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UVOD
»Pohyb je Zivot*“ (Aristoteles)

O skladbé, ¢innosti CNS a ptiznivém cviceni na lidské télo se ve svych dilech
zminuji jiz Hippokrates, Platon ¢i Aristoteles. Poznatky v oblasti neurofyziologie
a fizeni pohybu se v prub¢hu staleti zkvalitiiovaly, ale rozvoj neurofyziologie jako
samostatného védniho oboru je zaznamenan az zac¢atkem dvacatého stoleti.

Znalosti mechanismil fizeni motoriky jsou nezbytné k pochopeni pohybového
projevu cloveéka. Pohybové projevy naSeho chovani jsou reprezentovany navenek
na zaklad¢ motorickych programi, které vychazeji z motorickych center a jsou urceny
pro kosterni svaly. Struktury, které tidi motoriku, jsou uspotfadany hierarchicky
ve tfech zadkladnich stupnich, ale existuje mezi nimi 1 vzdjemna kooperace. Nejniz§i
stupet fizeni pohybu je na urovni michy, nasleduje ftizeni subkortikdIni
a na pomysIném nejvyssim stupni nachdzime oblast motorické kiiry.

V prvni Casti  bakaldiské prace je pozornost soustiedéna na popis
neurofyziologického intrauterinniho vyvoje ditéte, podava dualezité informace o rozvoji
smyslového a taktéz pohybového vnimani v prenatdlnim stavu. Upozoriiuje
na moznosti naruseni celkového vyvoje ditéte v tomto obdobi. Narozeni ditéte
znamena pro jeho organismus velkou zatéz, musi se piizplsobit zcela zménénym
podminkam a reagovat na né prostfednictvim reflexi a vrozenych zpusobt chovani,
které mu usnadnuji pieziti.

V prvnich tydnech po narozeni se prostfednictvim zrani centralniho nervového
systému realizuji zdkladni, dil¢i, nebo celé motorick¢ programy ditéte, kterym
je v praci vénovana pozornost, stejné tak jako rozvoji smyslového vnimani. V dalsi
¢asti je pozornost soustfedéna detailn€ji na specifika neurofyziologickych zdkonitosti
pohybu u jedince. Cilem je doplnéni, rozsifeni poznatkd a znalosti v oblastech fizeni
lidské motoriky, motorické ontogeneze, motorického uceni a neuroplasticity CNS,
jejichz znalost je dileZita pti vyuziti konkrétnich terapeutickych metod.

Z neurofyziologickych znalosti Cerpaji terapeuticti odbornici pii vytvareni
jednotlivych specidlnich metod pro zlepSeni motorického stavu jedince. V soucasné
dob& existuje znacné mnozstvi terapeutickych konceptli zaloZzenych nejen

na znalostech jednotlivych badatell, ale také na ziskané praxi a vysledk empirické



zkuSenosti. Snahou této prace je pomoci rozsifit orientaci ve vybéru specifickych
konceptil fyzioterapie a neurorehabilitace v diagnostice a terapii hybnych poruch.

Prostorové moznosti této prace logicky neumoziuji detailni popis vsech
rozsitenych fyzioterapeutickych konceptli, proto je pozornost vénovdna dvéma
nejvyznamnéj$im, a v soucasné dob¢ nejrozsifenéjSim konceptiim v terapii hybnych
poruch, jak u déti, tak i u dospélych. Jednd se o Vojtiv princip reflexni lokomoce
a Bobathiiv koncept.

Koncept manzeltit Bobathovych byl vybran z divodu individualniho pftistupu
k jedinci, jehoz snahou je zprostiedkovat vnimani jeho vlastniho aktivniho pohybu.
Jejich koncept je zalozen na predpokladu plasticity mozku, tedy schopnosti vytvaret
synaptické spojeni a tim moZnost naucit se motorickym projeviim. Princip reflexni
lokomoce podle Vojty nebyl zafazen do této prace kvili ¢eskému pivodu tohoto
védce, ale hlavnim diivodem je samotny vyznam jeho fyzioterapeutického modelu.
Piednosti Vojtova principu je velice piesna diagnéza motorického vyvojového
opozdéni ditéte a klasifikace patologickych vzorct.

Kromé¢ téchto dvou vybranych konceptl je v praci vénovan prostor i dalSim
terapeutickym metodam, které maji své opodstatnéni a vyznam pro dosazeni
spravného rozvoje motoriky jedince a zkvalitnéni jeho pohybového projevu. Mezi tyto
metody patii naptfiklad proprioceptivni neuromuskularni facilitace, koncept bazalnich
programii a podprogramil Jarmily Capové, metodika Margaret Roodové ¢&i terapeuticky
koncept Carla Perfettiho.

Vhodnost konceptu se pro kazdého jedince lisi s ohledem na jeho stav
a potieby, proto je pro fyzioterapeutické pracovniky podstatnd znalost moznosti
a vyuziti jednotlivych metod. Prace nastiuje stru¢ny ptfehled mechanismi, kterymi
jednotlivé terapeutické metody plsobi na centrdlni nervovy systém a hraji tak
podstatnou roli v 1éébé hybnych poruch. Vysledky této prace mohou napomoci
terapeutickym pracovnikiim pfi zdkladni orientaci v dané problematice a vyuZiti

znalosti v jejich praxi.



1 VYVOJ DITETE A JEHO MOTORICKEHO
A SMYSLOVEHO VNIMANI

1.1 PRENATALNI STADIUM VYVOJE DITETE

Prenatalni vyvoj ditéte trvd od chvile poceti v optimalnim ptipadé devét
kalendafnich mésict, tj. 40 tydn. OvSem jiz od 38. tydne, tedy od 266. dne, je mozné
ocekavat narozeni ditéte (Hofej$i a Prahl, 1992). Prenatalni obdobi se rozdéluje
na tfi1 zékladni faze (Vagnerova, 2005):
1. obdobi od okamziku poceti do uhnizdéni blastocyty a vytvofeni zarodecnych
listti (1-3 tyden),
2. embryondlni obdobi, v jehoz pribchu se vytvareji vSechny dilezité organy
a ptsobenim riznych vlivii mize dojit ke vzniku vyvojovych vad (3-12 tyden),
3. fetalni obdobi, kdy dochdzi k dokonceni vyvoje organovych systémil, pficemz

nékteré jiZz v této dobe¢ zahajuji svou funkei (12-40 tyden).

1.1.1 Germinacni obdobi

Germina¢nim obdobim nazyvame prvni tii tydny intrauterinniho Zzivota
od okamziku poceti, kdy se postupem Casu stava z blastocyty embryo. Jakmile splyne
spermie s vajickem, dochazi k mitotickému bunéénému déleni. Po &tyfech dnech
déleni, putuji buniky z vejcovodu do d€lohy. Burky se postupné zacinaji diferencovat
na fadu specializovanych tkani. V tfetim tydnu vznikaji tfi zarodecné listy, z kterych
se vyvijeji jednotlivé organy a tkané téla. Vznika také hibetni struna, ktera je zakladem

pro patef, kolem niz se nasledné vytvareji obratle (Hoiejsi a Prahl, 1992).

1.1.2 Embryonalni obdobi

Embryonalni obdobi trva do 8. tydne (Langmeier a Krejéifova, 1998),
podle Vagnerové (2005) do 12. tydne. Vyvoj zarodku je ohrozen negativnimi vnéjSimi
vlivy, nebot’ pravé v tomto obdobi Se vytvaii zaklad pro budouci organy.

Nervova soustava na konci Sestého tydne vytvafi nervové bunky
(Lesny a kol., 1987) a zacina se postupné¢ diferencovat (Pouthas a Jouen, 2000).
V desatém tydnu vznikaji prvni reflexni oblouky. V embryondlnim obdobi je patrny

zvySeny pocet spontdnnich pohybli zarodku a lze vybavit prvni spindlni reflexy.



Je polozen zéklad pro zpracovani prvotnich impulsti a zkusenosti. Ve dvanactém tydnu
zaCinaji myelinizovat nervova vlakna na okrajovych ¢astech ventralni michy a zlepsuje
se rychlost vedeni impulsti (Pouthas a Jouen, 2000).

Na konci osmého tydne je u embrya vytvoien zaklad vSech svalovych skupin,
jsou pozorovatelné drobné zaskuby (Hoftejsi a Prahl, 1992), rozviji se jeho schopnost
piijimat informace o svém téle (zejména vnimani somatické), zarodek registruje dotyk,
a protoZze vyvoj pohybu a percepce spolu uzce souvisi, zacind se v tomto obdobi
motoricky projevovat (Friedlova, 2007). Na EEG lze pak pozorovat bioelektrickou
aktivitu mozku (Langmaier, 1998).

Spontanni motorické projevy embrya se dale rozvijeji v generalizované pohyby
a na konci devatého tydne lze vidét jeho izolované pohyby pazi a nohou, pozdéji
pohyby hlavy. Protahovani se, otaceni hlavy, pohyby o¢i, zivani a dychani jsou podle
Pouthas a Jouen (2000) motorickymi projevy zarodku nezbytnymi pro pozdé&jsi
chovani. Tyto hybné projevy jsou charakteristické pro 10. tyden intrauterinniho Zivota,
ve kterém dokaze jiz embryo izolované hybat palcem. V nasledujicim tydnu
je schopno se izolované a opakované dotykat své tvare rukou a hybat jazykem.

Spolu s vyvojem kuze, svaloviny a schopnosti pohybu se vyviji i vibraéni
percepce zarodku. Roste jeho schopnost vnimat vestibularni informace o poloze
své 1 matky, zaCind si uvédomovat vlastni pohyb a od 16. tydne je schopen cilené

zaujmout a fixovat svou polohu v déloze (Friedlova, 2007).

1.1.3 Fetdlni obdobi

Drtive se nevédélo, ze dit€¢ ma jiz v intrauterinnim obdobi rozvinutou motoriku,
smyslové vnimdni, pamét a schopnost usuzovdni. Dnes uZz je zndmo,
7e jiz pred narozenim ditéte jsou vytvofeny zdklady motorického i1 psychického
vyvoje ¢loveka.

Po dvanacti tydnech intrauterinniho Zivota zarodku nastava obdobi fetalni, které
je charakteristické predevSim intenzivnim riistem a zranim jiz vzniklych organovych
systému (Orel a kol., 2009).

Ve ctvrtém mésici  zivota plodu lze pozorovat jeho reakce na dotyk
pokozky, umi také zménit vyraz tvafe. Provadi stfidavé pohyby rukama a nohama,
otevird a zavird Usta. Zacinaji se vytvaret zakladni reflexy jako je reflex polykaci a saci

(Vagnerova, 2005), které jsou jeSté nedokonalé, nedovedly by zajistit potravu.
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Chutové poharky na jazyku se diferencuji do patnactého tydne intrauterinniho zivota
a od ¢tvrtého mésice rozlisuje plod zakladni chuté (Pouthas a Jouen, 2000).

Vyznamny krok ve smyslu funkéni diferenciace mozkovych bunék nastdva
mezi ¢tvrtym az Sestym mésicem, kdy mozkové bunky vcestuji do mozkové kury.
Pokud dojde k poruse at’ uz v ¢asovém programu migrace, anebo V jeji lokalizaci,
mohou nastat potize se zranim CNS, které se mohou projevit napfiklad dyslexii
(Peterkova, 2005).

V patém mésici l1ze sledovat spankovy a bdély stav plodu, a podle Langmeiera
a Krejcitové (1998) zacinaji vtomto obdobi fungovat sensorické drahy bolesti.
Podle Vagnerové (2005) reaguje plod v patém mésici na tlak a zacind registrovat
zvukové podnéty (pfedev§im zvuky z organizmu matky). Také jiz lze slySet tepajici
srdce plodu a matka je schopna citit prvni pohyby ditéte v d€loze, jenz maji
dostate¢nou intenzitu (Vagnerova, 2005).

V Sestém mésici dochazi k zintenzivnéni pohybt koncetin ditéte, které vSak
jesté nejsou prilis koordinované. Plod na zékladé svych vlastnich zkuSenosti, které
si vytvari vreakci naptiklad na zvukové stimuly, projevuje rozdilnou intenzitou
pohybové aktivity. Na jedné strané¢ vnima hluk z vnitfniho prostiedi a na druhé strané
zvuky vnéj$iho puvodu, zvlasté hlas matky (Vagnerova, 2005). V poslednich tiech
mésicich gravidity se rozviji akustické vnimani plodu (Friedlova, 2007). Zvukové
podnéty, které plod pfijima, jsou ovSem zkreslené plodovou tekutinou (Vagnerova,
2005). V Sestém mgésici dokaze projevit své emoce ve formé libosti ¢i nelibosti
na smyslové podnéty (Langmaier, 1998).

