany stejné dobie jak v pfedvidatelném stabilnim prosttedi, tak i v nepfedvidatelném,

které se neustale méni (O’Sullivan a Schmitz, 2007, s. 475).
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2 POSTURA

Postura znamena aktivni drzeni pohybovych ¢asti téla proti pasobeni vnéjsich sil, nejcastéji
proti sile gravitacni (Kolar et al., 2009, s. 38). Postura neni pouze ozna¢enim naptimeného
bipedalniho stoje nebo sedu, ale je soucasti libovolné polohy a pohybu téla. Winter (1995,
S. 194) posturu chape jako orientaci jakéhokoli segmentu lidského téla vzhledem k vektoru
gravitace; je to tthlova mira od vertikaly. Latash (2008, s. 210) dokonce oznacuje udrzovani
postury za zazrak sam o sob¢. Je t€zké predstavit si mechanicky systém, ktery by byl
Vv gravitatnim poli mén¢ stabilni nez lidské télo. To pifipodobiiuje k prevracenému kyvadlu,
které neni lehké vyvazit, zejména kdyz ¢eli vnéjSim perturbacim a zménam orientace vzhledem
ke sméru gravitace. Nicmén¢ tento problém je komplikovanéjsi v disledku mnozstvi kloubti
nachazejicich se podél osy kyvadla. Ve fyzice, aby byl mechanicky systém stabilni, se musi

2%

proto musi CNS jemné dolad’ovat interakce pohybu v kazdém kloubu (Latash, 2008, s. 210).

2.1 Posturalni kontrola

Ackoli jsou strategie posturdlni kontroly tradicn€ povazovany za reflexni reakce
vyvolané automaticky smyslovym podnétem, nyni se ma za to, Ze posturalni reakce k udrzeni
rovnovahy jsou odkazany na posouzeni a kontrole mnoha proménnych CNS. Strategie
posturalni kontroly se proto li§i v zavislosti na cilech jedince a kontextu okoli. Z tohoto pohledu
posturdlni kontroly vyplyva, Ze kontrolu rovnovéhy lze povazovat za zakladni motorickou
dovednost, kterou se naucil CNS. Tak, jako kazda jind motorickd dovednost, i1 strategie
posturalni kontroly se muze stat G¢innéjsi s vycvikem a praxi. Posturalni kontrolu lze tedy
povazovat za komplexni motorickou dovednost nedilnou pro lidské drzeni téla a pohyb (Pollock
et al., 2000, s. 404). Horak, Henry a Shumway-Cook (1997, s. 518) ve své praci pohlizeji na
rovnovahu jako na dovednost, kterou se nervovy systém uci plnit pomoci mnoha systému,
vcetné pasivnich biomechanickych prvkl, vSech dostupnych smyslovych systémit, svalt
a mnoha riznych ¢asti mozku. Domnivaji se, Ze rovnovahu jiz nelze povazovat za naprosto
reaktivni reakci na smyslové podnéty, jelikoz vysledky ploSnych studii ukazaly, Ze kontrola
rovnovahy je pomérné proaktivni, adaptivni a centrdlné fizena na zékladé¢ ptredchozich
zkuSenosti a zaméru.

Bohuzel neexistuje obecné uzndvana definice pojmu ,,posturdlni kontrola®; Casto se
vsak pouziva definice dle Pollock et al. (2000, s. 403), kteti popsali posturalni kontrolu jako akt

udrZzovani, dosazeni nebo obnoveni stavu rovnovahy béhem jakéhokoli drZeni téla nebo
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aktivity. Posturalni kontrola zahrnuje kontrolovani polohy téla v prostoru pro ucely stability
a orientace. Posturdlni orientace je definovana jako schopnost udrzovat vhodny vztah mezi
jednotlivymi segmenty téla a mezi télem a vn&jSim prostiedim pro ukoly (Shumway-Cook
a Woollacott, 2012, s. 162). Za statickych podminek se posturalni kontrola obvykle nazyva
posturalni stalost, zatimco za dynamickych podminek, kdy musi té€lo reagovat na odchylky
prostiedi, je nazyvana posturalni stabilitou (Chaudhry et al, 2004, s. 713). Také dalsi autofi
popisuji posturalni stalost jako dynamiku posturalniho fidiciho systému spojenou s udrzovanim
rovnovahy v klidném stoji. Ovladani drzeni t€la je udrzovano komplexnim senzomotorickym
systémem, ktery integruje informace z vizualniho, vestibularniho a somatosenzorického

systému (Prieto et al, 1996, s. 956).

2.1.1 Komponenty podilejici se na posturalni kontrole
Posturalni kontrola pro stabilitu a orientaci vyzaduje komplex interakci

muskuloskeletalniho a nervového systému (viz obrazek 1).

Stav
vnitiniho

Muskulo-
skeletalni
komponenty

Adaptaéni
mechanismy

N
muskularni

synergie

Senzoricky

system Senzoricke

strategie

Obrazek 1 Koncepéni model predstavujici slozky
posturalni kontroly (upraveno dle Shumway-Cook,

Woollacott, 2012, s. 165)

Muskuloskeletalni komponenty zahrnuji rozsah pohybu v kloubu, flexibilitu patete,
svalové schopnosti a biomechanické vztahy mezi propojenymi segmenty téla. Mezi nervové

slozky, které jsou k posturalni kontrole nezbytné, patfi: (a) motorické procesy, které zahrnuji
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organizovani svall v celém téle v neuromuskularni synergie; (b) Senzorické/percepéni procesy,
obsahujici organizaci a integraci informaci z optickych, vestibularnich a somatosenzorickych
systému a (C) procesy vyssi urovné, které jsou nezbytné pro mapovani podnéti k pohybu
a k zajisténi anticipac¢nich a adaptivnich aspekti posturalni kontroly (Shumway-Cook

a Woollacott, 2012, s. 165; Prieto et al, 1996, s. 957).

2.2 Posturalni stabilita

Kolaf et al. (2009, s. 39) oznacuje posturalni stabilitu za vlastnost organismu, ktera
Clovéku umoznuje zachovat takovou polohu téla, aby nedoSlo k mimovolnému
a neoCekavanému padu. Zaujeti stale polohy nepovazujeme za jednorazovy stav, ale
za kontinualni zaujimani konstantni polohy. Hlavni podminkou posturalni stability v klidné
poloze je projekce tézisté téla (Centre of Mass, COM) do opérné baze (Base of Support, BS).
Te&ziste je bod v téle nebo blizko téla, kde je soustfedéna celkova télesna hmotnost a kolem
kterého jsou vSechny Casti téla rovhomérné rozlozeny (Enoka, 2002, s. 66). U prumérného
spodnim bedernim/hornim sakralnim obratlem. Z diivodu vétsi hmotnosti dolni Casti téla se
U Zen t€zisté t€la nachazi nize nez u muzu. COG (Centre of Gravity) je misto, kde se spolecné
teziste€ t€la promita. Nemusi se ovSem promitat do opérné plochy (Base od Area, AS), jenz je
v bezprosttednim kontaktu s t€lem. BS je pole, které je ohraniceno nejvzdalenéjsimi okraji
opérné plochy. Centrum tlaku (Centre of Pressure, COP) je pusobisté bodu vektoru vertikalni
pozemni reakéni sily. Je vazenym primérem vSech tlakli na povrchu plochy v kontaktu se zemi
(Kolaf et al., 2009, s. 39; Winter, 1995, s. 194; Vaicka, 2009, s. 120; Dylevsky, Kubalkova
a Navratil, 2001, s. 6). Pokud se ¢lovek snazi stat bez hnuti, nikdy to neni opravdu bez pohnuti.
Nevyhnutelné zmény, k nimZ dochazi v riznych mechanickych vlastnostech vertikalni postury,
se nazyvaji tzv. posturalni titubace (Latash, 2008, s. 211).

Pii posturalnich titubacich (angl. postural sway) ve stoji probiha proces nepftetrzitych,
malych korekci polohy vzptimeného téla, aby se télo postavilo proti destabilizujicimu tG¢inku
gravitace (Horak, 2009, s. 3212). Byly studovany rtizné charakteristiky vykyvu; patfi mezi né
pramérnd rychlost a plocha pokryta drahou vychyleni v pribéhu fixniho ¢asového intervalu,
a také propracovanéjsi opatieni, kterd urcuji Casovou strukturu vykyvu. Posun COP méni pohyb
vysledné sily pasobici na télo s ohledem na klouby kotniku. V dusledku toho maji tendenci
vytvaret rotacni akci na proximalnich ¢astech téla, proto si posuny COP miiZzeme prohlédnout

jako prostiedek k presunuti COM. Béhem klidného stoje COP obvykle vykazuje kvili velké

14



setrvacnosti téla podstatné vétsi posuny nez COM. Vétsina studii pouzila charakteristiky
trajektorie COP k popisu a kvantifikaci posturalni titubace (Latash, 2008, s. 209).

Béhem lokomoce piispivaji k posturalni stabilit¢ jak ptedbézné posturalni pravy pies
dopfednou kontrolu (feedforward), tak i automatické posturalni odpovédi prostiednictvim
zpétnovazebné kontroly (feedback). Napiiklad jiz pfed provedenim kroku predbézné posturalni
upravy posunuji télo dopfedu a na stojnou nohu pied zvednutim Svihové dolni koncetiny

(Horak, 2009, s. 3215).