V sedmém az devatém mésici se dale rozvijeji jeho smyslové a motorické
schopnosti. ZlepSuje se kvalita sluchu, k dovrSeni vyvoje stiedniho ucha dochazi
v 7. - 8. mésici (Vagnerova, 2005). Kolem 30. tydne jsou Cichové struktury vyzralé
a fetus je schopen ptijimat chemické podnéty prochazejici amniotickou tekutinou
Kk neuroreceptorim. Matka pak pfispiva pozienym jidlem k ptenosu ¢ichovych podnéti
do prosttedi plodu (Pouthas a Jouen, 2000). S blizicim se terminem porodu vzrusta
propustnost ¢ichovych, ale i chutovych podnétl skrz placentu (Vagnerova, 2005).

Bylo prokazano, ze plod je schopny od sedmého mésice zrakoveé vnimat.
Na prudké a jasné svétlo vrzené na delohu reaguje zrychlenim srdec¢niho rytmu
a zvySenim pohybové aktivity. Po narozeni se zrakové schopnosti plodu dale vyvijeji

(Pouthas a Jouen, 2000). V poslednich tfech meésicich dochazi k znacnému rozvoji
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centrdlni nervové soustavy a vznikaji nové nervové drahy. Na konci fetadlniho obdobi

neni vyvoj nervové soustavy zdaleka u konce, jesté mésice po narozeni vznikaji nové

neurony. Jiz od sedmého meésice je plod natolik zraly, aby mohl ptezit predc¢asné

narozeni (Krejéirova, 2006).

1.2 POSTNATALNI STADIUM VYVOIJE DITETE

Psychické funkce a motorika ditéte se od jeho narozeni neustdle vyvijeji.

Senzorické zpracovani informaci a reakce na né jsou tzce spjaty S motorikou ditéte

a nelze je od sebe oddélit (Orth, 2009). Nékteré reflexy a mechanismy jsou vrozené,

jiné se rozvijeji v pribéhu zivota V zdvislosti na stimulujicich podnétech z okoli

(Cibochova, 2004).

Détsky veék rozdélujeme po narozeni do nékolika obdobi, znichz kazdé

ma svou charakteristiku a sviij vyvojovy cil, ktery musi byt splnén. Postnatdlni

stadium je Casoveé vymezeno nasledovng:

novorozenecké obdobi (od narozeni po 28. den zivota ditéte)
kojenecké (od 1. mésice do 1. roku)

batoleci (od 1. roku do 3 let véku ditéte)

piedskolni vék (od 3. roku do 6 let)

Skolni vék a dospivani (6 — 16 let Zivota ditéte)

adolescence (od 16 — 18 roku ditéte)

Postnatalni stadium ditéte ma charakteristické vyvojové zdkonitosti, kterymi jsou:

posloupnost vyvojovych stadii

nerovnomernost vyvoje

individualita vyvoje

kefalokaudalni zékon — pohyby se rozvijeji proximo - distalné

centralné periferni zdkon — hruba motorika se vyviji rychleji, jemna

motorika je vyvojoveé mladsi

12



Charakteristika jednotlivych obdobi:

e novorozenecké obdobi je nazyvano obdobim adaptacnim. Dité se musi
v kratkém cCasovém useku prfizplisobit novym vnitinim a zevnim
podminkam.

e kojenecké obdobi piedstavuje nejintenzivnéjsi vyvojovy usek, ktery
nemd v dal§$im ontogenetickém obdobi srovnani. Pokracuje rozvoj
adaptacnich schopnosti a zrani centralniho nervového systému. Dité
se uci prostednictvim socidlniho prosttedi a postupné ziskava schopnost
vertikalizace a lokomoce. Ma rozvinuty tchop, rozviji svou praktickou
inteligenci, je pfipraveno pro zahdjeni komunikace a navazuje specifické
vztahy k rodiné. Kojenecky v€k byva rozclenén do vékovych obdobi,
tzv. trimenond.

e batolecim obdobim nazyvame druhy a tieti rok zivota ditéte. Hlavni
pokrok nastava predevs§im v jemné motorice a v feci.

e pro obdobi predSkolniho véku je typické zdokonalovani dfive
ziskanych schopnosti a dovednosti.

e obdobi Skolniho véku

e obdobi dospivani a adolescence (Vacuskova a kol., 2003).

1.2.1 Novorozenecké obdobi

Casové rozmezi novorozeneckého obdobi zalind po porodu a trva
do ukonceného ¢Etvrtého postnatalniho tydne (Lebl a kol., 2007). Oznafujeme
jim obdobi adaptace jednotlivych organovych systémi na mimodé&lozni podminky
(Simi¢kova — Cizkova, 2008).

Poporodni adaptace je vzajemnou souhrou dychani, obéhu a regulaéni ¢innosti
centralni nervové soustavy. Krevni ob&éh se vsouvislosti se zacatkem dychani
vyznamné méni, zaviou se doposud dilezité spojky vedouci krev z pravé do levé Casti
srdce (foramen ovale, ductus arteriosus Botalli). Plice a jejich ob¢h tedy nyni prebiraji
ulohu fetoplacentarniho obéhu (Hrodek a Vaviinec, 2002).

Srde¢ni frekvence se u fyziologického novorozence po porodu pohybuje
mezi 100 — 160 teph za minutu. Teplota téla novorozence po porodu neni stala a klesa

az o 1 °C za minutu. Proto je dulezité jej osetiovat v teploté blizici se teploté téla
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matky, tedy v tzv. termoneutrdlnim prostiedi, které¢ je individudlni pro kazdého
novorozence, pramérné se pohybuje kolem 33 °C (Fuchs, 2001).

Dité se dostava po porodu do chladngjSiho prostiedi — i to hraje pro zahajeni
dychani vyznamnou roli, stejn¢ jako plicni vdech a naslednd expanze plic po porodu,
taktilni a bolestivé podnéty koznich receptorti. Do pocatku dychani jsou zapojeny
i reflexy receptori plic a dychacich cest. Mechanismus dychani dale ovliviiuji
receptory zrakové, sluchové a statokinetické a také vzestup koncentrace katecholaminti
po narozeni. Pro Gplnou aeraci plic je rozhodujici aktivita inspira¢nich a expirac¢nich
svali. Pti prvnim vdechu se do plic dostava vzduch. Nasleduje vydech, vétSinou
doprovazeny ktikem ditéte.

Vylucovaci systém je uz aktivni ve fetdlnim obdobi, ale funkéné jesté neni
po narozeni Upln¢ zraly. Prvni moceni nastdva u fyziologického novorozence
nejpozdgji do 48 hodin, ve vétsing piipadi se vSak objevuje jiz v prvnich 24 hodinach.
Travici Gstroji je uzpiasobeno k ptijimani matetského mléka a dité je na tuto situaci
ptipraveno pomoci reflexii: patraciho, saciho a polykaciho. Z kone¢niku odchazi prvni
stolice, ktera by méla odejit nejpozdéji do 48 hodin po narozeni (Hrodek a Vaviinec,
2002)

V prenatalnim obdobi je dité nejprve obklopeno tekutym prostfedim plodové
vody, ma stabilni teplotu, tlumi zvuky a doteky (Fendrychova, 2007). Po porodu
se nachazi ve zcela odlisSnych podminkach a je nuceno celit vlivu gravitace. Zménéné
situaci se musi pfizpusobit a reaguje na ni prostiednictvim reflexi a vrozenych
zpusobli chovani, které mu usnadnuji pieziti (Vagnerova, 2005). Jakmile se dité
narodi, jeho smysly jsou vystaveny velké zatézi z intenzivnich podnéti nového
vnéjsiho prostiedi, které na néj silné pusobi (Fendrychova, 2007). Jednou z hlavnich
podminek, které ditéti po narozeni chybi je drzeni téla v prostoru, jelikoz
pted narozenim byl vliv gravitace omezen a navic ziskaval plod v d¢loze, tim jak rostl,
stale vétsi oporu (Orth, 2009).

Vyvoj organt, jako jsou jatra, ledviny, nadledvinky jesté¢ neni u konce stejné
jako vyvoj vyssi nervové cCinnosti, ktery potiebuje ke svému vyzrani vice casu

(Simi¢kova — Cizkova, 2008).
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1.2.1.1 Nervovy systém novorozence

Jesté dlouhou dobu po narozeni se rozviji organizace mozkovych buné¢k, které
sebou prindseji pozvolny rozvoj mozkovych funkei (Lebl a kol., 2007).

Po narozeni jsou zrald centra v mozkovém kmeni, kterd jsou zodpovédna
za regulaci dychani, srde¢ni Cinnosti a krevniho ob&hu (Claus a Hibsch, 1965).
Dozrava autonomni nervovy systém, jsou myelinizovany hlavové nervy s vyjimkou
optického a Cichového. Také vétSina spoji  mozkové kary s talamem
a bazdlnimi gangliemi jeSt¢ neni myelinizovana a je ukoncena nejdiive do dvou
let véku ditéte (Lebl a kol., 2007).

Micha je, s vyjimkou pyramidovych drah, myelinizovana. Jde o nervové drahy,

které jsou nepostradatelné pro mimovolni motoriku (Claus a Hibsch, 1965).

1.2.1.2 Senzorika novorozence

Jiz u plodu jsou pfitomny primitivni nepodminéné reflexy, které mizi v priabéhu
prvnich mésici Zivota. Patii mezi né¢ napt. reflex Morouv jako nasledek poruseni
rovnovahy, uchopovaci reflex, chizovy automatismus aj. (Vagnerova, 2005).

Zrakové vnimani novorozence je omezené. Projevuje se chabé&jsi zrakovou
ostrosti a snizenou schopnosti akomodace. Obrysy objekti ve vzdalenosti
20 — 30 cm dokaze nejlépe vnimat, pokud je ma aktudln¢ v zorném poli (Vagnerova,
2005). Teprve do dvou mésici se zdokonali schopnost akomodace a koordinace
ve sbihavosti o¢nich os (konvergenci). Zpoc¢atku sleduje novorozenec podnét jen
o¢ima, pozd&ji reaguje otoéenim hlavicky za predmétem svého zajmu (Cacka, 2000).

V oblasti sluchové percepce dokaze novorozené dité diferencovat rizné zvukové
stimuly. Na silné akustické podnéty reaguje komplexng, celym t&lem (Simickova —
Cizkova, 2008).

Na cichové podnéty zacina dit¢ reagovat aZ po dvou dnech a to jen na silné
podnéty. Kromé toho jsou tyto podnéty doprovazeny vegetativnimi reakcemi ditéte
(zrychleny dech, tep apod.) (Cacka, 2000).

Chut’ je pfi narozeni funkéni jen ¢astecné, chybi diferenciace podnétl stfedni
intenzity. Z chutovych variant preferuji novorozenci sladkou chut’. Cichové a chutové
vnimani ma velky vyznam pro adaptaci novorozence, umoznuji mu vyhnout

se $kodlivym latkam, a tak zvysit moZnost pieziti (Simickova — Cizkova, 2008).

15



Termorecepce dozrava také jesté v priabéhu nékolika dni a Ize si povSimnout,
ze novorozenec preferuje pocity tepla. Vnimdni bolesti u novorozence
je diskutovanym tématem, a autofi se V této oblasti neshoduji. Podle Cacky (2000)
dozravaji drahy pro bolest az 3 mésice, novejsi vyzkumy vSak ukazuji (Schechter,

2003; Maresova, 2007), ze novorozenec bolest vnima intenzivné jiz po narozeni.

1.2.2 Kojenecké obdobi

Podle Vagnerové (2005) zacind tato etapa zivota od prvniho mésice a trva
do ukonceného prvniho roku. Tato vyvojova faze predstavuje pro dit€ nejintenzivnéjsi
dobu, kdy je dité schopno vnimat rtizné podnéty z okoli a reagovat na né (Vacuskova
a kol., 2003).

Kromé¢ funk¢ni zralosti centralni nervové soustavy a vSech sloZek analyzatoru
je nezbytny i dostate¢ny piisun podnétli pro rozvoj smyslového vniméani (Cacka,
2000). Informace, které dité ziskdva stimulaci z okolniho prostfedi, jsou dulezité
pro ziskani zkuSenosti, které ovlivni jeho zakladni poznévaci strategie a celkovy postoj

ke svétu (Vagnerova, 2005).

1.2.2.1 Senzorika kojence

Adekvatni  zrakové vnimani podminiuje schopnost fixace predmétu,
konvergence, akomodace (Simitkovda — Cizkova, 2008) a je dalezitym zdrojem
informaci a vyznamnym prostiedkem orientace (Vagnerova, 2005).

V prvnim roce se zrakové vnimani rozviji na zdklad¢ interakce zrani a uceni
vlivem optickych podnéti a v zavislosti na dozravani piislusnych struktur. Rozvoji
zrakové percepce napomaha i zdokonalujici se motorika jedince.

e Zrakova ostrost (akomodace) se vytvaii okolo tfetitho, az ctvrtého mésice
¢imz se diferencuje centrum zrakové ostrosti od periferie zorného pole.
Periferni vidéni se pak rozviji od tfettho mésice a zorné pole kojence
se neustale zvétSuje. Pfiblizné v pllroce zivota je dit€ schopno fixovat
pfedméty ve vzdalenosti jednoho metru. Zdokonaluje se také zplsob
zpracovani zrakovych podnéti. Ve dvou meésicich kojenec nedokaze vnimat

detaily objektu, spiSe jen obrysy, protoze jsou v této dobé dominantni
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subkortikalni struktury. Az ve tiech mésicich dozrava vizualni oblast mozkové

kiry a dochazi k vizualni diferenciaci detailti pfedmétu, ktery jej zaujal.

o Ctyitydenni kojenec neumi aktivné sledovat pohyb pfedmétu. Az ke konci
Sestého tydne dité je schopno pozorovat piedmét svého zajmu, ale nezvladne
jej uchopit ptes osu téla (Orth, 2009). V této fazi vyvoje jsou pohyby oci
kojence Spatné¢ koordinované. Pohyb hlavicky napomahd rozvoji zrakové
percepce a stejné¢ tak zrakové podnéty jsou impulsem K pieto¢eni z polohy
na zéddech do polohy na bfiSe. Omezeni stfedovou Carou mizi mezi tfetim
az patym mésicem, kdy dochazi ke zlepSeni schopnosti ditéte pozorovat
horizontdlné¢ se pohybujici predmét. Priblizn€ v Sestém mésici se piidava

1 schopnost vnimat pohyb vertikéIni (Vagnerova, 2005).

e Vnimani prostoru se za¢ina vytvaret v okamziku, kdy je dit¢ schopno pozorovat
vlastni ruce ve stiedové care. Kolem osmého tydne se zaCina objevovat
binokularni fixace predmétu (Cibochova, 2004) umoznujici lep$i odhad
prostoru a zdokonaluje se az do C¢trnactého tydne. Jeji rozvoj zavisi
jak na zrakové stimulaci, tak na zrani optickych drah. Prvni tfi mésice
prichazeji totiz informace z obou o¢i stejnou drahou do oblasti vizualniho

kortexu a teprve ve 4. mésici se oddé€li (Vagnerova, 2005).

Sluchové tstroji se vyviji dal v zavislosti na interakci s prostfedim
(Friedlova, 2007). Sluchova percepce se prohlubuje na zacatku Ctvrtého meésice
a je spjata s pohyby kréni patete pti hledani zdroje sluchového podnétu. Akustické
vnimani se nadale vyviji a pozd&ji zdokonaluje Vv interakci srozvojem feci
(Simi¢kova — Cizkova, 2008).

Taktilni a kinestetické vnimani je preferovano kojencem v obdobi mezi

wev s

koordinace ruka - Gista, vie co uchopi, vklada do ust (Simickova — Cizkova, 2008).

1.2.2.2 Vyvoj motoriky kojence

Vsechny aspekty zivota ditéte, vCetn¢ interakce s prostfedim, hraji podstatnou
roli pfi ziskdvani motorickych schopnosti. Podobné motoricky vyvoj ma dopad

na socialni, emoc¢ni a kognitivni rozvoj ditéte. Proto bychom neméli byt prekvapeni
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a zmateni, kdyz dit€ rozviji motorické dovednosti v rizném tempu s odliSnymi vzory
posturalni kontroly a pohybu (Alexander a kol., 1993). Pohyb, ktery slouzi k dosazeni
nejruznéj$ich podnétl se rozviji na principu vyvojového sméru, a to kefalokaudalnim,
proximodistalnim a ulnoradidlnim smérem.

Motoricky vyvoj ditéte béhem prvniho roku Zzivota lze orientacné rozdélit
na Ctyfi obdobi (Komarek a kol., 2000). Pro kazdé obdobi jsou ve vyvoji vzptimovani

a pohybu vpted charakteristické urcité rysy (Orth, 2009) :

Holokinetické stadium (1 - 6. tyden)

Pohyby ditéte po narozeni maji spiSe extrapyramidovy raz, jsou trhavé
a nekoordinované. Postura je vzdy asymetrickd — hlava novorozence je rotovana
Kk jedné strang, je patrné flekéni drzeni koncetin a svalova hypertonie, ktera je ovsem
fyziologicka (viz. obr. ¢. 1 a obr. ¢. 2) (Komarek a kol., 2000). Uplatiuje tzv. globalni
vzory pohybu, kdy postaveni hlavy ovlivitluje postaveni koncetin i trupu a vede
ke zméné celé postury ditéte. (Orth, 2009). V této vyvojové fazi dité jesté neumi
vyuzit opérné body svého téla, chybi mu diferenciace opérné baze (Kraus, 2005).
Vlivem nezralosti nervové soustavy je holokinetické stadium vyvoje charakteristické
vyskytem ,,primitivnich reflexi‘ organizovanych na subkortikalni urovni (Cibochova,
2004).

U ditéte jeSté nejsou funkéni rovnovazné mechanismy, nedokaze uplatnit
schopnost koaktivace - synchronni aktivity mezi antagonistickymi svaly
(Kraus, 2005). Mezi ¢tvrtym az Sestym tydnem zacind dité na btiSku vzpiimovat hlavu
proti gravitaci v zavislosti na emo¢ni potieb¢ a optické fixaci predmétu (viz. obr. ¢. 3)
(Vagnerova, 2005). V poloze na zadech je zrakova fixace napi. hracky, vyjadiena

polohou ditéte - tzv. Sermife (viz. obr. ¢. 4) (Kolafova a Hanova, 2007)

Monokinetické stadium (2 - 5. mésic)

Béhem 2. meésice ubyva flekéni drzeni, normalizuje se svalovy tonus
(viz. obr. ¢. 5) a dochazi k symetrii v drzeni téla. Kojenec pohybuje izolované
jednotlivymi koncetinami, i kdyz nejsou jesté presné ovladany. Do fizeni jiz vstupuji
vyS$i trovné fizeni a prekryvaji spindlni motorické vzory (chlizovy automatismus,

vzpérné reakce apod.). Na konci osmého tydne vznikd koordinace ruka — ruka
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(viz. obr. ¢. 6), ktera prichazeji do zorného pole ditéte a jsou jim vnimany. Ve tietim
meésici se tézisteé kojence snizuje mezi lopatky, tudiz je stabilni a zacind se zajimat
o okoli. Hlavu udrzi ve stfedni roviné a spontanné ji rotuje k obéma stranam
(viz. obr. €. 7) V poloze na zadech se zacina objevovat koordinace oko — ruka — usta
(viz. obr. ¢. 8) a vpoloze na biise ,,pase hiibatka“(viz. obr. ¢. 9). Tato poloha
je dulezita pro spravny vyvoj vzpfimovani, proto musi byt ustalend a nesmi dojit
ke zmén¢ tézisté kaudalnim smérem (Cibochova, 2004). Ke konci tietiho mésice jsou
pohyby rukou diferencovanéj$i a fizeny jiz na urovni kortikalni a nastava vyvoj
volniho uchopu (Vagnerova, 2005).

Uchopové funkce ditéte se rozviji ve &tvrtém mésici Zivota a méla by byt
ukoncena do Sestého mésice. Vyviji se ulndrné¢ - radialnim smérem. Mezi ¢tvrtym
az patym meésicem postupuje rotace patefe az do ThL ptfechodu, kterd podnécuje

otoCeni ditéte ze zad do polohy na boku (Cibochova, 2004).

Dromokinetické stadium (6 — 12. mésic)

Motorika ditéte se v této etapé Zzivota nadale rozviji v ucelné¢ zaméienou
hybnost, stale ji vSak jeSté chybi koordinace dana nezralosti mozecku. Na konci
Sestého mésice se jiz dité zacCina otacet na bticho prostfednictvim uchopu pies stied
téla (viz. obr. ¢ 10) a je nuceno regulovat drzeni v labilni poloze na boku
(viz. obr. ¢. 11) (Orth, 2009).

Zakladni funkce ruky, uchop je jiz rozvinuty V Sestém mésici a zlepSuje
se jemna motorika kojence. Nohy jsou zavzaty do jeho zorného pole a vznika
koordinace ruka — noha — tusta (viz. obr. ¢. 12). Béhem dalSich mésict se dité
vzpiimuje do vertikaly a objevuje prostor nad svou hlavou (Oslejskova a kol., 2008).

V obdobi sedmého mésice je schopno se pietocit z bficha na zada vlivem
rotability celé patete. Okolo osmého mésice Se za¢ina vzpiimovat do Sikmého sedu
(viz. obr. 13), pozice, kterou uplatni pro ptechod do volného sedu (viz. obr. ¢. 14) nebo
do kvadrupedalni polohy s naslednou lokomoci V reciproénim vzoru (viz. obr. ¢. 15
a obr. ¢. 16). Nasleduje vertikalizace s nakro¢enim dolni koncetiny do vzpfimeného
stoje (viz. obr. ¢. 17) a okolo 10 mésice se dité pohybuje ve frontalni rovin¢ s oporou
0 nabytek (Cibochova, 2004).
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Kratikinetické stadium (obdobi od 12. mésice)

Pro obdobi ctvrtého a patého trimenonu je typickd schopnost ditéte otocit
se do volného prostoru, nejprve s oporou jedné horni koncetiny (viz. obr. ¢. 18).
kroky ditéte s vyuzitim balan¢ni funkce hornich koncetin (viz. obr. ¢. 19). Postupné
ziskava jistotu a je schopné samostatné socialni bipedalni lokomoce. V dalsim obdobi
dozrava hruba motorika ditéte, ve tfech letech je schopné chize do schodu a stoje
na jedné dolni koncetiné bez opory. O rok pozdéji dokaze sejit ze schodti a poskocit
na jedné dolni koncetiné (Orth, 2009). S pfibyvajicim v€kem se zdokonaluji diive
ziskané schopnosti a dovednosti ditéte, rozviji se jeho mysleni, pamét’ a koncentrace
pozornosti. Cely vyvoj sméfuje k dosazeni télesné, psychické a socidlni zralosti

(Vacuskova a kol., 2003).
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2 NEUROFYZIOLOGICKE ZAKONITOSTI POHYBU

2.1 Rizeni hybnosti centralnim nervovym systémem

Proces fizeni pohybu probiha na zakladé vymeény informaci mezi fidicim
centrem a vykonnym pohybovym aparitem. Proto musi existovat zpétnd vazba
(feed back) vymény informaci mezi fidicim ustrojim a vykonnou pohybovou
soustavou (svalem), nutnych pro vedeni pohybu (Véle, 2006).

Na procesu fizeni motoriky se uplatiuji prakticky vSechny oddily centralni
nervové soustavy, poc¢inaje mozkovou kirou a konce patetni michou. Predpokladem
veSkeré hybnosti je reflexni svalovy tonus, zajiStovany cCinnosti patefni michy.
Svalovy tonus je zakladem pro vybudovani systému postojovych a vzptimovacich
reflexti (opérna motorika), na jejichzZ fizeni se podili retikularni formace, statokinetické
¢idlo a mozecek.

Opérnd motorika je pak zdkladem pro motoriku cilenou, fizenou c¢innosti
mozkové kury, bazalnich ganglii a mozeCku. Pfitom vSechny vlivy, které zpisobuji
svalovou kontrakci, se uplatiiuji prostiednictvim alfa motoneuronti z jader mozkovych
nervl nebo z patetni michy (Trojan, 2007).

Bylo prokézéno, ze CNS ma specifickou schopnost reagovat na zmény vnitiniho
a zevniho prostiedi, ptipadné se jim piizpusobit, a to za fyziologickych i patologickych
situaci. Tuto schopnost plasticity potvrdily nalezy a klinickd pozorovani ¢imz ptinesly

dikazy o dynamicnosti celého nervového systému (Trojan a Pokorny, 1997).

2.1.1 Obecné principy Fizeni hybnosti

Vnéjsi projevy naseho chovani jsou pohybové reprezentovany na zdkladé
motorickych programi a generovdny tfemi hlavnimi funkénimi systémy centralni
nervové soustavy. Mezi funkéni systémy fadime senzoricky, motoricky a motivaéni
systém. Jednotlivé pohybové vzorce vychazeji z motorickych center a jsou urceny
pro kosterni svaly. Velmi zjednodusené muizeme rozdélit jednotlivé pohybové

programy do tii vzajemné se prekryvajicich skupin:

21



e Volni pohyby
e Mimovolni pohyby
e Rytmickeé, oscilujici pohyby (Dylevsky, 2003).