2.2.1  Senzorické strategie posturalni stability

Posturalni kontrola vyzaduje vice neZ jen schopnost vytvaiet a aplikovat sily ke kontrole
postaveni téla v prostoru. Aby byla posturalni kontrola efektivni, musi CNS vytvofit piesny
obraz o tom, kde se télo nachazi, jaka je vzajemna poloha jednotlivych segmentt viéi sobé i to,
zda je télo v klidu nebo v pohybu. Spravna rovnovaha vyzaduje integraci informaci z riznych
zdroju, véetné vestibularnich, visualnich a somatosenzorickych informaci (z proprioceptivnich,
koznich a kloubnich receptorti). Kazdy smysl poskytuje CNS specifické tidaje o pozici a pohybu
téla, tim padem kazdy smysl dodava odlisny referen¢ni ramec pro posturalni kontrolu (Latash,
2008, s. 212; Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 180). Senzorické informace ze
somatosenzorického, zrakového a vestibularniho systému musi byt sjednoceny pro interpretaci
komplexnich smyslovych prostiedi. Pfi zmén¢ okolniho prostifedi a podminek musi byt znovu
zvazena zavislost na kazdém ze smysla (Horak, 2006, s. ii9). Peterka ve své studii uvadi, ze
v dobfe osvétleném prostiedi s pevnou opornou bazi se zdravé osoby z velké ¢asti spoléhaji na
somatosenzorické informace (70 %), informace z ostatnich smysli jsou vyuzivany méné —
zrakové (10 %) a vestibularni (20 %) informace (Peterka, 2002, s. 1115). Pfi stoji na nestabilni
plose se zvysSuji naroky na senzorické informace zejména z vestibuldrniho systému a zraku,
zatimco zavislost organismu na Somatosenzorickych vjemech klesa. Schopnost znovu zvazit
senzorické udaje v zavislosti na smyslovém kontextu je diilezité pro udrZzovani stability, kdyz
se jednotlivec pohybuje z jednoho smyslového prostiedi do druhého, napt. z dobie osvétleného
chodniku ke $patné osvétlené zahrad¢ (Horak, 2006, s. ii9). Prokazalo se, Ze pfi snizeni
mnozstvi nebo kvality informaci ze senzorickych systémil se posturdlni titubace zvysuji

(Shumway-cook a Woollacott, 2000, s. M10).

Vestibularni systém
Smysl pro rovnovahu je jednim z nejméné prominentnich smysli v naSem védomi.
Clovék si je védom rovnovahy pouze v piipad€ vazného ohrozeni. Vestibularni systém mozku

a vnitiniho ucha poskytuje signaly souviseji s Orientaci hlavy a trupu vzhledem ke gravitaci
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(Latash, 2008, s. 212; Horak, 2009, s. 3216). Vestibularni systém se sklada ze dvou typu
struktur, uloZzenych ve vnitinim uchu, a to z labyrintt, které maji na starosti vnimani rotacni
zrychleni hlavy, a sakula a utricula, které vnimaji linearni akceleraci hlavy, vCetné gravitace.
Labyrinty jsou tvofeny ze tfech polokruhovitych kanalk plnénych tekutinou. Kazdy z nich
vnima odlisny smér rotace hlavy diky vlaskovym buiikdm vlozenych v senzorické tkani cristae
ampulares. Utrikulus vnima horizontalni linearni akceleraci, jako je akcelerace pii chuzi,
zatimco sakulus vnima zrychleni vertikalni (napf. pfi padu) (Horak, 2009, s. 3216).
Vestibulospinalni vstupy jsou dulezité predevsim pro kontrolu orientace hlavy a trupu

v prostoru, ale nejsou nezbytné ke spousténi automatickych posturdlnich odpoveédi na vnéjsi

vvvvv

2%

vvvvvv

Zrak a posturalni kontrola

Latash (2008, s. 214) uvadi, ze zrak predstavuje jeden z nejspolehlivéjsich zdroja
informaci pro lidsky mozek. Pokud jsou zrakové informace v rozporu s jinou modalitou, ¢lovek
ma sklony vétit o¢im. Také posturdlni kontrolni systém siln€ zavisi na vizudlnich podnétech.
Vsechny indexy posturalni stability se zhor$i, pokud clovek stoji se zavienyma ofima —
vzrostou posturalni titubace téla béhem klidného stoje, budou zde ptitomny vétsi odchylky
tézisté v reakci na posturalni vyruSeni a vé&tSi posturalni deviace vyvolané vibracemi
posturalnich svali.

Informace ze zrakového ustroji poskytuji znalosti o sméru a rychlosti vychyleni téla,
orientaci Vv prostfedi a zajistuji rozvinuté tdaje o potencialnich destabiliza¢nich situacich.
Mimo jiné také umoziuji vnimani a orientaci téla ve vztahu k vertikalnimu a horizontalnimu
prostiedi (Horak, 2009, s. 3216). Zrakové vstupy jsou duleZitym zdrojem informaci pro
posturalni kontrolu, ale nejsou absolutné nezbytné. VétSina lidi umi udrzet rovnovahu, kdyz méa
zaviené oci, nebo jsou v tmavé mistnosti. Vizudlni systém ma potize s rozliSenim mezi

pohybem objektu, ozna¢ovanym jako exocentricky pohyb, a vlastnim pohybem, ozna¢ovanym

jako egocentricky pohyb (Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 180).

Propriocepce
Somatosenzoricky systém poskytuje CNS informace o pozici a pohybu téla s odkazem

na opérné plochy. Navic somatosenzorické vstupy v celém téle vykazuji informace 0 vztahu
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télnich segmenti k sobé navziajem. Za normalnich okolnosti poskytuji somatosenzorické
receptory, kdyz stoji na pevném, plochém povrchu, informace o poloze a pohybu lidského téla
vzhledem k vodorovnému povrchu. Pokud vSak jedinec stoji na povrchu, ktery se pohybuje
vzhledem k vam (napf. na lodi), neni vhodné stanovit vertikalni orientaci vzhledem k povrchu,
protoze za téchto podminek to neni stabilni odkaz. V téchto situacich nejsou somatosenzorické
vstupy, které hlasi polohu téla vzhledem k nosné plose, relevantni (Shumway-Cook
a Woollacott, 2012, s. 181).

2.2.2  Pohybové strategie posturalni stability

Aktivni drzeni casti téla proti pisobeni vnéjSich sil fizené centrdlnim nervovym
systétmem se nazyva posturdlni stabilizaci. Jde o aktivitu svall, které zpeviiuji vSechny
segmenty téla, jejichZ stabilita je naruSena zevn€ pulsobicimi silami (obzvlasté pak sily
gravita¢ni). Ve stoji, sedu nebo jiné statické poloze je svalovou Cinnosti zajisténa relativni
pevnost kloubtl, fizena koaktivaéni aktivitou — synchronni rovnovahou agonistll a antagonistu.
Koaktivace umoznuje ¢elit sile gravitace a udrzet télo v stavajici poloze — mluvime o posturalni
stabilizaci (Kolar et al., 2009, s. 39).

Posturalni stabilizace ve stoji je zajistovana tfemi hlavnimi typy pohybovych strategii:
dvé strategie udrzuji chodidla na misté, ta tfeti méni opérnou bazi individualnim krokem (viz
obrazek 2, s. 18). Kotnikova strategie, pii niZ se télo pohybuje v kotniku jako pruzné obracené
kyvadlo, je vhodné pii udrzovani rovnovahy béhem malého mnozstvi vychyleni v prubéhu stoje
na pevném povrchu (Horak, 2006, s. ii9). Tento vzorec obnovuje t€Zisté téla do stabilni polohy
prostiednictvim pohybu téla, které se soustfed’uji predev§im na klouby kotniku (Shumway-
Cook a Woollacott, 2012, s. 172). Nabor svali je pfi této strategii provadén v distoproximalnim
sméru (Latash, 2008, s. 218).

Druhou pohybovou strategii je tzv. Ky€elni strategie. Tento vzorec, pti némz té€lo vyviji
to¢ivy moment v bocich k rychlému ptesunuti tézisté téla, je vyuzivan u mladého a zdravého
subjektu v ptipad¢, ze stoji na povrchu, ktery je uzky v anerioposteriornim sméru, nebo pokud
se plocha pod subjektem pohybuje velmi rychle. U starSich osob a osob s nachylnosti k padu je
pouzivan i za podminek, které¢ u mladého organismu vyvolaji strategii kotniku. Pfi této strategii
je poradi naboru svali obracené, tudiz od proximalnich k distalnim (Horak, 2006, s. i19; Latash,
2008, s. 218). Kdyz jsou strategie, pfi kterych se ziistava na misté (strategie kotniku a kycle),
nedostate¢né pro obnovu rovnovahy, je k vyrovnani BS pod COM pouzit krok (krokova
strategie) nebo dosah. Zpocatku védci véfili, ze tyto zmény v podplrnych strategiich byly

vyuzity v reakci na perturbace, které presunuly COM mimo BS. Nové¢jsi vyzkum zjistil, ze
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v mnoha podminkéach dochézi ke kroku nebo dosahu, i kdyz je COM umisténo v ramci BS

(Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 174).

Obrazek 4 Typy posturdlnich pohybovych strategii —
strategie kotnikovd (A), kycelni (B) a krokova (C)
(Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 172)

2.3 Poruchy posturalni stability

Kontrola postury je distribuovana v nervovém a pohybovém systému tak, Ze patologie
témef kdekoli v nich mtize narusit posturalni rovnovahu a/nebo posturalni orientaci (Horak,
2009, s. 3218). Shrnuti Sesti dilezitych aspektti dulezitych pro posturdlni kontrolu
je znazornéno na obrazku 3, s. 19. Porucha jakéhokoli z téchto aspektti nebo kombinace jejich
poruch vede k posturalni nestabilité (Horak, 20086, s. ii8).

V Kklinické rehabilitaci se nejéastéji zabyvame vaznéj§imi poruchami stability.
NejcCastéji se tyto poruchy objevuji u neurologickych onemocnéni, zeyména u pacientti po CMP,
u pacientu s parkinsonismem, DMO nebo po kraniotraumatech. Nicmén¢ s poruchami stability
se nesetkavame jen u neurologickych pacientl, ale také u pacientd s degenerativné nebo
traumaticky podminénou poruchou hybnosti kloubti, u pacient s funkéni poruchou pohybu,
useniorit a dalSich. Ne&které ztéchto poruch budou blize pifedstaveny v nasledujicich

podkapitolach.
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Biomechanicke aspekty

e stupné volnosti

e sila

e limity stability
Kognitivni zpracovani Pohybové strategie
¢ pozornost l e reaktivni
e uceni ~u e anticipaéni

POSTURALN{ * volni
STABILITA
. Senzoricke strategie
Konthrl'?la d}-‘naMIk}-'/ T N . senzoricka intei—race
v chuze s senzoricka adaptace
* proaktivni reakee Orientace v prostoru
* percepce
- gravitace
- povrchu podlozky

- okolniho a vnitiniho prostiedi

Obrazek 7 Jednotlivé aspekty potfebné pro posturalni stabilitu a orientaci (upraveno

dle Horak, 2006, s. ii8)

2.3.1  Cévni mozkova prihoda

Cévni mozkova piithoda (CMP) je jednou z piednich pfi¢in postizeni a handicapu
Vv zépadnim svété. Mnoho pacienti s CMP trpi vyraznymi poruchami motoriky a kognitivnich
funkci, které vedou k posturalni nestabilité, kterd mize narusit rovnovahu ve stoji a zvysit riziko
padu. Bylo zjisténo, ze obnoveni posturalni kontroly je jednim z hlavnich ptedpokladd pro
znovuobnoveni nezavislosti v ¢innostech kazdodenniho zivota (ADL) (Van Peppen et al., 2006,
S. 3; Schroder et al, 2018, s. 1). Posturalni instabilita po CMP se projevuje vétsi asymetrii pii
zatézovani koncCetin Vv klidném stoji smérem na stranu nepostizené koncetiny, zvySenymi
posturalnimi titubacemi, snizenim limitd stability, nadmérnym spoléhanim se na zrakové
informace a zhorSenim ptedbéznych posturalnich Gprav a posturalnich reakci po vnéjsich
perturbacich (Hugues et al., 2017, s. 2). Obnova motorickych funkci u hemiplegického pacienta,
véetné pohybovych aktivit a ADL, je zalozena na stabilnim stoji (Wang et al., 2017, s. 2522).
CMP obvykle vede ke svalové slabosti vice vyjadiené na postizené (hemiparetické strané)
k poskozeni trupu, coz je spojeno se snizenou koordinaci a omezenou aktivitou trupového
svalstva. Tyto poruchy ¢asto vedou k biomechanickym zménam béhem chiize. Na rozdil od
koncetin je trup poSkozen bilateraln€é. Proto se ob¢ strany trupu, paretickd i1 nepareticka,
vyznacuji snizenou hladinou aktivity, zpozdénymi Casy ndstupu a snizenou synchronizaci

trupové muskulatury (Van Criekinge et al, 2017, s. 4).
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Pii CMP vznika poranéni CNS, které mize narusit nervova centra odpovédna za
zpracovani a integraci vné&jsich vstupti z téchto systémt a muze piispét k velkému poctu pada
téchto jedincu (Marigold et al., 2016, s. 223). Dulezitou roli mozecku v drzeni t¢la Ize vidét na
zavaznych problémech s posturalni stabilitou a posturdlni orientaci u pacientti s jeho
poskozenim, které Casto vznika na zdkladé CMP. Konkrétn¢ poskozeni spinocerebella narusuje
posturalni stabilitu tim, zZe zplGsobuje vétsi automatické a predbézné posturalni upravy, nez je
bézné a zhorSuje schopnost optimalizovat posturalni strategie na zaklad¢ ptedchozich
zkusSenosti. Naopak poskozeni vestibulocerebella ma za nasledek potize s Vvyuzitim

vestibularnich nebo vizualnich informaci k orientaci téla (Horak, 2009, s. 3218).

2.3.2  Parkinsonova nemoc

Parkinsonova nemoc (PN) je chronicky progresivni, neurodegenerativni pohybova
porucha charakterizovana klinicky ¢tyfmi hlavnimi znaky: bradykinezi, strnulosti, tfesem
a posturalni instabilitou (Olanow a McNaught, 2008, s. 3; Samii, 2008, s. 45, Rektor
a Rektorova, 2003, s. 23; Klamroth et al., 2016, s. 3). Posturalni instabilita se projevuje ztratou
kontroly rovnovahy, proto se €asto oznacuje jako dysfunkce rovnovahy, kterd vede ke ztraté
pohyblivosti, postizeni a snizeni kvality zivota. Neddvné studie ukdzaly, ze posturalni
instabilita zacina brzy po nédstupu nemoci, pfi¢emz pfiblizn€ u jedné tfetiny jedinci vznikne
béhem prvnich 2 let po diagnéze. U jedincti s PN tato dysfunkce ovliviiuje kontrolu rovnovahy
predevsim v téchto ¢tyfech oblasti: rovnovahu pii kKlidném postoji, reaktivni posturalni apravy
vnéjsich perturbaci, pfedbézné posturalni upravy a dynamickou rovnovahu (Klamroth et al.,
2016, s. 3; Schoneburg et al., 2013, s. 2).

Jak PN postupuje, pacienti maji stale uzsi postoj, shrbené drzeni téla se zaoblenim
ramen a flexi ky¢li a kolen, coz odraZzi zvySeny tonus flexorti. Rychlost chiize je sniZzena, délka
kroku zkracena a doba s obéma chodidly na zemi se zvySuje, zatimco kadence (kroky za
minutu) zGstdvd nezménéna nebo se obcfas zvysi. Tyto zmény v chizi mohou odrazet
bradykinezi, Spatnou rovnovahu nebo strach z padu (Schoneburg et al., 2013, s. 2-6).
V pozdnich stadiich nemoci se objevuje az u 75 % pacientii vyrazna posturalni instabilita
vedouci k padu, porucha iniciace chtize, nebo tzv. freezing (nenadalé zamrznuti na misté), které
nereaguji na 1écbu (Rektor a Rektorova, 2003, s. 39). Tyto nalezy poskytuji naléhavou potiebu
jinych typu l1é¢by, napiiklad cviceni (Klamroth et al., 2016, s. 3).

Vysledky studie provedené Klamroth at al. (2016, s. 12) naznacuji, Ze cviceni

obsahujici balan¢ni sloZku byla nejptinosnéjsi pro zlepSeni posturalni stability u jedinct s PN.
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2.3.3  Détska mozkova obrna

Détska mozkova obrna (DMO) je neuromuskularni porucha, ktera se vyviji v disledku
1éze v mozku v prenatalnim, perinatalnim a postnatalnim obdobi (Elbasan et al., 2018, s. 1).
Stézejni pro definici a diagnostiku DMO je zhorSeny vyvoj pohybu a postury. Porucha
posturadlni kontroly je déna primarnim poranénim mozku, které zpusobuje deficity
V posturalnim systému. Pohybova slozka posturalniho systému je ovlivnéna svalovou
spasticitou, kontrakturami, snizenou produkci izometrické sily, abnormalnim nacasovanim
nebo snizenou amplitudou svalového naboru. V senzorické slozce se objevuji dalsi deficity,
véetné Spatné registrace a/nebo vnimani ve zrakovych, hmatovych, proprioceptivnich
a vestibularnich systémech. Individualné i kolektivné mohou tyto faktory vést k problémum
s rovnovahou a posturalni orientaci u déti s DMO. Je znamo, ze vSechny tyto dysfunkce
pfispivaji k omezeni hrubych motorickych dovednosti, které vyzaduji rovnovéhu, zejména
potom pfi chiizi nebo také béhem cinnosti hornich koncetin (jako je dosahovani) a béhem
oralnich motorickych ¢innosti, jako je jezeni, polykani a mluveni (Dewar, Love a Johnston,
2014, s. 504).