Jednotlivé motorické struktury zajistujici jak volni, mimovolni i oscilujici
pohyby jsou hierarchicky uspofadany a existuje mezi nimi vzdjemnad kooperace.
a zaroven vykonovad uUroven fizeni je oblast miSni, stfedni etaZz zahrnuje ftizeni
subkortikalni a na nejvyS$im stupni je lokalizovana mozkova kura (Kittnar a Micek,
2009).

2.1.2 Misni motoricky systém

reflexnim ustfedim, podfizenym vysSim oblastem centrdlni nervové soustavy
(Trojan a kol., 1996). V ptednich rozich misnich se nachazi motoricka jednotka, ktera
je zakladnim fyziologickym elementem motoriky. Motorickd jednotka je tvofena
jednim motoneuronem, spojenym s urCitym mnozstvim kontraktilnich svalovych
vlaken. Informacni oblast motoneuronu (télo a dendrity), kde pfichazeji informace,
je propojena sokolni siti interneuront v miSe a styka se jak se sestupnymi
motorickymi drahami z vysSich Fidicich etazi, tak i se senzitivnimi drahami z periferie,
které ovliviiuji jeho drézdivost (Dylevsky, 2001; Kralicek, 1997).

Pti prekro€eni prahu drazdivosti vznikne signdl putujici neuritem a vystupuje
pfednim misnim kofenem jako motorické vlakno a vstupuje do svalu, kde se rozdé¢luje
na mensi veétvicky, které konc¢i na uréitém poctu motorickych plotének extrafuzalnich
svalovych vldknech. Motorickd jednotka pracuje podle zdkona ,vS8¢ nebo nic*
a ma dvé hlavni funkce, funkci pohybovou a trofickou (Véle, 2006).

Pohybovou funkci motorické jednotky rozdélujeme na dvé hlavni skupiny
Z hlediska kvalitativnich a kvantitativnich funkci. Do kvalitativni funkce motorickych
jednotek patfi funkce tonickd, kdy vyviji jednotky mensi silu, ale po delSi dobu
a naopak funkce fazicka s vyvinutim intenzivniho usili, ale po kratsi dobu
(Holubatova a Pavla, 2007). Kvantitativnim rozliSenim rozumime rozd¢leni

motorickych jednotek na malé (zahrnujici v sobé desitky svalovych vlaken) a velké
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motorické jednotky obsahujici stovky vldken. Malé jednotky nalezneme ve svalech,
kde je nutny pfesny a variabilni pohyb (napifiklad okohybné svaly). Velké
se nachazeji ve svalech, které jsou zdrojem mechanické sily (glutealni svaly apod.)
(Véle, 2006).

Troficka funkce motoneuronu spociva ve vyzivé vSech svalovych vlaken jednotky
¢imz udrzuje jejich kontraktilni schopnost. Pokud motoneuron nezvlada zasobovat
plny pocet vldken v jednotce, dochazi k preméné kontraktilnich vlaken
na vlakna vazivova piipadné k jejich tukové degeneraci. VIdkna ubyvaji a navenek
se to projevi atrofii svalu s poklesem jeho sily (Silbernagl a Despopoulos, 1993;
Dylevsky, 2003).

Sval ptedstavuje zakladni klinickou jednotku pohybu. Skladda se z urcitého poctu
motorickych jednotek a méni chemickou energii na energii mechanickou (silu).
Pti aktivité¢ svalu dochazi postupné k naboru motorickych jednotek umérné podle
vyvijejiciho usili. Naborem aktivizované motorické jednotky pfitom pracuji kazda
v odlisném rytmu — asynchronné, coz vede k tomu, ze kontrakce svalu ma plynuly raz,
1 kdyz se sklada ze sérii zaskubli jednotlivych motorickych jednotek
(Holubafova a Pavli, 2007). Kromé motorickych jednotek sval obsahuje cidla -
proprioreceptory a volna nervova zakonceni, dale vazivo a cévy krevni a lymfatické.

Pro fizeni zpétné vazby mezi fidicim organem a svalem maji zdsadni vyznam
proprioreceptory, které jsou v samotném svalu (svalova vieténka), v jeho Slachach
(Golgiho slachova téliska), Vv kloubnich pouzdrech (kloubni receptory),
ale i ve vestibularnim aparatu (Silbernagl a Despopoulos, 1993). Také informace
Z koznich, zrakovych a sluchovych receptorti se uplatiiuji na zpétnovazebném procesu

(Véle, 2006).

2.1.2.1 Misni reflexy a receptory

Reflex je projevem reakce organismu na podnét, podrazdéni ¢i zménu
at’ uz zevniho nebo vnittniho prostfedi. Reflexy michy rozdélujeme podle receptorii
(proprio, exteroreceptortl), jejichz podrazdénim vybavime pfislusnou odpoved

(Dylevsky, 2003).
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2.1.2.1.1 Proprioceptivni misni reflexy

K receptorim proprioceptivnich reflexi zatazujeme svalova vieténka
a Slachova téliska. Mezi proprioceptivni reflexy patfi myotaticky (viz. obr. ¢. 20)
a obraceny myotaticky reflex. Receptorem pro myotaticky reflex je svalové vieténko,
které reaguje na zménu délky svalu a ptisobi facilitacné na alfa motoneurony vlastniho
svalu. Golgiho S$lachova téliska jsou naopak zodpovédnd za obraceny myotaticky
reflex, ktery zplsobi Utlum alfa motoneuronti svého svalu, a tim chrani sval 1 Slachu
pfed pretizenim (Kralicek, 1997 a Trojan a kol., 1996). Proprioceptivni miSni reflexy
zajistuji a tidi svalovy tonus, ktery je nezbytny pro provedeni jakéhokoliv pohybu
a pro udrzeni vzptimeného postoje. Ze svalovych receptori prichdzeji informace nejen
k motoneuronim piednich miSnich rohd, ale i do retikularni formace, mozecku,
thalamu a do mozkové kiiry (Dylevsky, 2003).

Svalové vieténko je Gtvarem podéIného tvaru, ktery se sklada z intrafuzalnich
motorickych vladken a je uloZeno paralelné k extrafuzdlnim vlakniim kosterniho svalu.
Existuji dva typy intrafuzalnich vlaken, které se 1i§i nahromadénim jader a oznacuji
se jako nuclear bag fibres (1a) a nuclear chain fibres (I1) (viz. obr. ¢. 21). Kontrakce
prvniho zminéného druhu vldken je pomald, u druhého druhu velmi rychla. Polarni
oblasti intrafuzalnich vldken se mohou diky zachovalému kontraktilnimu aparatu
stahovat prostiednictvim podnétli, které pfichazeji po axonech gama motoneurontl
(Kralicek, 1997).

Aferentni termindly svalovych vietének jsou dvojiho typu a to primarni
a sekundarni. Primarni (anulospirdlni) zakonceni inervuje oba zminéné druhy
intrafuzélnich vlaken a vede informace o rychlych, fazickych zménach délky svalu
(dynamickd senzitivita). Sekundéarni (ketiCkovité) zakonceni inervuje pouze typy
nuclear chain intrafuzalnich vldken a informuji nas o statické délce svalu

Za kontrakci polarnich oblasti intrafuzalnich vldken vieténka je zodpovédny
gama systém, diky kterému dojde k protazeni nekontraktibilni centralni (ekvatorialni)
receptorové oblasti, kterd se pfednastavi na urcité napéti. Jelikoz vieténko funguje jako
jakysi komparator, srovnava neustale napéti intrafuzalnich vlaken s extrafuzalnimi
vlakny svalu (viz. obr. ¢. 22).

Tato koaktivace mezi alfa a gama motoneurony zplsobuje zachovani
drazdivosti svalovych vietének pii nové vychozi délce svalu (Dylevsky a kol., 2001;

Kraligek, 1997). Rizeni gama systému probihd prostfednictvim retikularni formace
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mozkového kmene, pficemz celému systému této zpétnovazebné inervace fikdme
gama smycka (Trojan a kol., 2007; Dylevsky, 2003).

Z centralni (ekvatorialni) ¢asti svalového vieténka, neboli receptorové oblasti,
vystupuje senzitivni vlakno pfes télo senzitivniho neuronu (spindlni ganglion) zadnim
kofenem miSnim a zpét k alfa motoneuronu, kde konci, ale pted tim se rozdéluje jesté
do okolnich interneuron.

Pokud tedy pasivné protahneme sval, podrazdi se receptorova oblast vieténka,

impulsy budou zisobovat motoneuron a sniZi se jeho prah draZzdivosti
(Silbernagl a Despopoulos, 1993). Soucasné se pii tom ascendentnimi drahami
informuje centralni nervova soustava, predevs§im mozecek o délce svalu a o rychlosti,
S jakou se délka svalu méni. Stejnd situace nastane podkud V neprotazeném svalu
budou aktivaci gama systému podrazdeéna intrafuzalni vlakna (Véle, 2006).
Poznatek o tom, Ze vieténko nastavuje prah drazdivosti svalu v zavislosti na jeho délce
a stavu retikularni formace, ze které vychazi systém gama, je vyuZit bud’ pro facilitaci
nebo inhibici pohybu. Chceme — li tedy pohyb facilitovat, budeme vychazet
Z protazeni svalu a pokud je nutné jej inhibovat, vyuzijeme polohy flektované.
Obdobné pracuje 1 gama systém. Pokud bude retikuldrni formace podrazdéna (napf.
pii vzruseni), snizi se prah drazdivosti motoneuronti a pohyb bude facilitovan. Jestlize
bude retikularni formace inhibovana (napiiklad ve spanku), prah drazdivosti
motoneuronu se zvysi a aktivita svalu se utlumi.

Svalové vieténko ovliviiuje také sval antagonisticky pfes interneurdlni sit’
a pusobi na né&j opacnym zpusobem. Podrazdénim vieténka agonisty ptisobi inhibi¢né
na antagonisticky sval. Vliv svalového vieténka se uplatituje obdobné na druhostranné
poloving téla, kde plsobi v obrdceném procesu. Tlumi druhostranné¢ho agonistu
a antagonistu facilituje (Holubafova a Pavli, 2007).

Golgiho Slachové télisko je vietenovity Utvar umistény ve $lase svalu Vv tésné
blizkosti jejiho spojeni se svalem a je zapojené sériove k extrafuzalnim vlaknim svalu
(Kralicek, 1997). Slachové télisko je méné drazdivé nez svalové vieténko,
avSak pfi zvySeném napéti ve SlaSe svalu se aktivuje a zplsobi zvySeni prahu
drazdivosti a tim inhibuje sval. Uplatiuje se tedy jako brzda, ale az pfi silném tahu,
ktery by mohl plisobit na sval nepfiznivé a mohl by jej poskodit (Trojan a kol, 2005).

Receptor plisobi 1 na antagonistu, kterého facilituje a soucasné ma v mensi mite vliv
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1 na svaly opacné strany téla, kde je jeho funkce opacnid — agonistu druhé strany
facilituje a antagonistu inhibuje (Kralicek, 1997).

Slachové télisko spolu se svalovym vieténkem piisobi vzajemné jako obranny
mechanismus proti poskozeni svalu. Pisobeni proprioreceptorti pies interneurdlni sit
umozni vznik alternovanych pohybt, uplatiujicich se naptiklad pti chizi. Tento vztah
mezi agonistou a antagonistou se nazyva recipro¢ni inhibice (Trojan a kol, 1996).

Vztah mezi agonistou a antagonistou se ale neuplatfiuje za vSech podminek.
Mezi antagonistickymi svalovymi skupinami musi existovat i1 jejich koaktivace
(koaktivace alfa a gama motoneuronil), uplatiujici se pfi pohybu slouzicimu
K udrzovani polohy. Zalezi tedy na charakteru a ucelu provadéného pohybu, ktery
princip bude vyuZit, zda princip recipro¢ni inhibice ¢i vzajemné koaktivace (Kralicek,
1997; Holubatova a Pavla, 2007).

Kloubni proprioceptory zajiStuji vnimani zmén v postaveni kloubu a rychlosti
S jakou se postaveni kloubu méni, ¢imz poskytuji pottebné informace nutné pro fizeni
pohybu (Véle, 2006). K vyznamnym proprioceptivnim orgadnim patii 1 vestibularni
ustroji vnitfniho ucha majici vliv jak na udrzovani rovnovahy ve vzpiimeném stoji,
tak na drazdivost svald, ktera se méni s polohou (Dylevsky, 1995).

Vestibularni (statokinetické) ¢idlo je organem pro vniméni polohy a pohybu téla,
ulozenym v blizkosti sluchového organu (hlemyzd€¢) ve skalni kosti. Registraci
pro zménu polohy hlavy zajistuji dva blanité vacky — utriculus a sacculus, opatfenych
prislusnymi receptory. Receptory pro vnimani pohybu tvofi tfi polokruhovité kanalky
ve tfech navzajem kolmych rovinach (Silbernagl a Despopoulos, 1993). Signaly
vznikajici drazdénim blanitych vackli a polokruhovitych kandlk jsou ptevadény
osmym hlavovym nervem k vestibularnim jadrim mozkového kmene (Eliskova
a Narika, 2006).