234 Kraniotraumata

Traumatické poranéni mozku (TBI) je zptisobeno piimym nebo nepiimym uderem
do hlavy, coz vede k neuropatologickym zménam. Klinické pozorovani jedinct, u nichz doslo
Kk poranéni, odhalilo zhorSenou posturalni kontrolu ve dnech bezprosttedné nasledujicich po
poranéni. Ukézalo se, Ze ucinky zhorSené posturalni kontroly jsou velké a objevuji se spolu
s poruchou senzorické integrace, jez Se ukazala jako jeden z hlavnich pfi¢in nerovnovahy
(Sossnof et al., 2011, s. 85). Poruchy posturalni kontroly a motorické koordinace jsou Casté
a devastujici nasledky TBI, které mohou mit za nasledek nestabilitu pfi stoji a chtizi. Objevit se
muze také abnormalni stereotyp chiize, narusena interakce paze s drzenim téla pti dosahovani
a uchopovani, S$patna manualni piesnost nebo obratnost, snizend pohyblivost, potize
s koordinaci pohybu o¢i a hlavy a problémy s vizualnim sledovanim nebo zaméfenim na cil.
Vsechny tyto problémy ovliviiuji kvalitu zivota u jedincii s TBI omezenim jejich schopnosti
pracovat a podilet se na spole¢enskych a rodinnych aktivitach. Lécba posttraumatickych
posturalnich a koordinacnich deficiti tak vyzaduje zvlastni pozornost (Ustinova et al., 2014,
s. 1).
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3 MOTORICKE UCENI V TERAPII POSTURALNI STABILITY

Schopnost u¢inng 1é€it pacienty s poruchami rovnovahy je mozné posilit jasn€j$im pochopenim
problémt, které jsou zakladem nerovnovahy. Identifikace omezeni funk¢éniho vykonu, jako je
neschopnost stat nebo samostatné chodit, neposkytuje informace o zakladnich poruchach, jako
jsou prodlouzené latence, Spatna koordinace, nedostate¢na sila nebo neschopnost pfizpisobit
posturalni reakce, coz mize omezovat funkéni vykon. Je zapotiebi dalsiho vyzkumu, aby se
vyvinuly nastroje klinického hodnoceni, jez jsou ucinné pti identifikaci specifickych problémut
v systémech, které jsou pro posturalni kontrolu nezbytné (Horak, Henry a Shumway-Cook,
1997, s. 530).

Posturalni stabilita je motoricka dovednost, ktera vychazi z interakce vice systémii, jez
jsou organizovany tak, aby spliiovaly funk¢ni ukoly. Koncepce schopnosti rovnovahy jako
motorické dovednosti naznacuje, Ze stejné jako kazda dovednost se muze zlepsit tréninkem.
Z toho vyplyva, Ze se Ize naucit koordinaci posturalni motoriky. JelikoZ zasady motorického
uceni se tykaji vSech motorickych dovednosti, i zlepSeni posturalni stability t€mto procesim
podléha (Horak, Henry a Shumway-Cook, 1997, s. 526).

Mezi hlavni zdsady motorického uceni v posturdlni terapii patii:

- Pravidelné a intenzivni opakovani — cast¢ a pravidelné opakovani urcit¢ho
motorického tkolu napomaha vzniku novych pohybovych programu, ¢i adaptivni
reorganizaci stavajicich, aby se vysledné provedeni motorického ukolu Iépe
ptizpusobilo funkéni ztraté. Pii dil¢ich opakovani je potiebné vkladat drobné obmény
provedeni pohybu. Zvladnuta variabilita pohybovych narokt vede k lepsimu efektu
neurorehabilitace nez pouze strojovy dril bez variaci.

- Intenzivni a dlouhotrvajici trénink — mnoho studii potvrdilo kladny vliv intenzity
vykonavané aktivity na kvalitu vykonaného pohybu. Jako u¢inny se prokazal trénink
trvajici min. 30-60 min kazdy den. Pro obnovu co nejlepsi mozné posturalni stability
se také povazuje za dulezity vCasny zaatek terapie, nejlépe jiz v subakutnim stadiu,
které je pro neuroplasticitu nejdilezitéjsi.

- Kognitivni trénink — pro co nejoptimaln¢j$i funkcéni Upravu se ukdzalo efektivni
spojeni pohybového tréninku s kognitivnim, v tzv. kognitivné-motorickou interferenci.
Pacient v ramci pohybového cviceni fesi i dalsi kognitivni zadani, napf. pocitani.

- Multisenzoricka stimulace — mezi zaklady efektivniho motorického u¢eni miazeme

rovnéz zatadit facilitaci pohybu skrze soucasné vyuziti vice senzorickych systému.
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V nyn¢jsi rehabilitaci se klade dlraz na soucasné a zdmérné plsobeni senzitivnich,

senzorickych, motorickych a kognitivnich procesi (Krobot et al., 2017, s. 523).

Shumway-Cook a Woollacott (2012, s. 308) ve své knize shrnuli terapii nacvikem
funk¢ni aktivity zaméfené na konkrétni kol (task-oriented-training). V tomto piistupu jsou
k obnové porusené posturalni kontroly pouzivany terapeutické strategie k nasledujicim tfem
zamérim:

- zlepSeni poruch v zakladnich systémech kritickych pro posturdlni kontrolu (napf.
cviceni ke zlepSeni sily a rozsahu pohybu);

- rozvijeni a zdokonalovani smyslové, motorické a kognitivni strategie specifické pro
ukoly pouzivané pro posturalni kontrolu;

- osvojeni udrzeni posturalni stability béhem ménicich se ukold a podminek prostiedi,
¢imz se maximalizuje schopnost osoby ucastnit se socialnich roli, ukold a ¢innosti, které

jsou nezbytné pro kvalitu jejich zivota.

Je dulezité si uvédomit, Ze na téchto cilech se nepracuje postupné, ale spiSe paralelné.
Terapeutické strategie pro dosazeni téchto cila jsou tedy propleteny; toto vzajemné provazani
cvic¢eni, ukolll a Cinnosti podporuje cil obnovy posturdlni kontroly, umoznujici obnoveni
funk¢ni nezavislosti a participace. Rehabilitace pacienta s poruchou posturalni kontroly musi
byt krom¢ toho realizovana v ramci teorie motorického uceni. To pomuze zajistit, aby se
zlepSeni vykonu ziskaného terapii, pfeménilo na trvalé zmény v chovani a uchovalo
vV rozmanitych a novych prostiedich. Pacienti musi vykonavat pozadovanou aktivitu
s dostate¢nou dobou trvani a intenzitou, aby vyvolali plasticitu v CNS (Shumway-Cook
a Woollacott, 2012, s. 308).

V nésledujicich podkapitolach se zamétime na tii hlavni slozky terapie posturalni
stability, kterymi jsou pohybovy trénink, kognitivni trénink a osloveni senzorickych systémi
ajejich vyuziti vramci motorického uceni. Posledni podkapitola se zabyva vyuZitim
motorického uceni v terapii posturdlni stability u konkrétnich neurologickych onemocnéni,

jejichz nasledkem posturalni nestabilita vznika, a které byly pfedstaveny v pfedchozi kapitole.

3.1 Pohybovy trénink

V ramci pohybového tréninku dochazi ke korekci biomechanickych poruch, napf.
svalovych oslabeni, které vznikly nasledkem postizeni. Naptiklad porucha pohybového
aparatu, jako je omezeny rozsah pohybu Vv Kotniku zptisobeny zkracenim m. gastrocnemius

am. soleus, miize omezit schopnost pacienta kontrolovat pohyb COM kotnikovou strategii.
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Terapie zaméfena na prodlouzeni téchto svali muze osobé umoznit, aby znovu pouzila
posturalni pohyby, které tuto strategii vyuzivaji. V ptipadech, kdy jsou poruchy trvalé, jako
naptiklad u artritického kotniku, musi byt vyvinuty alternativni posturalni strategie, které jsou
ucinné pii kontrole COM (Horak, Henry a Shumway-Cook, 1997, s. 527).

Rada studii zjistila, ze deficity svalové sily jsou pfinejmensim &asteéné reverzibilni
u détskych, geriatrickych a neurologickych pacientl. Jejich vysledky prokdzaly, ze silovy
trénink je ucinny jak ve zvySovani sily, tak i ve zlepSovani rovnovahy (Shumway-Cook
a Woollacott, 2012, s. 295).

Ackoli posilovani svali ma potencial zlepSit obnovu rovnovahy, piimé preneseni
zlepSeni v sile motorické kontroly odpovédi na nahlé neocekavané poruchy chiize a/nebo feseni
kontrolnich chyb vyvolanych nedostatky ve vnimani a zpracovani smyslovych informaci uvnitt

motorického systému je omezeno (Hamed et al, 2018, s. 961).

3.1.1 Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Vyuzitim techniky dynamické neuromuskularni stabilizace (DNS) podle profesora
Pavla Kolafe mizeme ovlivnit sval v jeho posturalné lokomoéni funkci. Ten ve své metodé
vychazi z principu, Ze pti rozvoji svalové sily nestaci jen vychéazet z jeho zacatku a Gponu svalu
(tento zptisob podle n¢j byva vyuzivan pii vétsin€ posilovacich cviceni), ale i ze za¢lenéni svalu
do biomechanickych fetézct. Toto zaclenéni vysvétluje na mm. pectorales, pii jejichz cviceni
dochazi nejen k jejich aktivaci, ale i k aktivaci svald, které maji na starost stabilizaci jejich
upond, tj. svali zadovych, btisnich, branice atd. Tato funkce je automaticka a je dulezita
u hlubokych svalu, které maji posturalni, stabiliza¢ni funkci. (Kolaf et al., 2009, s. 233).

Hlavnim cilem cviceni je cilevédoma kontrola automatickych posturalnich svalt.
Reedukovanou souhru posturdlnich svalli postupné zafazujeme do béZnych dennich ¢innosti
(Kolaf et al., 2009, s. 235).

Pii DNS porovnavame vzorce dychani, drzeni téla a pohybu pacienta se zdravymi
S5mési¢nimi nebo star§imi détmi. Posturalné respira¢ni funkce je neoddélitelna v tom, ze svaly
trupu hraji soucasné roli ve stabilizaci a dychani. Porucha dychacich cest jde ruku v ruce se
zhorSenou posturdlni stabilizaci, a proto se pii oSetfeni fe$i ob& funkce soucasné. Bez
normalniho vzoru dychdni nemtize byt normalni zadny jiny vzor pohybu. Zménény respirané
posturalni model je zalezitosti intra- a inter-muskularni koordinace fizené CNS, ktera je obtizné
mefitelna (Kolar et al., 2014, s. 93).

DNS poskytuje subkortikalni nebo reflexni stabilizaci jadra prostiednictvim vyvazené

ko-aktivace branice, m. transversus abdominis/m. obliquus internus abdominis, m. multifidus
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a panevniho dna v koordinaci s intraabdominalnim tlakem a povrchovymi bfisnimi svaly
(Son et al., 2017, s. 740).

Mezi zakladni principy této metody patii zamérné ovliviiovani stabiliza¢ni funkce
zalozené na programech posturalni ontogeneze, jako je homolateralni a kontralateralni vzor
lokomoce, reflexni vliv centrace kloubu na stabilizacni funkci, facilitace reflexnimi
spoustovymi zonami, opérné funkce, odporované cviceni apod. Cviceni se za¢ind ovlivnénim
hlubokého stabiliza¢niho systému patete (HSSP), ktery je vychozi podminkou pro nasledné
cilené pohyby koncetin. Zaclenénim svali do vyvojovych posturalné lokomoc¢nich fetézcu je
umoznéna zmeéna automatického zapojeni svalu v jeho posturalni funkci. Pii vybéru cvicebniho
postupu pro zlepseni stabilizace je tfeba myslet na to, ze zpevnéni segmentu se netyka pouze
svali ptislusného segmentu, ale vzdy je zaclenéno do celkové svalové koordinace, ktera
vychazi z opory. Pti cviceni je dilezité mit na védomi, Ze posturalni sila musi vzdy odpovidat
sile svald, které dany pohyb provadéji coz znamena, ze sila, jez pohyb provadi, nesmi byt vétsi,
nez je sila stabilizujicich svald. Pokud je tato sila vétsi, je pohyb realizovan nahradnim feSenim,
pii némz je provadén zaloznimi silngjSimi svaly (Kolaf et al., 2009, s. 235).

Vysledky provedenych studii, zamétenych na vyuziti DNS v terapii posturalni
stability, ukazaly, ze pfi terapii, zahrnujici DNS, doslo k vyraznému zlepseni rovnovahy

a schopnosti chiize (Son et al., 2017, s. 745; Kim, An a Yoo, 2017, s. 1882).

3.1.2 Bobath koncept

Bobath koncept, také znamy jako neuro-vyvojova terapie (Neurodevelopmental
Treatment, NDT), byl vyvinut fyzioterapeutkou Bertou Bobathovou a jejim manzelem Karlem,
ktery pusobil jako 1ékat — neuropsychiatr, k 1é¢bé pohybovych poruch u mladych a dospélych
lidi (Tekin et al., 2018, s. 398; Kolar et al., 2009, s. 310). Na zakladé reflexné-hierarchického
modelu NDT inhibuje abnormalni pohyby a podporuje normalni pohyby tim, ze stimuluje
klicové body pohybu, a také klade diraz na rozvijeni napravnych automatickych reakci
(Lee etal., 2017, s. 91). NDT se pouziva se pti vedeni a 1é¢bé déti s poruchami funkci, pohybu
nebo posturdlni kontroly z divodu poskozeni CNS. Piistup NDT nezahrnuje vyhradné
senzomotorické problémy pacienta, ale celou osobu, véetné¢ emocionalnich, socialnich
a funk¢nich problémt, kterym musi jedinec celit v kazdodennim Zivoté. Pfistup NDT také
zahrnuje zvladani problému spojenych s vyvojem ditéte, v¢éetné kognitivnich poruch a poruch
ve vnimani (Zanon et al., 2015, s. 3).

Pristup NDT uvadi, Ze typicky vyvoj motorickych dovednosti vychazi ze smyslového

zakladu a Ze posturalni kontrola se vyviji diive a poskytuje zéklad pro propracovanéjsi funkéni
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dovednosti. Senzoricko-motoricko-senzoricko zpétnovazebni smycka poskytuje zaklad pro
uceni motorickych dovednosti. V kontextu této smycky dochazi k rozvoji motorickych
dovednosti ve ¢tyfech oblastech: (a) stabilita a mobilita, (b) mechanismus posturalniho reflexu,
(c) disociace pohybu a (d) posturalni kontrola v prostoru. Efektivni pohyb vyzaduje
dynamickou rovnovahu mezi stabilitou a mobilitou, coz je prvni oblasti rozvoje motorickych
dovednosti uvazovanou v pfistupu NDT. Druhd oblast rozvoje motorickych dovednosti,
posturalni reflexni mechanismus, se sklada z posturalniho svalového tonu, recipro¢ni inervace
a balancnich reakci. V typickém motorickém vyvoji poskytuji tyto slozky zéklad pro rozvoj
dynamického vztahu mezi stabilitou a mobilitou. Diferenciace pohybu mezi v§emi ¢astmi téla
je tieti oblasti, ktera je nezbytna pro podporu rozvoje ucinné posturalni kontroly a funkénich
dovednosti. Posledni oblasti rozvoje motorickych dovednosti, uvazovanou v NDT, je posturalni
kontrola, ktera je zalozena na vyvoji stability a mobility, posturadlnim reflexnim mechanismu
a diferenciaci pohybu. Chaba posturalni kontrola vede k dysfunkénimu motorickému vykonu
a projevuje se abnormalnim svalovym tonem a neefektivnimi funkénimi dovednostmi. Lidé
S abnormalnim svalovym tonem a $patnou posturdlni kontrolou vyvijeji kompenzacni vzorce,
které omezuji funkci pfi obvyklém pouzivani. V kone¢ném dusledku ¢loveék s nedostatkem
disociace predstavuje neefektivni posturalni reflexni mechanismus a Spatnou posturalni
kontrolu (Breslin, 2009, s. 32).

Ttemi zakladnimi principy NDT je facilitace, stimulace a komunikace (Tekin et al.,
2018, s. 398). Manzelé Bobathovi pfi terapii neodmyslitelné spojovali facilitaci spravnych
pohybovych vzori s inhibici spasticity. Terapii provadéli pomoci tzv. handlingu, pii kterém
terapeut manudlnimi doteky navozuje, sleduje a koriguje automatickou a volni hybnost
pacienta. Handling je podle nich potieba aplikovat 24 hodin denné pii v§ech provadénych ADL.
Cilem stimulace je zvyseni svalového tonu a regulace souhry svali. Mezi jeji techniky patii
neseni vahy (weightbearing), placing, holding, tlak a odpor a tapping (Koléf et al., 2009, s. 311).

Mezi obecné cile NDT patii inhibice spasticity, abnormalnich posturalnich
a pohybovych vzorci, facilitace fyziologického drzeni téla a pohybu mifici k funkénim
aktivitam, podpora spravného motorického vyvoje, modulace senzorickych vjemu ke zlepSeni
propriocepce a prevence deformit a kontraktur (Kolar et al., 2009, s. 310).

Vysledky mnoha studii dokazuji, ze pti balan¢nim tréninku zalozeném na NDT doslo
k vyraznému zlepSeni jejich funkéni motorické urovné spolu s posturalni kontrolou, a tim
I urovni nezavislosti v kazdodennim zivoté (Tekin et al., 2018, s. 403; Lee et al., 2017, s. 95).

| kdyz jsou zakladni intervencni principy motorického uceni a NDT odlisné, jejich

integrace je moznd s modifikaci tradi¢niho NDT pfiistupu. Terapeuticka intervence s vyuzitim
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pfistupu motorického uceni se zaméiuje na kognitivni a environmentalni faktory, které
usnadnuji nebo inhibuji ziskdvani motorickych dovednosti nebo opétovné uceni. S t€mito
faktory mohou muze terapeut manipulovat prostfednictvim cvi¢ebniho schématu a schémat
zpétné vazby, k podpofe maximalni rychlosti a generalizaci u¢eni. Zato NDT je primarné
zaméteno na zdkladni neuromuskularni slozky potfebné k dokonceni funkéni pohybové
sekvence. Zdiraznuji se zde motorické a senzorické faktory. Pfi spojeni NDT a teorie
motorického uceni dochazi k efektivnéjsi 1é¢be pacienti s poruchami motorické kontroly
vyuzitim mechanismi mnohocetné zpétné vazby k maximalizaci rychlosti a generalizaci uéeni

(Breslin, 2009, s. 36-38).

3.1.3  Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF) existuje od konce tficatych
a étyticatych let 20. stoleti, kdy 1ékaf a neurolog Herman Kabat a fyzioterapeutka Margaret
Knottova zacali pouzivat proprioceptivni techniky u mladsich jedinct s détskou mozkovou
obrnou a dal§imi neurologickymi poruchami. Hlavnim cilem této interven¢ni metody je pomoci
pacientiim dosdhnout co nejvyssi funkéni urovné. PNF pouziva proprioceptivni systém téla
k facilitaci nebo inhibici svalové kontrakce. Definice PNF zahrnuje pojmy proprioceptivni
(které souvisi s jakymikoliv smyslovymi receptory, které poskytuji informace o pohybu
a poloze téla), neuromuskularni (zahrnujici nervy a svaly) a facilitace (usnadnéni) (Guiu-
Tulaetal., 2017, s. 2.).