Vestibularni draha dale vysila axony do thalamu, ale ma fadu odbocek
putyjicich k:

e MisSnim motoneuronim antigravitacnich svalt

e Jadrim okohybnych nervii

e Mozecku a retikularni formaci

Vestibularni trakt pak pokracuje z talamu do spankového a temenniho laloku mozkové

kary (Dylevsky, 2003).
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Vniméani polohy a pohybu téla nutnych kudrzeni vzpiimené polohy téla
je vysledkem c¢innosti jak statokinetického cidla, tak receptort ulozenych v kizi,
ve svalech, Slachach a kloubnich pouzdrech. Kontrolu vzpiimeného drzeni téla
zajistuje nemén¢ dulezity organ — organ zraku. Zrak ma zaroven vyznam V orientaci
¢lovéka v prostoru (Dylevsky, 2005). Prostorova orientace je dana uzkym propojenim
mezi vestibularnim ustrojim a jadry okohybnych nervi. Tento vztah se projevi korekei
jakékoli odychylky v poloze hlavy protismérnym pohybem o¢i (Silbernagl
a Despopoulos, 1993).

2.1.2.1.2 Exteroceptivni miSni reflexy

Exteroceptivnim podrazdénim pokozky (receptory pro bolest a dotyk) lze vyvolat
také reflexni odpovéd’, ktera vznika na rozdil od proprioceptivniho reflexu asynchronni
aktivaci motoneurontl a ma raz spiSe pohybu nez zaSkubu. Jde o polysynapticky reflex
(Trojan a kol, 1996). Podle reakce na podrazdéni receptorti rozliSujeme extenzorové
a flexorové reflexy.

e Extenzorové reflexy: Podstatou extenzorovych reflexii jsou postojové reakce
dané aktivaci extenzorovych svalovych skupin, pfedevSim téch, které mayji
antigravitacni funkci.

e Flexorové reflexy: Obranny charakter flexorovych reflexii je typicky

pro podrazdéni receptorti bolestivymi podnéty (Dylevsky, 2003).

Receptory pro vnimani bolesti jsou tzv. ,volnd nervova zakonceni” -
myelinizovand i nemyelinizovana vldkna, kterd se ketickove vétvi mezi butkami kiize,
ve svalech a kloubnich pouzdrech (Dylevsky, 1995). Nociceptivni vjemy jsou sice
vnimany témito zakonCenimi, ale prozitek bolesti je zavisly na interpretaci téchto
aferentnich podnétii v centralni nervové soustavé. Kazda nociceptivni informace zvysi
drazdivost motoneuronu, coZ se projevi zvySenim svalového tonu, ktery miiZze vést
az k obranné kontrakci v zavislosti na zvySené intenzité (Holubafova a Pavld, 2007).

Receptory zaznamenavajici mechanické podnéty (dotyk, tlak) se nazyvaji
Merkelovy a Ruffiniho téliska, na vibrace jsou pak citlivd Vater — Pacciniho téliska.

Koznim povrchem lze vnimat i kvalitu tepelného charakteru (Eliskova a Naika, 2006).
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2.1.3 Podkorova urover rizeni

Na podkorové trovni dochézi k uplatnéni slozitych pohybovych mechanismd,
fixovanych geneticky. U nich je patrna zavislost pohybovych vzord na informacich
z periferie (Trojan a kol., 2005). Hlavnimi fidicimi utvary na podkorové Grovni jsou
motoricka centra mozkového kmene, mozeéek, motorickd centra thalamu a bazalni
ganglia (Dylevsky, 2003).

Mozkovy kmen je subkortikalni oblasti, ktera obsahuje jiz slozitéjSi motorické
programy objevujici se napiiklad ptfi hnévu, depresi, agresivit¢ a podobné. Jsou
zde 1 dilezitd centra zajiStujici logistické funkce zéasobovaci pro vykonnost
a vytrvalost. Vychazi odtud vestibulospinalni a rubrospinalni drdha pro fizeni
rovnovahy a pohybu v pletencich koncetin. Aktivace mozkového kmene pohybu
predchazi (Véle, 2006)

Mezi motoricka centra mozkového kmene, patii predevSim retikularni formace
a vestibularni jadra, kterd tidi op€rnou motoriku a to prostfednictvim koordinace
polohovych, posturalnich a vzptimovacich reflexi.

Zakladem reflexni motoriky je posturalni aktivita, jejimz rozhodujicim elementem
je kontrakce antigravitacnich svali. Vychozi svalovy tonus je udrZzovany na urcité
urovni predevSim proprioceptivnimi  spinalnimi reflexy a gama systémem.
Do posturalnich reflext patii tyto reakce:

e lokalni statické reakce - tykajici se omezené ¢asti téla

e sSegmentalni statické reakce - zahrnuji v sob¢ jiz aktivitu vice koncetin —
napiiklad zktizeny extenzorovy reflex

o celkové statick¢é reakce - jsou nadfazeny lokilnim a segmentdlnim
statickym reakcim, protoze koordinuji svalovy tonus vSech koncetin,
svalstva §ije a trupu. Patii sem reflexy tonické §ijové piijmajici aferentaci
z proprioceptorli Sijového svalstva, tonické labyrintové reflexy (udrZeni
vzptimeného postoje v klidu) a fazické labyrintové reflexy (udrZovani
vzptimené polohy téla pii slozitych a rychlych pohybech), ziskavajici

aferentaci ze statokinetického ¢idla (Trojan a kol, 2005).

Vzptimovaci reflexy maji sice shodnou aferentaci s vySe popsanymi statickymi
reakcemi, predstavuji ale hierarchicky vys§i skupinu reflexnich mechanismu.

Zprostfedkovavaji uvedeni téla do normalni polohy po kazdém vychyleni, pficemz
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nejprve se obnovi normalni poloha hlavy a poté trupu (prostfednictvim aferentace
ze §ijovych proprioreceptorti) (Kralicek, 1997). Regulujicim stimulem pro vzpiimovaci
reflexy je staly smér gravitace (Trojan a kol., 2005).

Retikularni formace je strukturou slozenou z jader, tdhnouci se celym mozkovym
kmenem. Pomoci jader v mozkovém kmeni puisobi na antigravitaéni svaly (posturalni
motoriku) a ovlivitluje svalovy tonus prostfednictvim drah spojujici tato jadra
S miSnimi segmenty. Informace potfebné k regulaci svalového tonu ziskavaji jadra
retikularni formace z receptorit Sijového svalstva, z vestibularnich jader, mozecku,
bazalnich ganglii a z mozkové kury (Dylevsky, 2003).

Retikularni formace nastavuje také tirovenn metabolickych procest a logistiky
v mozkovém kmeni pro prichazejici pozadavky motorického systému. V neokortextu
excituje védomi do bd¢€lého stavu pro ucelové tizeni pohybu. V limbickém systému
pak nastavuje intenzitu emoce provazejici pohyb (Véle, 2006).

Tato vyznamnd integracni oblast obsahuje tedy spoje smétujici jak ascendentné
K vy$§im Fidicim etdZim, tak i spoje sméfujici descendentné. Ridi a vzajemné
koordinuje somatické a autonomni funkce (Trojan 1996). Spoje descendentniho
systému retikularni formace jsou rozd€leny na facilitacni a inhibi¢ni oblast. Facilita¢ni
oblast plisobi na tonus antigravita¢nich svalti povzbudivé a na tonus flexorti tlumive
a vyznamné se podili na vzptimené postuie a poloze téla. Inhibic¢ni oblast ma naopak
tlumivy vliv pfedevS§im na reflexni tonus extenzori a tlumi i umyslné pohyby
(Trojan, 2005).

Mozecek (cerebellum) je organem fidicim koordinaci pohybu, drzeni téla
a podili se na tvorb&é pohybovych programt (Silbernagl a Despopoulos, 1993).
Ma velmi uzky vztah s mozkovou kiirou a s celym senzorickym systémem. Diky
tomuto faktu mize uplatnit fidici mechanismus tzv. dopfedné vazby (feedforward),
ktera umoziuje anticipaci (pfedvidani) pohybu (Holubatova a Pavld, 2007). Dokaze
odhadnout v zavislosti na zraku pribéh pohybu objektu v nejblizsich okamzicich,
zhodnotit jeho rychlost, ur€it jeho smér, a pokud jde o objekt zivy, dokaze predvidat
ve spolupraci vysSimi fidicimi systémy i jeho umysly (Silbernagl a Despopoulos,
1993).

Na zékladé této skutecnosti mozecek umoziuje dopfedu urcit nase pohybové
chovani viici pohybujicimu se objektu a pomoci zpétné vazby koriguje pribeh prave

probihajiciho pohybu tak, aby byl plan pohybu piesn¢ realizovan (Kittnar a Micek,
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2009). ,,Kopie*“ informaci potfebnych k opraveni a zkorigovani motorického programu
(pohybového chovéani) vstupuji do medidlntho mozecku jak aferentnimi,
tak eferentnimi drahami.
,Kopie senzorickych informaci (aferentni drahy) ptichdzi z:

e michy

e vestibularniho aparatu

e zrakového ustredi

“Kopie*“ eferentnich motorickych informaci pfichdzi z motorickych center mozkové
kiry do michy. Prostfednictvim ,kopii* senzorickych i1 motorickych informaci
se mozeCek (medidlni ¢ast) podili na udrZzovani rovnovahy (opérné motoriky)
a na zrakové fixaci predmétt v okoli i pfi pohybech hlavy a té€la (fizeni pohledu)
(Silbernagl a Despopoulos, 1993).

Kontrola pohybu je zavisla na aferentnich impulsech a na rychlosti pohybu.
Mozecek tidi také nastaveni urCité urovné svalového napéti. Drahy mozecku maji
inhibi¢ni funkci pro urCit¢ svalové skupiny, ¢imz se pohyb ,,zdokonaluje*
a ,,zpresiuje* (Dylevsky, 2003).

Dalsim dulezitym podkorovym utvarem jsou bazalni ganglia. Bazalni ganglia
se podileji na vytvaieni jednoduchych programi, ovlivituji posturdlni funkce a maji
vliv. naudrzeni téla proti gravitaci ve vzpfimené poloze ve stoji
i v lokomoci (Véle, 2006). Obdobn¢ jako mozecek, maji funkci k nastaveni svalového
tonu, posilaji podle potieby pohybové vzorce umisténé v asocia¢ni oblasti klry
do motorickych center. Z motorické kiry pak descendentnimi motorickymi drahami
(pyramidovou drahou) vedou pohybové programy do michy, kde ovliviiuji piislusné
svaly (Dylevsky, 1995). ZjednoduSené zabezpecuji pievod planu pohybu do jeho
programu.

Dfiive neZ signaly dojdou k alfa motoneuroniim z motorické kiry, ptipadné
Z niZ8ich etdzi mozku (ptedevSim z retikularni formace a michy), jsou modulovany
bazalnimi gangliemi a patfi k pomocnému motorickému koordina¢nimu stfedi

(Dylevsky, 2003).
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2.1.4 Korova urover rizeni
Tato etdz je nejvysSi etdzi fizeni motoriky pro ucelové fizené pohyby

(Trojan a kol., 2005). Voln¢ fizena Cinnost je vSak mozna jen diky nevédomé
probihajici komunikaci mezi mozkovou kirou a subkortikdlnimi strukturami.
Ty ptipravuji pohyb véetné koordinace svalovych skupin diky zpétnovazebné kontrole
dané zpracovanim informaci z receptorii. Klicovou roli pfi tom vedle zraku hraje
vestibularni aparat, kloubni a svalové receptory nebo kozni ¢iti. Motorické korové
centrum je rozhodujici oblasti zajist'ujici uelové pohyby.

Motorické oblasti mozkové kiiry zahrnuji rozsahlé oblasti frontalnich lalokd obou
hemisfér, které se funkéné rozdéluji do tii Casti:

1. primarni motoricka klra

2. premotorickd mozkova ktira

3. doplikova motoricka korova area

Primarni motorickd kiira ma somatotopickou organizaci jednotlivych skupin
kosterniho svalstva, uréitym svalim tedy odpovida uréitd oblast kiry.
U premotorick¢ a dopliikkové motorické kiry se predpokladd jejich ucast
na programovani a ptipravé pohybu (Dylevsky, 2003).