Mezi hlavni zasady filosofie PNF patii pozitivni a funkéni ptistup, mobilizace rezerv,
1é¢eni celé osoby a pouziti motorického uceni a principti motorické kontroly. Lécba pozitivnim
ptistupem zahrnuje vybér takovych Iécebnych aktivit, ve kterych ma pacient potencial uspésné
je dokon¢it. Diky tomu muize pacient zaznamenat Gispéch alespon v nékteré ¢asti terapie. Timto
zpiisobem se zvySuje mentalni angazovanost v terapii a motivace pacienta. Intervence jsou
Casto provadény nejprve nepiimo na silnéjSich (zdravéjSich) castech téla, a tim dochazi
k facilitaci poskozenych oblasti diky iradiaci svalové aktivity do téchto slabsich ¢asti. Timto
zpusobem je pacient 1é¢en jako celek, a to jak fyzicky, tak dusevné. Rezervni potencial pacienta
je spoustén iradiaci a naroky vybrané Cinnosti. Terapie ve funkénim kontextu je dosazeno
integraci skute¢nych ukolt z kazdodenniho Zivota. Funkéni aktivita zamétena na konkrétni tikol
zlepSuje vysledky motorického uc¢eni (Smedes et al., 2016. s.1-2).

Metoda PNF se vyuziva ke zlepSeni védomého ovladani pohybu, svalové sily,
vytrvalosti a koordinace, zvyseni pohybového rozsahu a stability kloubti (Kolar et al., 2009,
S. 277).
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3.2 Kognitivni trénink

V literatufe bylo pro kognitivni intervence pouzito vice termind, véetné kognitivni
rehabilitace, kognitivni stimulace a kognitivniho tréninku. Obecné se kognitivni rehabilitace
a kognitivni stimulace tykaly zapojeni do skupiny ¢innosti, jejichz cilem je zvysit kognitivni
a socialni funkce nespecifickym zpusobem. Kognitivni trénink (KT) zahrnuje standardizované
systematické trénovani mentalnich tkolt, urenych k optimalizaci kognitivnich funkei.
Intervence KT byly formovany vyzkumem plasticity, ktery zahrnuje skryty kognitivni potencial
fizeni jedinct a schopnost mozku reaktivnich zmén v kognitivni flexibilité. Existence plasticity
byla prokdzéna u zdravé star$i populace a jedincti s diagnézou mirné kognitivni poruchy.
Vyzkum plasticity u starSich lidi zpochybnil piedpoklad, Ze mira kognice zustava fixni nebo
klesa, a prokazal potencial intervenci stimulujicich kognitivni schopnosti (Coyle, Traynor
a Solowij, 2015, s. 5).

KT tradi¢n¢ probihal ve skupinach a byl provadén terapeuty nebo kognitivnimi
instruktory. Technologické inovace vedly k pocitacovému kognitivnimu tréninku (CCT)
a kognitivnimu tréninku virtudlni realitou (VRCT), které poskytuji nakladové efektivnéjsi,
pristupnéjsi, pruznéjsi a komplexngj$i intervence. Pocitacové algoritmy umoziuji
individualizaci intervenci KT, naptiklad postupné rozviji obtiznost tkold, aby byl zéasah
dostate¢n¢ narocny a pfizpusobeny potiebam jedince. Tato flexibilita podporuje potencial pro
dosazeni zmén vyvolanych plasticitou (Coyle, Traynor a Solowij, 2015, s. 5).

Vyzkumy prokazaly, ze provadéni kognitivnich tkold zvysilo posturalni stabilitu
mladych dospélych. Toto zlepSeni mize byt zpisobeno kontinualni kognitivni zatézi, ktera
zaméfila pozornost spiSe na kognitivni Glohu nez na drzeni téla, coz umoziuje chod

automatickych procesi (Potvin-Desrochers, Richer a Lajoie, 2017).

3.21  Kognitivni trénink virtualni realitou

Virtudlni realita (VR) byla definovana jako wvyuziti interaktivnich simulaci
vytvofenych pocitaovym hardwarem a softwarem K poskytnuti uzivatelim moznost zapojit se
do uméle vytvoteného prostiedi a citit se podobné jako objekty prozivajici udalosti z realného
svéta (Laver et al., 2017, s. 6). Pouziti systtmi VR nabizi moZnost simulace pohlcujicich
a interaktivnich scénaiti realného zivota, aby se vytvotil pocit ,,byti tam* (Garcia-Betances et al,
2015, s. 51).

Ve virtualni rehabilitaci se pomoci virtualniho prostredi a objekti poskytuje uzivateli
vizualni zpétna vazba, ktera mize byt prezentovana prostfednictvim zafizeni namontovaného

na hlave, projekéniho systému nebo ploché obrazovky. Zpétna vazba muze byt také poskytnuta
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prosttednictvim smysll, napiiklad sluchu, dotyku, pohybu nebo rovnovéhy. UZzZivatel
spolupracuje s prostfedim rtiznymi mechanismy. Mohou to byt jednoducha zatizeni, naptiklad
(dotykové) zpétnovazebni zafizeni. V zavislosti na intervenci se tedy troven fyzické aktivity
uzivatele muze pohybovat od relativné neaktivnich (naptiklad sedét u pocitace pomoci
joysticku) az po vysoce aktivni (naptiklad naro¢né pohyby celého téla) (Laver etal., 2017, s. 6).

VR ma vyznamnou roli v podpoie funkéniho zotaveni, napt. po CMP. VR poskytuje
obohaceny motivacni trénink a cilené¢ zaméfené ukoly, které zlepSuji pfistup pacientl
k programu. Piedchozi studie ukazaly, ze by VR mohla byt uc¢innéjsi pti zlepSovani kontroly
dynamické rovnovahy a prevenci pada u pacientl vV subakutni a chronické fazi CMP ve srovnani
s konvencni terapii (Chen et al., 2016, s. 2). Také dalsi autofi ve svych studiich dosli
k podobnym vysledktim. Na vétsi rychlosti chiize, zlepSeni rovnovahy a mobility u pacientt po
CMP pii terapii pomoci VR poukazali ve své praci Corbetta, Imeri a Gatti (2015, s.1). Cho et al.
(2016, s. 251) ve své studii, zaméfené na pouziti VR pfi terapii na chodicim pasu u déti s DMO,
dosli k vysledku, ktery prokazal zvyseny ucinek ve zlepSeni rovnovaznych schopnosti u déti se
spastickou mozkovou obrnou. Taktéz zjistili, ze u téchto déti je tento druh terapie velmi Gcinny

pro zlepsSeni svalové sily dolnich koncetin a hrubé motoriky.

3.3 Multisenzoricka stimulace
Somatosenzorické integrace je zasadni pro posturalni stabilitu a motorické uceni, coz
naznacuje, ze posileni somatosenzorického vstupu béhem rehabilitace mtize podpotit obnovu

posturalni funkci (Schroder et al., 2018, s. 7).

3.3.1 Biofeedback a motorické uceni

Biofeedback lze definovat jako pouziti pfistroji pro vétsi piesnost skrytych
fyziologickych procesti; zahrnuje také moznosti elektronického tvarovani vhodnych odpovédi.
Pouziti biofeedbacku poskytuje pacientim se senzomotorickou poruchou lépe posoudit
rozdilné fyziologické odpovédi, ptipadné se naucit sebekontrolu té€chto odpovédi (Huang, Wolf
a He, 20006, s.1). Biofeedback je pfi rehabilitaci vyuzivan k facilitaci normalnich pohybovych
vzorcil po zranéni vice nez padesat let. Jedna se o metodu poskytovani biologickych informaci
pacientiim v realném Case, které by jinak nebyly znamé. Tyto informace 1ze né¢kdy oznacit za
rozsifenou nebo vnéjsi zpétnou vazbu. To je zpétna vazba, kterd uzivateli poskytuje dopliujici

informace nad rdmec informaci, které jsou mu ptirozené dostupné, na rozdil od smyslové (nebo
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vnitini) zpétné vazby, kterd uzivateli poskytuje samostatné generované informace z riznych
vnitinich smyslovych receptort (Giggins, Persson a Caulfield, 2013, s. 1).

Poskytovani dalSich smyslovych informaci o vlastnim pohybu béhem tréninku miize
zvysit pohybovou vykonnost. V zévislosti na fungovani smysla, které ptispivaji k regulaci
rovnovahy, tj. vestibularniho, somatosenzorického a vizudlniho systému, lze biofeedback
pouzit k nahrazeni nebo roz§ifeni senzomotorické integrace v centralnim nervovém systému
(Zijlstra et al, 2010, s. 2).

Podle Macintosh, Vignais a Biddiss (2017, s. 3) biofeedback hraje dulezitou roli
VvV rozvoji motorického vykonu a motorického uceni a muze byt zaclenén do mnoha

rehabilitacnich strategii.

Mechanismus biofeedbacku

Neurologické mechanismy, které jsou zakladem ucinnosti biofeedbacku, prozatim
nejsou znamy. Basmajian ve své studii (1982, s. 68) nabidl dvé moznosti, které jako vysvétleni
téchto mechanismil nabizeji. Bud’ dochazi k vytvoreni novych nervovych drah (tato moznost je
podle né&j vysoce nepravdépodobnd) anebo lze pomoci zavedeni podplirné zpétné smycky
mobilizovat staré pietrvavajici mozkové a misni drahy. Wolf (1983, s. 1453) upiednostioval
druhé vysvétleni. Pfedpokladal, Ze vizualni a sluchova zpétna vazba aktivuje nepouzité nebo
malo pouzivané synapse pii vykonavani motorickych ptikazi. Pokracovani tréninku s pomoci
biofeedbacku by mohlo jako takové stanovit nové smyslové engramy a pomoci pacientim plnit
dalsi ukoly bez zpétné vazby.

Celkové muze biofeedback zvysit neuroplasticitu zapojenim pomocnych smyslovych

vstuptl, ¢imz se stane vérohodnym nastrojem neurorehabilitace (Huang, Wolf a He, 2006, s. 2).

Silové ploSiny

Pouziti zpétné vazby pomoci silovych plosin pfi rehabilitaci pacienti po CMP bylo
zkoumano v fadé studii. Tento typ terapie poskytuje vizualni ¢i sluchovou zpétnou vazbu
posturalnich titubaci pacienta nebo rozloZeni hmotnosti mezi paretickou a neparetickou dolni
koncetinou. Zajem o zpétnou vazbu silové ploSiny jako rehabilitatniho nastroje byl pozitivné
ovlivnén vyvojem Balance MasterTM (NeuroCom International). Tato ploSina zprostfedkovava
(Van Peppen et al., 2006, s. 3). Navzdory mnozstvi publikaci, v€novanych terapii zpétnou
vazbou, pouze jeden systematicky pifezkum hodnotil u¢innost této terapie na podporu obnovy
posturalni kontroly po cévni mozkové piihod¢. V ni Barclay-Goddard et al. (2005, s. 413)

dospéli po systematickém piezkoum ani sedmi randomizovanych kontrolovanych studii
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k zavéru, Ze zpétna vazba silovych plosin (zrakova nebo sluchova) zlepsila po mozkové piihodé
soumérnost stoje. Ve své praci vSak nedokdzali stanovit ucinky na posturdlni titubace nebo

opatfeni souvisejici s chlizi a nezavislosti v ADL.

Nintendo ® Wii Fit

Herni konzole, naptiklad Nintendo ® Wii Fit, se pro sviij snadny pfistup a efektivitu
nakladi staly oblibenym tréninkovym nastrojem. Nintendo Wii je jednim z nejoblibenéjSich
zafizeni, které se pouziva pro rehabilitaci se starSimi lidmi. Sklada se z vyrovnavaci desky Wii
s plosinou pro sledovani jakékoli zmény COP jednotlivce a inovovaného dalkového ovladace
s trojrozmérnou technologii akcelerometru pro sledovéani pohybu téla. Deska a dalkovy ovladac
jsou propojeny se softwarem Wii Fit, ktery poskytuje zpétnou vazbu o jakékoli zméné COP
prostfednictvim sluchové a vizualni zpétné vazby (Alhasan, Hood a Mainwaring, 2017, s. 488).
Sedm randomizovanych kontrolnich studii bylo zahrnuto do systematické revize provadéné
Laufer, Dar a Kodesh (2014, s. 1803). Vysledek naznacuje, ze zapojeni seniorti do cvicebného
programu zalozeného na platformé Wii je uskuteCnitelné, dokonce muze zlepsit jejich
rovnovahu. Tyto programy tak mohou slouzit jako alternativa k tradi¢nim formam cviceni

zaméfenym na zlepSeni kontroly rovnovahy.

3.3.2  Terapie pomoci zrcadla

Zrcadlo je osvédcenym nastrojem v 1écebné terapii, ve které je vyuzivano k pochopeni
spravného drZeni téla, ke kontrole chlize a k poskytnuti vizudlni zpétné vazby v redlném case,
ktera pomaha pfi rehabilitaci (McCabe, 2011, s. 170). Ve své studii Vaillant et al. (2004,
S. 1962) zkoumali efekt zpétné vazby pomoci zrcadel na posturalni kontrolu béhem klidného
stoje. Jejich studie byla zaméfena na seniory, u nichz se s pfibyvajicim vékem zvysuje riziko
padu, které je nasledné¢ omezuje v aktivitich ADL a snizuje kvalitu jejich Zivota. Ackoli jsou
pady multifaktoridlnim komplexem problémil, sniZzena posturalni kontrola se povaZuje za jeden
z hlavnich faktori. Pfesnéji feCeno, posturografické parametry mediolaterdlnich (ML)
posturalnich titubaci, méfené v neporuseném postoji, se ukazaly byt nejsilnéji spojeny s historii
padu a byly nejlepsimi prediktory rizika padu ve starsi populaci. Proto se Vaillant et al. (2004,
S. 1962) zabyvali zesilenim ML posturalni kontroly, které by mohlo byt u seniort uzite¢né pro
prevenci padi. Vysledky jejich studie dokazaly, ze v pribéhu terapie s vyuzitim zrcadlové
zpétné vazby byly ML posturalni titubace mensi neZ pfi terapii se stacionarni kiizovou zpé&tnou
vazbou, béhem které stal subjekt s uptenym zrakem na ¢erny kiiz na bilém pozadi (viz obrazek

4,s. 32).
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Obrazek 10 Pohyb COP pfi stacionarni kiizové zpétné vazbé (A) a pii zrcadlové zpétné

vazb¢ (B) (upraveno dle Vaillant et al., 2004, s. 1963)

Hlavackova et al. (2009, s. 1960) pokladaji poskytovani vizualniho biofeedbacku
pacientovi pomoci zrcadlového odrazu obrazu téla za prakticky a nizkonakladovy nastroj, ktery
mohou terapeuti vyuZit ke zlepSeni posturalni instability. Ve své studii, kterd byla zam¢tfena na
ucinky pouzivani zrcadlové terapie u pacientl se star§imi transfemoralnimi amputacemi, dosli
k nésledujicimu vysledku. Ackoli tato terapie nema vliv na modifikaci asymetrie zatézovani
nepostizené a protetické dolni koncetiny, pacienti byli schopni integrovat rozsifeny vizualni
biofeedback pomoci odrazu télesného obrazu, a tim zlepSovat svou kontrolu vzpiimeného
postoje pii klidném stoji.

Dalsi vyuziti zrcadel se objevilo v devadesatych letech 20. stoleti v tzv. zrcadlové
terapii (McCabe, 2011, s. 170). Zrcadlova terapie se provadi umisténim zrcadla do stfedni
roviny tak, aby se nahradil obraz postizené koncetiny odrazem nedotc¢ené strany pii motorické
stimulaci nebo provadéni pohybovych ukolii. To dava iluzi postizené koncetiny normalni
funkci. Zrcadlova terapie byla do znacné miry pouzita pro léceni fantomové bolesti koncetin
po amputaci nebo obnoveni motoriky horni koncetin u pacienti po CMP (Louie, Lim a Eng,
2019. s. 108; Kim, Ji a Cha, 2016, s. 28). Ptestoze je pouziti zrcadlové terapie po CMP pievazné
soustfedéno kolem hemiparetické horni koncetiny, mnozi pacienti po CMP jsou stile omezeni
ve své rovnovaze a schopnosti chiize v chronické fazi onemocnéni. Proto se Kim, Ji a Cha
(2016, s. 31) ve své praci zaméfili na zkoumani vlivu zrcadlové terapie na schopnost rovnovahy

u pacientll v subakutnim stddiu CMP. Na zaklad€ vysledkt jejich studie dosli k zavéru, Ze tato
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intervence muze byt pfi terapii balancnich schopnosti prospésnd. Jako metoda kognitivni
intervence zrcadlova terapie zpisobuje aktivaci v odpovidajici motorické oblasti frontalniho
nebo parietalniho laloku. Tato oblast je znamé jako zrcadlové neurony, k jejichz aktivaci
dochazi pouhym pozorovanim chovani ostatnich.

K odlisnym vysledkiim dosli Louie, Lim a Eng (2019, s. 108), ktefi taktéz zkoumali
vliv zrcadlové terapie na chiizi a balan¢ni schopnosti. Jejich studie prokdzala podstatné zlepSeni
rychlosti chiize, pohyblivosti a obnovy motoriky, zatimco vliv na rovnovéahu se ukézal jako

nevyznamny.

3.3.3  Senzomotoricka stimulace

Jiz od roku 1970 se rehabilita¢ni 1ékai a profesor Vladimir Janda a rehabilita¢ni
pracovnice Marie Vavrova zabyvali oblasti uplatnéni facilitace proprioceptort a aktivace spino-
vestibulo-cerebelarnich drah a center pfi terapii poruch pohybového tstroji. Pti zaloZeni nového
konceptu fyzioterapie vychéazeli ze studii Freemana, Hervéoua a Mésséana, ze soucasnych
informaci o motorickém uceni, programovani pohybu. a také z novych neurofyziologickych
poznatkii o zapojeni perifernich exteroreceptorit a proprioceptor. ProtoZze v této metodice
nejde jen o aktivaci téchto perifernich receptord, ale také o spusténi podkorovych mechanismd,
které maji ucast na fizeni motoriky, pojmenovali tuto metodiku Senzomotoricka stimulace
(SMS) (Janda a Vavrova, 1992, s. 16).

Janda vé&fil, Ze svalové nerovnovahy vedou k porucham pohybu, a nakonec i ke zméné
motorické kontroly v CNS. Poznamenal, Ze chronickda muskuloskeletalni bolest je centralné
zprostfedkovana v ramci CNS. Jediny zpusob, jak tyto poruchy odstranit, je nejprve
normalizovat periferni proprioceptivni struktury (mobilizaci kloubti nebo mobilizaci mékkych
tkani), pak opravit svalovou rovnovahu, a nakonec facilitovat spravny motoricky program.
Diraz kladl na obnovu funkce CNS prostiednictvim motorického uceni, spiSe nez na
zduraznovani 1é¢by izolovanych konstrukénich prvku (Page, 2006, s. 78).