Bez pusobeni motorické kury, by nebyl mozny umyslny pohyb, bez nizsich
etazi mozku by vSak nebylo mozné jeho precizni a jemné fizeni
(Trojan, 2005; Kraliek, 1997). Ucast jednotlivych centralnich struktur
na vykonani pohybu lze popsat jako sled nasledujicich krokd (schématicky — viz.
obr. ¢. 23):

1. idea, tedy urcity popud k pohybu (motivace), vznika ptevazné v limbickém

systému a je pfeddna asociacni mozkové kiife

2. taktika — plan provedeni pohybu vznika v asociacni oblasti kiry, odkud

se dostavad k podkorovym strukturdm — bazilnim gangliim a mozecku,
které pteprogramuji svalové fizeni

3. start pohybu nalezi motorické kiife, ktera pfijala programy prostfednictvim

thalamu

4. zpétnovazebna kontrola pohybu probihd za ucasti mozecku a kury,

zajistujici bezchybné provedeni motorického programu (Vacha a kol,

2004).
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Obecné se predpoklada, ze volni, cilené pohyby jsou védomé. Védomé
je ale pouze spusténi urcitého motorického programu a jeho pribéh jiz probiha
podvédomé¢ (Holubafova a Pavli, 2007). Pln¢ védomé pohyby jsou pouze
ty, na jejichz pribéh musime myslet (vznikaji béhem uceni) (Dylevsky, 1995).

Abychom mohli ulozit v paméti nauceny pohyb jako pohybovy program,
ktery se vybavi podvédomé, musime mit ur¢itou miru motivace, ktera je dana aktivitou
limbického systému, jehoz cCinnost je dilezitd pro uklddani pamétovych stop

(Silbernagl a Despopoulos, 1993).
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3 TERAPEUTICKE KONCEPTY

Terapeutické koncepty vyuzivaji dilezitych poznatki z oblasti neurofyziologie
a tfizeni motoriky, proto znalost zakladnich informaci v této oblasti ndAm umoziluje
zvolit spravny terapeuticky koncept pro ptiznivé ovlivnéni poskozenych pohybovych
vzorct jedince (Zounkova, 2005).

K podpofeni, ptipadné zkvalitnéni pohybovych programi jedince jsou terapie
zamefené na vyuziti riznych facilitatnich stimuli z motorického ¢i senzorického
systému.

V bakalatské praci vénuji pozornost metodé aktivniho senzomotorického uceni -
terapii dle manzeli Bobathovych, respiracni fyzioterapii, kterd stimuluje dychaci
pohyby, pohyblivost hrudniku a zahrnuje i hygienu dychacich cest, pozornost
je zaméfena 1 na koncept proprioceptivni neuromuskularni facilitace, metodiku
bazalnich programi a podprogrami a reflexni terapii Vaclava Vojty. DalSimi
zminénymi koncepty, zaméfenymi predevSim na senzorickou stimulaci, jsou lécebné
piistupy podle Margaret Roodové, Felicie Affolter, senzoricka integracni terapie Jean

Ayresové a terapeuticky koncept Carla Perfettiho.

3.1 KONCEPT BOBATH: AKTIVNI SENZOMOTORICKE UCEN]

Spolupraci manzelt Berty a Dr. Karla Bobatha vznikl vyse uvedeny koncept, ktery
se zrodil zneunavného klinického pozorovani na podkladé  modernich
neurofyziologickych poznatki (Guth, 1997). Zpocatku byli manzel¢ Bobathovi
ve svém usudku ovlivnéni jinymi koncepty zalozenymi na neurofyziologickém zékladé
(Kabat, Roodova, Petd). Jejich upravou a doplnénim vytvofili novy smér, kterym
se inspirovali mnozi odbornici po celém svété. Zasluhu na rozvoj tzv. Baby Bobath
konceptu mély anglickd fyzioterapeutka Elizabeth Quinton a Svycarskd pediatricka
Mary Kong, které byly prikopnicemi casné pohybové terapie u kojencii
S patologickymi projevy na bazi Bobath konceptu (Pavli, 2003).

Terapie vyuziva stimuli zevniho prostfedi (svétlo, zvuk, barvy, manualniho
kontaktu apod.) k motivaci ditéte vykonat urcitou motorickou ucelnou polohu
a pohyb v ni.

Manualni kontakt se aplikuje na kli¢ové body na téle jako je naptiklad hrudni kost,

ramena, kycelni klouby, kterymi je pohyb facilitovdn a zaroven aktivné ditétem

33



provadén. Jde o tzv. handling (Zounkova, 2005). Berta Bobath tvrdila: ,,...1é¢eni
je handling a handling je 1é¢eni...« (Kraus, 2005).

Handling (obr. ¢. 24 a ¢. 25) podporuje vytvoieni kvalitni polohy a pohybu,
ale 1 inhibuje nezadouci polohy a motorické projevy. Vyuziva reflexné
vyprovokovanou hybnost (vzpiimovaci, rovnovazné a obranné reakce) spolu
S hybnosti aktivn¢ provadénou ditétem, kterd je terapeutem sledovana a korigovana.
Prostfednictvim inhibi¢nich a facilitanich stimuli podnécuji tvorbu normalnich

vyvojovych motorickych projevii hrubé i jemné motoriky (Zounkova, 2005).

Inhibi¢nimi stimuly jsou:

T.1.P.y - Tonus ovlivitujici vzory, které se co nejvic podobaji norm¢. Fungu;ji
na non-neuralni 1 neuralni arovni

e poloha terapeuta

e Kklicové body kontroly - Mista na téle, ze kterych lze efektivné ovliviovat

pohyb. Jsou proximalni a distalni.

Facilitatnimi stimuly jsou:

e techniky proprioceptivni a taktilni stimulace

e poloha terapeuta

e klicové body kontroly

e neseni vahy, tlak, odpor

e placing, holding

e tapping - Hlavni stimulaéni technika, ktera slouzi ke zvyseni posturalniho tonu,
regulaci aktivity agonisty, antagonisty, synergisty a stimuluje rovnovazné
reakce (Drlikova, 2008).

Senzomotorické zkuSenosti, které dit¢ ziskdvd zminénymi stimulacemi
se opakovanim dostavaji do jeho podvédomé aktivity (Zounkové, 2005). Aktivnim
senzomotorickym ucenim dochdzi prostfednictvim plasticity mozku Kk funkénim
a strukturdlnim zméndm v centrdlni nervové soustavé. Tyto zmény jsou kratkodobé
1 dlouhodobé a dochdzi k nim v oblasti synapsi (Drlikova, 2008). Ke zkvalitnéni
a usnadnéni motorického projevu ditéte se vyuZzivaji podpiirné pomticky, jejichZ cilem

je:
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e regulace svalového tonu

e Vzijemné nastaveni télesnych segmentd do osy
e zvyseni aktivity a pohybovych schopnosti ditéte
e fyziologicky motoricky projev

e zména senzomotorické zkusenosti

e ZlepSeni télesného schématu

Dalsim prostiedkem ke zkvalitnéni pohybu, senzorickych a kognitivnich
mechanismd je vyuziti hry. Dité se hrou uci samostatnosti, spolupraci, poznava okoli
a planuje svou ¢innost.

Handling je vypracovan pro vSechna vyvojova obdobi, od novorozeneckého,
pies kojenecky, batoleci, predSkolni, Skolni az pro vék dospélého jedince. Techniky
cvicebniho systému jsou vytvoieny a aplikovany pro jednotlivé funkce (hruba
motorika, jemna motorika se zaméfenim na vyvoj uchopu, orofacidlni motorika), které
jsou vlozeny do aktivit bézného dne — pii polohovani, chovani, koupani, krmeni,
oblékani, podpora Skolnich a mimoskolnich aktivit atd.

Terapeuticky koncept je aplikovan Vv prabéhu celého dne, hovotfime
0 24 hodinovém pusobeni na funk¢éni systémy, které souvisi s motorickou aktivitou.
Patfi sem kognitivni, percepcni a senzoricky funkéni systém. Toto aktivni
senzomotorické uceni si klade za cil:

1. Kkontrolu ptipravy pro budouci pohyb
2. pripravu pro posturu

3. pripravu pro funkéni aktivitu
(Zounkova, 2005)
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3.2 RESPIRACNI FYZIOTERAPIE

Metoda respiracni fyzioterapie zahrnuje léCebny systém dechové rehabilitace,
kdy pracujeme s dechem, ke kterému pfistupujeme jako k motorické funkci, pficemz
vychdzime Zz pfesnych zdakonitosti neurofyziologickych aspekti dechovych
posturalnich a motorickych vzora.

Respira¢ni handling (viz. obr. ¢. 26) je terapeuticka metoda, vyuzivajici principy
z vyvojové kineziologie, a kombinujici drenazni techniky respiracni fyzioterapie
s kontaktnim a reflexnim dychanim a soucasné facilituje fyziologicky pohybovy vyvoj
a jeho kladny vliv na dechové funkce u déti s respiraénim hendikepem. Cvi€ebni prvky
vnima dité jako pfirozené¢ a neruSivé manudlni dotyky. Pfi1 respiracni fyzioterapii

by dité nemélo plakat a obranné odmitat cviceni.

Cilem respiracniho handligu je:

e udrzet dobrou priichodnost dychacich cest

e zabranit vniku deformit hrudniku a nezadoucich zplsobti a druht dychani

e podpofit nacvik spravnych dechovych vzorti pouzivanych pii inhalacni
1écbé

e pozitivné ovlivnit funkce travici soustavy

e podpotit spravnou aktivitu nejen dychacich, ale i posturalné - motorickych
vzort trupu, klicovych kloubii a koncetin, které vychazeji ze zékonitosti

vyvojové kineziologie (Smolikova, 2009)

Dalsi terapeutickou metodou, vyuzivanou v respiracni fyzioterapii je kontaktni
dychani, kdy ruce terapeuta vedou a stimuluji dychaci pohyby ditéte. Terapeut musi
zachytit frekvenci, rytmus dychani apod. Technika se provadi dlouhodobé na urcitém
misté¢ hrudniku a kombinuje se s polohovanim, manualni vibraci v expiracni fazi
dechového cyklu a smékkymi technikami, uvoliujicimi kuzi, fascii a sval
(Zounkova, 2005).

Nejcastéjsi cviCebni polohy jsou ve vertikdlni poloze — tzv. chovaci pozice
a spontanni sed. Z horizontalnich poloh vyuzivaji terapeuté leh na zadech, stridave leh
na obou bocich a leh na bfisku. Pfechod mezi jednotlivymi polohami by mél byt
plynuly, bez zbyte¢ného zvedani do vertikdly. Vé&tSina manudlnich kontaktl, napf.

uchopeni ditéte, je pfesn¢ upravena pro dychani kojencti a batolat. Cvi¢ime-1i s ditétem
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V ndruc¢i, volime monoténni stereotypni pohyby celého téla. Monoténnost dité
uklidiiuje a dodava mu pocit klidu i pfi vypjatéjsich cvicebnich pozicich a manudlnich
dechovych manévrech na jeho hrudniku.

Pomuckou k terapii jsou cvicebni mice, které kladou vyssi naroky na dechovou
mechaniku a zaroven podporuji spontanni pohybovy vyvoj ditéte. Polohy hlavou doli
jsou kontraindikovany z diivodu eventudlniho vyskytu gastroezofagealnich piihod
(Smolikova, 2009).

Cilem je prohloubit dychaci pohyby ditéte, zlepSit pohyblivost hrudniku a zajistit
toaletu dychacich cest s odstranénim sekretu. Plisobi pozitivné na rozSiteni prisvitu
bronchtl, zrychli se proudéni vzduchu v dychacich cestach a roztahne se plicni tkan.

Aktivuje se branice nejen ve funkci dychaci, ale i posturalni (Zounkova, 2006).

3.3 VOJTOVA METODA REFLEXN{ LOKOMOCE

Cesky neurolog Dr. Vaclav Vojta piedstavil v 50. letech 20. stoleti
neurofyziologicky a vyvojov€é zaméfeny systém s cilem obnovit fyziologickou
motorickou hybnost na podkladé geneticky naprogramovanych zakladnich
pohybovych vzort (Pavli, 2003). Tyto pohybové vzory jsou automaticky
vyprovokované, tudiz se je dit€¢ neuci a jejich stimulaci se ovlivni pfesné fazeni
vystavby postury a pohybu (Zounkova, 2005).

Terapie opakovan¢ vystavuje centrdlni nervovou soustavu aferentnimi
informacemi k dosahnuti reaktivace nepracujicich synapsi ptipadné se snazi vytvofit
nova synaptickd spojeni mezi neurony. Vyuziva vyvojovy volny prostor (plasticitu)
K vytvofeni pozadované nové centralni organizace synaptickych spojeni.
Prostfednictvim téchto adaptacnich procesit pomahd spontdnné aktivovat hybné
programy, které postizeny nema k dispozici (Orth, 2009).

Neurofyziologicky koncept vyuziva k aktivaci ztracenych ¢i poskozenych
motorickych funkei typické novorozenecké reflexni vzorce, o kterych se predpoklada,
ze jsou reprezentovany na nckolika etdzich centrdlni nervové soustavy, zejména
na spinalni tirovni (Lippertova-Griinerova, 2009).

Pres aktivujici ¢i tlumici vlivy ze subkortikdlnich oblasti a miSnich interneuroni
mohou byt tyto preformované supraspinalni ¢i spinalni reflexni mechanismy vyvolany

a pouzity pro motorické ucely (Pavl, 2003).
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K aktivaci téchto reflexnich mechanismii Vojtova metoda vyuziva a pracuje
s reflexnimi vzory plazeni, otaceni a s prvni pozici (viz. obr. ¢. 27, ¢. 28 a ¢. 29). Jsou
to aktivované vychozi pozice, v nichz terapeut cilené¢ plisobi manudlnimi stimuly
na takzvané spoustové zony, diky kterym se ocekdva provedeni reflexniho
pohybového vzoru (Vojta a Peters, 2007). Oba pohybové vzory jsou umélé, a proto
se Vv globalnich vzorech motoriky ¢lovéka neobjevuji. Vznikld motoricka odpovéd
je vybavna jen pod piesné¢ danou stimulaci a obsahuje pouze urcité lokomocni prvky
Vv reciprocnich vzorech, které nachdzime v motorickém vyvoji ¢loveka (Vojta a Peters,
1993).

Stimulaci spoustové zony je vyvolana pfedem definovana motoricka odpoveéd’
(Guth a kol., 1998). Spoustové zony se déli na hlavni a vedlejsi, pfiCemz jsou tyto
mista na téle prisuzovany receptortim reagujicich na protazeni sval a Slach (svalova
vieténka, Golgiho téliska), mechanoreceptorim ktuze a kloubnim receptorim (Orth,
2009). Spoustové zdény jsou stimulovany konstantnim, ale 1 stfidavym tlakem
a nachazi se Vvpoloze reflexniho plazeni na horni koncetiné Vv misté¢ medidlniho
epikondylu humeru a proccesus styloideus radii, v pletenci ramennim na acromionu
a medialni hran¢ lopatky. Na panvi se naléza spouStova zona v oblasti SIAS
a vV mistech aponeur6zy m. gluteus medius. Medialni epikondyl femuru a vnéjsi strana
paty (kalkaneus) jsou mista spoustovych zon na dolni konéetiné (viz. obr. ¢. 30) (Vojta
a Peters, 1995). Spoustova zoéna v poloze reflexniho otaceni se nachdzi v hrudni
oblasti, mezi 5-6 nebo 6-7 Zebrem, pficemz lze vyuzit i spoustové zony reflexniho
plazeni (viz. obr. ¢. 31). V prvni pozici se vyuziva spoustovych zon z reflexniho
plazeni a pro zesileni aktivace lze vyuzit i zonu hrudni (Orth, 2009).

Opakovanym nastavovanim spravnych pohybovych vzorl, dojde k upraveé
aferentace, ¢imZ je mozné spravné modulovat centralni nervovou soustavu a podnitit
Jji pfijmout globalni vzorec spravného pohybu podle stupné kineziologického vyvoje.
Spravny pohybovy vzorec vytvari globalni zménu v drzeni téla, kdy dochdzi
ke zlepSeni v pfenosu téZiSté, vzpfimovani se proti gravitaci, fizeni rovnovahy,
a tim ke koordinovangj§imu udrzeni postury a fazické hybnosti (Guth a kol, 1998).

Mezi dalsi cile Vojtovy metody patii aktivace svalovych skupin v fetézcich
¢i pohybovych vzorech takovym zplsobem, aby se vytvofil fyziologicky pribéh
pohybu (Pavlt, 2003). Terapeutickym cvi¢enim je ovlivilovdna budouci hrub4 a jemna

motorika ditéte. V neposledni fad€ dochazi k ovlivnéni systému:
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e dychaciho

e traviciho (polykani, slinéni)

e vylucovaciho (peristaltika stiev)

e vegetativniho (emo¢ni projevy, prokrveni apod.)

e orofacialni motoriky (vokalizace, artikulace a vyvoj feci)

Vyhoda Vojtovy terapeutické metody spociva v tom, Ze je vybavitelnd po cely
zivot jedince a da se aplikovat nezavisle na veku. Nejvyraznéji je vybavna
V novorozeneckém obdobi a v prvnim roce Zivota ditéte, tedy v obdobi vyzravani
centralni nervové soustavy a vys$i plasticity mozku. Tim, Ze striktné nevyzaduje
védomou spolupraci s ditétem, miize byt aplikovana uz v ¢asném novorozeneckém
véku (Zounkova, 2005).

Na druhou stranu, reflexni lokomoce obchazi korovou slozku centralni nervové
soustavy, neuci jedince plazeni, otaceni, vertikalizace, lokomoce, ale vytvaii pouze
bazi pro motorické dovednosti. Dalsi nevyhodou je, Ze pouziva pro terapii predevsim
horizontalni pozici, ktera zabrafiuje pusobeni gravitace a aferentace z vestibularniho
ustroji ¢i optického systému. Neni provdzana s béznymi dennimi aktivitami jedince
a nevyuziva senzomotorického uceni diilezit¢ho pro vznik senzorickych zkuSenosti
(Orth, 2009).

Vojtova metoda neni jen terapeuticky, ale 1 diagnosticky systém, ktery
vyhodnocuje tii parametry:

e GUroven ontogeneze motoriky, posturdlni aktivita (spontanni pohybové
projevy ditéte a kvalita vykonaného pohybu)

e dit¢ je vySetfeno reflexologicky ke zhodnoceni dynamiky prubéhu jeho
vyvoje

e je vySetfena posturalni reaktibilita ditéte prostfednictvim polohovych testl

(motorické odpovédi vznikajici pti provokovanych zménéach polohy téla)
V¢asna diagnostika pohybové poruchy ditéte je nesmirné dilezita vzhledem k jeho

dal§imu motorickému vyvoji. Sprdvné ohodnoceni ohroZeni motorick¢ého vyvoje

umoznuje okamzité zahajeni rehabilita¢ni 1écby (http://www.rl-corpus.cz/).
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3.4 BAZALNI PROGRAMY A PODPROGRAMY JARMILY
CAPOVE

Koncept bazalnich programii a podprogrami vychazi z ptfedpokladu,
ze u Clovéka existuji geneticky preformované elementy, které tvofi podklad
senzomotoriky, pfedev§im v lokomocnich aktivitdch, a to po cely zivot. Jarmila
Capova se domniva, Ze &im vice téchto geneticky preformovanych prvkd ve svém

Zakladnim stavebnim prvkem terapie je cilené nastaveni polohy — atitudy,
kterou zajiStuje posturdlni motorika. Posturdlni motorika zajiStuje jedinci jistotu
ve stoji i v lokomoci, stabilizuje pribéh pohybu a zajistuje polohu konecnou, ktera
je vychozi posturou pro dalSi pohybovou aktivitu, a to vSe vici vlivu gravitace.

Jednotlivé polohy, které cilen¢ v terapii pouziva, jsou shodné s ontogenetickym
vyvojem ditéte. Jiz od narozeni existuje posturdlni motorika, ale novorozenec jesté
neni schopen cilen¢ vytvofit atitudu, jelikoz fizeni motoriky probiha na miSni trovni.
Chybi mu motivace a schopnost vytvofit punctum fixum (operny bod) na koncetinach.
Postupné ustupuje v fizeni hybnosti dominance misni a kmenova, dit¢ zacina
uplatiovat posturalni motoriku vici gravitaci. Do hry vstupuje motivace k pohybu
a antigravitatni mechanismy. Vytvaii se opérné body na koncetindch, vyssi etaze
fizeni motoriky se zapojuji do funkce a dochazi ke vzniku vyvéazené aktivace
antagonistickych svalii. Jejich vzajemnd koaktivace pak umozni udrzovani polohy
jedince viici zevnim vlivam.

Nastaveni vychozi cilen¢ orientované polohy — atitudy vytvaii takzvana
posturalni reaktivita na zaklad¢ zpracovani aference.

Posturalni reaktivita je reflexni ptizpisobeni polohy hlavy, trupu a koncetin
v atitudé a v ramci potieb pohybového zaméru (Capova, 2004). Zpisobuje, Ze velké
mnozstvi informaci ze vSech receptori (aferentni set) je porovndno s minulymi
zkuSenostmi a dochdzi ke vzniku vystupni informace. VSe probihd prostfednictvim
slozitych kortiko — subkortikdlnich okruht, jejichz soucdstmi jsou bazéalni ganglia,
mozecek i thalamus v¢etné michy (Trojan a kol., 2001).

Aferentni set je konkrétni kombinace aferentnich zdroji (,,heslo®), které vede
ke spusténi bazalniho podprogramu.

V terapii muizeme cilené¢ zasahovat do subkortikdlnich reflexnich dé&i

a modifikovat vysledny pohyb nejriiznéjSimi podnéty. Na realizaci atitudy se uplatiiuje
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a stav nocicepce (viz. obr. ¢. 32). Vysledny pohyb pak ovliviiuje rozloZeni opérnych
bodd.

Terapie klade daraz na ontogenezi vzpiimovacich mechanismi, jejichz
geneticky preformované prvky jsou soucéasti kazdého motorického projevu jedince
i po skonceni vertikalizatniho programu. Tyto nejjednodussi prvky primarni
vertikalizace nazyva Jarmila Capova (2004) bazalnimi podprogramy, které se postupnd
zaclenuji ve slozitéjsi pohybové programy (bazalni programy). Bez ptisobeni gravitace
se v8ak tyto vrozené programy postupné vytraceji (Véle, 1997).

Podstatny vyznam jak pfi vySetfovani, tak 1 v terapii klade koncept na opérnou
funkci jak horni, tak i dolni konCetiny se vSemi spjatymi pohybovymi komponenty.
Dalsi dilezitou soucasti vySe zminéné metody v terapii, je zvladnuti koordinovaného
otaceni ze supinaéni do pronaéni polohy, které miZeme pozorovat u ditéte zhruba
okolo Sestého mésice po narozeni.

Kli¢ovou oblasti, na kterou ve své terapii klade diraz Jarmila Capova
je centrace kli¢ovych kloubt a to jak trakci, tak kompresi. Centrovany a funk¢éné
dynamicky centrovany kloub pokladda za hlavni pfedpoklad pro fyziologickou lidskou
lokomoci. Kolaf (2001) povazuje za funkéni dynamickou centraci kli¢ového kloubu
takové postaveni hlavice kloubu v jamce, které umoziiuje optimalni statické zatizeni
bez produkce nocicepci.

Komprese ptipadné trakce klicového kloubu umozni prostfednictvim
proprioreceptorti vedeni informaci do centrdlni nervové soustavy o poloze kloubu,
jakoZ i o rychlosti a sméru postaveni kloubu pii zméné polohy (Capova, 2004).

Trakci dochazi k oddéleni kloubnich ploch a dochdzi k facilitaci flexorovych
skupin svall. Kompresi se kloubni plochy pfiblizuji k sobé, dochazi k facilitaci

extenzorovych skupin svalii a stimulaci posturdlnich reflexti (Holubafova a Pavld,

2007).
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3.5 PROPRIOCEPTIVN{ NEUROMUSKULARNI FACILITACE

Zaklady fyzioterapeutické metody, dnes Siroce aplikované polozil Dr. Herman
Kabat, ktery zkoumal kombinace pohybt a poloh, které by mohly pfiznivé ovliviiovat
nervosvalové funkce. Na rozvoji proprioceptivni neuromuskularni facilitace
se zaslouzily také fyzioterapeutky Margaret Knott a Dorothy Voss, které
tuto metodu dale rozvijely (Pavli, 2003).

Slovo facilitace oznacuje usnadnéni pohybu pomoci zapojeni riznych systému
tak, aby se co nejvice impulsi dostalo na vstup neuronti (Holubatova a Pavla, 2007).
Proprioceptivni nervosvalova facilitace je metodou, kterd je spjata s reakci
nervosvalového mechanismu. Usnadéni nervosvalové reakce se déje prostiednictvim
stimulace z proprioceptivnich organti (Voss, 1987).

Podstata konceptu spociva v cileném ovlivilovani aktivity motoneuront
piednich roht miSnich prostfednictvim aferentnich impulst ze svalovych, §lachovych
a kloubnich proprioreceptort a eferentnich impulsi z mozkovych center, které reaguji
na aferentni stimuly z taktilnich, zrakovych a sluchovych proprioreceptori. Potiebné
stimulace se uplatni ve specifickych technikdch a vzorcich pohybu, které zminéna

facilitatni metoda v terapii vyuziva (Pavla, 2003).