Mezi zakladni zdsady, podle kterych se SMS tidi, patii postupovani smérem disto-
proximalnim, od chodidla ptes koleno a panev k hlavé. Cvic¢i se na boso, protoze z bosé€ nohy
je lepsi aferentace, bez bolesti a jen do prvnich znamek Unavy. Zprvu se cvi€i pasivng, poté
aktivné na stabilnich podlozkach, a teprve potom se ptfechédzi na nestabilni povrchy (Janda
a Vavrova, 1992, s. 19; Kolat et al., 2009, s. 275).

Z diavodu velkého mnozstvi proprioceptort Kladl Janda nejvétsi diraz na tii zakladni
oblasti v tele, a to na nohu, sakroiliakalni kloub a na kréni patet. Povazoval za dulezité, aby

smyslové informace ptichazejici do CNS z téchto oblasti, byly optimalni. Hlavnim zamérem
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senzomotorické stimulace je zvysit proprioceptivni vstup téchto tii oblasti s cilem stimulovat
subkortialni cesty a facilitovat automatické koordinované vzorce pohybu. Proto je nezbytné
zajistit spravné umisténi kloubt v téchto tiech kli¢ovych bodech béhem jakéhokoli pohybového
cviceni (Page, 2006, s. 79).

Prvnim posturalnim kli¢ovym bodem je noha. Proprioceptivni cvi¢eni se nejlépe
provadéji bez bot (nejlepsi je naboso), aby se zajistilo maximalni mnozstvi vhodnych
aferentnich informaci vstupujicich do senzomotorického systému (Page, 2006, s. 79).
K facilitaci koznich receptorti nohy Janda pouzival aktivaci m. quadratus plantae vytvoienim
zvyraznéné klenby nohy, kterou nazval tzv. mala noha. Touto zménou konfigurace dochézi ke
zmén¢ rozloZeni tlaku v kloubech, a tim také k ovlivnéni proprioceptivni signalizace (Janda
a Vavrova, 1992, s. 17).

Zbyvajicimi aferentnimi klouby v posturalni stabilité jsou sakroiliakalni kloub a kréni
patet, a to vzhledem k jejich vysoké hustoté mechanoreceptort. Tyto regiony by mély byt
nejprve aktivné stabilizovany v neutrdlni pozici béhem cviceni. Umisténi kréni patefe v
neutrdlni poloze s bradou mirné zastréenou pomdha aktivovat flexory hlubokého krku.
Je dulezité, aby jakakoliv dysfunkce S| kloubu nebo kréni patete byla feSena pted zahajenim
terapie z davodu jejich role v propriocepci. (Page, 2006, s. 79-80; Roggers, Page a Takeshima,
2013, s. 524).

3.4 Motorické uceni v terapii posturalni stability u konkrétnich onemocnéni

Bohuzel jen nékolik védeckych studii je pfimo zaméfeno na zkoumani zapojeni
motorického uceni do terapie u jednotlivych onemocnéni. V nasledujicich podkapitolach jsou
shrnuty jejich vysledky, které poukazuji na efektivitu motorického uceni v terapii posturalni

stability.

3.4.1 Cévni mozkova piihoda

V publikované praci Hardwick et al. (2016, s. 11) bylo zkoumano zapojeni
motorického uceni v terapii u pacientll po CMP. Tato studie se nezabyvala obnoveni posturalni
kontroly, ale byla zaméfena na zlepSeni kontroly nad paretickou horni konéetinou diky vyuziti
motorického uceni. Vysledky prokazaly, Ze pacienti s chronickou CMP mohou prostiednictvim
motorického uceni zlepsit kontrolu nad svou paretickou pazi. Ty mohou byt implikovany i na

ostatni poruchy zptisobené CMP, naptiklad posturalni nestabilitu.
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3.4.2  Parkinsonova nemoc

Motorické uceni se silné opird o subkortikalni struktury, vcetné bazélnich ganglii,
které patii mezi oblasti mozku postizené PN (Paul, Dibble a Peterson, 2018, s. 3). Ve studiich,
zaméefenych na poruchy stability ziskané vlivem PN, bylo zjisténo, Ze motorické uceni
umoznuje pacientim s PN vyuzivat cviceni, jez mé za nasledek snizeni narocnosti chiize
a schopnosti rovnovahy, zejména béhem mirnych stadii onemocnéni. U pacientd je tfeba
v Klinické rehabilitaci kromé Cetnosti, intenzity a typu cviCeni zvazit i schopnosti kazdého
jednotlivce pii uceni, aby bylo zajisténo, ze provedeny zasah dosahne kritické hranice pro
vyvolani blahodarného efektu a prevence padu v celém spektru onemocnéni (Paul, Dibble
a Peterson, 2018, s. 12). Marinelli et al (2017, s. 1) povazovali za nejdilezitéjsi fakt, ze pacienti
s PN casto vykazuji pokles retence nové nabytych dovednosti, coz je problém, ktery se
vyskytuje 1 v ranych stadiich onemocnéni. Z vysledk jejich vyzkumu vyplynulo, ze
dikladnym pochopenim procestt motorického uceni je zajisténo poskytnuti pevnych zakladu

nejen pro ucinné rehabilitacni, ale také 1ékaiské, chirurgické piistupy u pacienti S PN.
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ZAVER

Ze ziskanych poznatkl vyplyva, Ze posturdlni stabilita je motorickd dovednost, jez
vychazi ze spoluprace vice systémi, které jsou organizovany tak, aby spliiovaly funk¢ni tikoly.
Tim, Ze je rovnovaha povazovana za motorickou dovednost, je poukazano na fakt, ze jako kazda
dovednost se miize zlepsit tréninkem a Ze se 1ze naucit koordinaci posturalni motoriky. Jelikoz
zasady motorického uceni se tykaji vSech motorickych dovednosti, podléha témto procesim
I zlepSeni posturalni stability. Ukazalo se, ze zachovani zasad motorického uceni, kterymi je
pravidelné¢ a intenzivni opakovani, intenzivni a dlouhotrvajici trénink, kognitivni trénink
a multisenzorickd stimulace, pomuze zajistit, aby se zlepSeni vykonu, ziskané¢ho terapii,
pfeménilo na trvalé zmény v chovani a uchovalo v rozmanitych a novych prostiedich. Pokud
pacienti vykonavaji pozadovanou aktivitu s dostatecné dlouhou dobou trvani a intenzitou,
dochazi k vyvoldni neuroplasticity a tim dochazi k obnoveni automatické Urovné fizeni
posturalni stability.

Cilem metodik DNS, NDT a PNF je cilevédoma kontrola pohybu a svalu
s automatickou funkci, a tim i zlepSeni koordinace poskozenych segmenti. Ze studii vyplynulo,
ze spojeni konceptu NDT s teorii motorického uceni je uskutecnitelné modifikaci tradi€niho
terapeutického pfistupu, pii kterém je potieba zaclenit do konvenénich postupli, zamétenych na
zaméfeno na zakladni neuromuskularni slozky, i kognitivni a environmentalni faktory, které
usnadnuji ziskavani motorickych dovednosti. Technika Senzomotorické stimulace klade diraz
na obnovu funkce CNS prostiednictvim motorického uceni, terapie zacina pasivnim
nastavovanim segmentl, vysvétlovanim zadanych aktivit a korekci Spatnych pohybi. Cilem
SMS je dosazeni automatické aktivace danych svalt pomoci motorického uceni tak, aby
pohyby nevyzadovaly volni kontrolu.

Vliv motorického uceni na posturalni stabilitu byl hodnocen u pacienti po CMP
a DMO, kde se zapojeni motorické uceni ukazalo byt efektivnim zptisobem, jak dosahnout
zlepSeni posturalni kontroly. U pacientll s Parkinsnovou nemoci bylo zjiSténo, ze motorické
uceni napomaha retenci nové nabytych dovednosti, a tim zajist'uje zaklad pro dalsi rehabilitaci.

Pfi integraci teorie motorického uceni do tradi¢nich postupli dochazi k efektivnéjsi
1é¢bé pacientli s poruchami motorické kontroly, a to vyuZzitim mechanism mnohocetné zpétné
vazby, které slouzi k maximalizaci rychlosti a generalizaci uceni. Z toho vyplyva, Ze je Zadané,
aby byly principy motorického uceni zahrnuty do terapie posturalni stability a tim bylo

dosaZeno lepSich a rychlejSich vysledk terapie.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CNS centralni nervova soustava

COM téziste téla

BS opérna baze

COG plocha, do kter¢ se promita téziste

AS opé€rnd plocha

COP centrum tlaku

CMP cévni mozkova piihoda

ADL aktivity kazdodenniho Zivota

PN Parkinsonova nemoc

DMO détska mozkova obrna

TBI traumatické poranéni mozku

DNS dynamicka neuromuskularni stabilizace
HSSP hluboky stabiliza¢ni systém patete
NDT neuro-vyvojova terapie

PNF proprioceptivni neuromuskularni facilitace
KT kognitivni trénink

CCT pocitacovy kognitivni trénink

VRCT kognitivni trénink pomoci virtudlni reality
VR virtualni realita

ML mediolateralni

SMS senzomotoricka stimulace
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