Ke stimulaci propriorecetori se vyuzivaji nasledujici techniky (Voss, 1987)

e protazeni svalu (stretch stimulus) - stretch — protahovaci stimul
vyvolava, ¢i potencuje svalové kontrakce, konkrétn¢ synergistickych
svali. Stimuluji se svalova vieténka a zvysi se nabor motorickych
jednotek. ProtaZeni svalu slouzi také k utlumeni antagonisti cestou
recipro¢ni inhibice

e trakce a komprese - obé techniky stimuluji kloubni receptory. Trakci
se zesili svalova aktivita (facilituje flekéni pohyby) a usnadni pohyb
(otevieny kinematicky fetézec). Naopak komprese stimuluje posturalni
reflexy a podnécuje kloubni stabilitu.

e optimalni odpor - je odpor, ktery terapeut klade izotonické kontrakei pfi
provadéni pohybu v celkovém rozsahu a neustdle jej ptizpisobuje
vzhledem Kk aktualni sile pacienta a potfebnému ucinku, naptiklad

ke zlepseni koordinace nebo ke zvySeni sily a podobné. Adekvatni
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odpor zvysuje senzoricky vstup informaci a pomaha spolecné s taktilni

stimulaci v uvédoméni si sméru pohybu.

Techniky vyuZivané ke stimulaci exteroreceptorii:

e taktilni stimulace (manualni kontakt) - provadi se dotykem a tlakem
terapeutovy ruky ptfi manipulaci s pacientem, ktery facilituje pohyb.
Dulezitym taktilnim stimulem je lumbrikalni uchop, umoznujici cilené
kladeni odporu pro jednotlivé diagonalni vzorce pohybu. Mezi dalsi
techniky taktilni stimulace patfi manudlni vedeni, které terapeut
adekvatné upravuje pacientové situaci, a prizpusobeny odpor, kladeny
manualné terapeutem v pribéhu pohybu, bud’ v celém rozsahu, nebo
jen v malych usecich vzorce (Pavld, 2003).

e Zrakova stimulace - technika zrakové stimulace umoziuje pacientovi
sledovat, kontrolovat a korigovat svou polohu a pohyby béhem terapie.
Zarovenn pomahéd v u€eni se novym motorickym dovednostem zvlasté
u pacientll se snizenou propriocepci. Na zéklad¢ zpétné vazby pacient
kontroluje svlij pohyb, ktery se ucéi prostfednictvim vizudlnich
zkuSenosti.

e Sluchova stimulace - pacient posloucha verbalni piikazy terapeuta, které
maji vliv na facilitaci pohybu a jeho motivaci. Piikazy by mély byt
kratké, jasné a hlas terapeuta povzbudivy, nebo relaxacni, v zavislosti

na pozadovaném cili terapie.

Ve skladbé pohybovych vzorct hraje klicovou roli priitbéh pohybu, ktery
ma diagondlni a spiralni pribéh. Vzdy se v ném uplatiuji tii slozky a to flekéni
¢i extenéni, abdukéni ¢i addukéni a slozka zevné ¢i vnitiné rotaéni, ktera tvofi spiralni
charakter pohybu (Holubatovéa a Pavla, 2007). Ve facilitaénich pohybovych vzorcich
aktivovanych proprioceptivni ¢i exteroceptivni stimulaci jsou uplatnény kombinace
svalovych kontrakci a relaxaci v ¢asovém sledu (Pavll, 2003).

Cilem je vykonani facilitaéniho vzorce v plném rozsahu pohybu s rovnovahou
antagonistickych svalovych skupin v normdlnim casovém pofadi (timing).
Pod pojmem timing, se rozumi jednotlivé svalové kontrakce, které jdou v prib&hu

pohybu v pfesné¢ po sobé daném poradi. Pokud je poradi jednotlivych svalovych
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kontrakei zachovano, pohyb je koordinovany (Holubafova a Pavli, 2007). Béhem
fyziologického vyvoje jsou nejdiive nadfazeny proximalni oblasti distdlnim. Zranim
centralni nervové soustavy béhem prvnich let se ¢lovék nauc¢i koordinovanym
pohybiim a poradi svalovych kontrakci postupuje od distalnich k proximalnim partiim
(Voss, 1987).

Sumaci jednotlivych stimula¢nich impulsi dochazi k takzvanému fenoménu
iradiace, ktery je zodpovédny za ,pietékani svalové aktivity ze svalid silnéjSich
na svaly oslabené¢ (Lippertova-Griinerova, 2009). Dal§im fenoménem je sukcesivni
indukce, kterd zlepSi excitabilitu agonistickych svalovych skupin pomoci piedchozi

kontrakce antagonistickych svalovych skupin (Pavla, 2003).

3.6 AFFOLTEROVA METODA

Pro kazdy pohyb je nutnd interakce s okolnim prostfedim. Pifed kazdym
cilenym pohybem nebo jakoukoliv motorickou aktivitou je potieba, aby byly
rozpoznany podminky z okoli a motorika byla planovana s ohledem na né. Affolteriv
koncept byl nejprve vyvinut na zékladé pozorovani déti s poskozenim mozku, nyni
je zaclenén také do terapie dospélych s centralné podminénou poruchou (Lippertova-
Grilinerova, 2009).

Terapie vychazi z predpokladu omezené schopnosti mozku ziskat pottebné
informace z prostiedi, které by mohl zpracovat k naplanovani a provedeni motorické
aktivity. Koncept proto usiluje o zlepSeni ¢i obnovu pohybovych schopnosti
prostiednictvim navyseni kapacity moznosti k pfijmu a zpracovani informaci z oKoli.

Zpracovanim kinestetickych, proprioceptivnich a dalSich senzorickych
informaci lze vyrazné¢ usnadnit reedukaci poSkozené motoriky. Pacient se uci
¢innostem denniho Zivota (viz. obr. ¢. 33) (loupani jablka, krajeni chleba...) a ziskava
co nejvice informaci o vlastnostech svého okoli (Pavli, 2003).

Pfi nacviku béZznych dennich ¢innosti jsou pohyby pacienta nejprve vedeny
terapeutem tak, aby b&hem pohybu ziskal co nejvice taktilnich a proprioceptivnich
informaci. Pacient ma mit moznost vnimat své pohyby nejen vizualng, ale také

auditivné (Affolter, 1987).
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3.7 METODA ROODOVE

Metoda americké fyzioterapeutky a ergoterapeutky Margaret Roodové vyuziva
povrchovych a mechanickych stimuld k ovlivnéni motoneuronti ptislusného svalu
(Lippertova-Griinerova, 2009). Cilem metody je zlepSeni schopnosti provadét pohyby
koordinovang, které jsou vyslednici statické a dynamické ¢innosti svald. Velky diraz
klade na stimulaci receptort zraku, sluchu, ¢ichu a hmatu a jejich u€¢inek na motorické
funkce. Zvlastni vyznam pfipisuje proprioreceptorim, posturalnim reflextim,
ale 1 visceroreceptorim (Guth a kol., 1998).

Terapie seskupuje senzorické stimuly, které jsou vyuzity bud’ pro fazickou
nebo tonickou aktivitu a izce souvisi s mobilitou nebo stabilitou (Bennet a Karnes,
1998). Fazickou aktivitu svalu facilituje napiiklad Margaret Roodova kartacovanim
nad svalovym tuponem, tonickou cinnost svalu stimuluje nad svalovym biiSkem
(Pavld, 2003). Potiebné podnéty aplikuje podle stupné motorického vyvoje,
na kterém se pacient nachazi. Patfi mezi n¢:

1. Stupen: Pohyblivost (mobilita)

2. Stupeii: Stabilita

3. Stupeit: Kontrolovanou pohyblivost

4. Stupen: Obratnost (Bennet a Karnes, 1998).

Reedukace hybnosti probiha v kraniokaudalnim sméru (Guth,1998).

Roodova obhajuje pouzivani senzorickych stimul k vyvolani facilitaCnich
¢i inhibi¢nich odpovédi svalu. Senzorické podnéty kategorizuje dle vyvolané odpovédi
(viz. Tab. 1)

Fyziologickd odpovéd’ na senzorické podnéty je nejCastéji vyvoldna aktivaci
svalovych vietének, Golgiho Slachovych télisek a koznich receptort. Aplikace stimuli
by mély probihat pfiilezitostné, ne konzistentn¢, abychom se vyhnuli vzniku

podminénych odpovédi na dany stimul (Bennet a Karnes, 1998).

45



3.8 SENZORICKA INTEGRACNI TERAPIE JEAN AYRESOVE

Ayres vychazi zptedpokladu, ze zlepSenim senzorické integrace dojde
k dokonalej$imu zpracovani senzorickych informaci v centralnim nervovém systému.
(Spitzer a kol., 2010). Senzorickou integraci definuje Jean Ayres jako neurobiologicky
proces zahrnujici uspofadani vjemua k jejich efektivnimu pouziti (Sladyk a Ryan,
2005). Prosttedkem ke zlepSeni zpracovani smyslovych vjemi je vhodné vybrana
a davkovana stimulace (Pavli, 2003). Jean Ayresova (2005) se vénuje predevsSim
taktilni stimulaci, povrchové i hluboké, dale aktivaci kloubnich receptort a stimulaci
vestibularniho vnimani.

V terapii vyuzivd senzorické zpétné vazby a opakovani k motorickému uceni.
Dilezitym faktorem, ktery zefektiviiuje terapii je motivace jedince (Pavla, 2003).
Kazdému pacientu se vénuje individualné a terapii piizpisobuje danému senzorickému

problému (Ayres, 2005).

Stimula¢nimi prvky jsou (Pavla, 2003)
e Taktilni stimulace kiize kartaCovanim a tienim, které maji jak
facilitacni, tak 1 inhibi¢ni uc¢inek a to podle lokalizace a velikosti tlaku
e komprese a trakce v kloubech, které stimuluji receptory
¢ lokalni vibrace
e houpani k aktivaci rovnovazného ustroji (vestibularniho aparatu)

e (ichové podnéty

Dalsimi terapeutickymi elementy, které Jean Ayres (2005) pouzivd, jsou houpdni,
Splhani, otaceni, lezeni, zavéSovani a dalsi.
K ovlivnéni motivace déti pro terapii pouziva prostiedky povzbuzovaciho charakteru

(lichoceni, laskani apod.) (Pavli, 2003).
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3.9 TERAPEUTICKY KONCEPT PERFETTI

Koncept profesora Carla Perfettiho se zaobird otdzkami souvisejicimi
pohybu a moznych zptisobech motorického uceni. Perfettiho 1é¢ebna metoda
je komplexnim terapeutickym ptistupem vychazejici ze znalosti plasticity nervového
systému, vyhyba se terapeutickym schématiim a respektuje individualitu jednotlivce.
Cilem terapieje ucelné vytvoieni zcela novych motorickych programt, které¢ zabrani
vzniku nezadoucich asociovanych reakci (Pavli, 2003). Pravé tyto nezadouci
patologické pohyby, pfipadné spasticita se objevi, jakmile se pacient snazi zaktivovat
své puvodni pohybové vzorce. V piipadé, Ze se vSak pacient nauci zaméfit svou
pozornost k cilenym pohybliim dojde ke sniZzeni svalového tonu (Lippertova-
Grlinerova, 2009).

Pti své terapii klade Perfetti diiraz na vniméani a zpracovani senzorickych vjemi
z okoli, které jsou pfedpokladem kazdého volniho pohybu. Zminuje dileZitost
prostorové zkuSenosti pacienta, ktera vytvari podklad pro budouci pohyby
(Pavla, 2003).

Kognitivni terapeutické cviceni Perfetttho metody se zaméfuje na obnovu
poskozenych funkci centrdlniho nervového systému. Cvi¢eni vyzaduji pacientovu
piedstavu se zaméfenim na dotek a pohyb, snazise vnimat senzorické
a motorické ukony (viz. obr. ¢. 34 a ¢.35) (Weerdt a Feys, 2002). Zvlastni pozornost
je vénovana aferentnimi informacemi pro ovladani spasticity a vytvoieni fyziologické
motoriky. Pacient postupné ziskava kontrolu nad patologickymi slozkami pohybu

a spasticitou (Perfetti a Birbamer, 1997).

Terapie je rozdélena do tii skupin cviceni:

1. Cviceni 1. stupné
Prvni skupina cvikii klade diraz na kontrolu abnormalnich reakci pfi protaZeni
svalovych skupin. Cilem terapie je zlepSit schopnost zapojeni motorickych jednotek
a zlepsit taktilni a kinestetické vnimani. Pohyby vede terapeut, a to nejprve pro kazdy
kloub samostatné. Pacient nesmi provadét pohyb aktivné, musi byt dokonale

soustiedény a bez vizualni kontroly vnima a zpracovava taktilni a kinestetické vjemy.
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2. Cviceni 2. stupné
Cilem cviceni je znovuziskani kontroly pacienta nad abnormélnimi nadbyte¢nymi
pohyby vyvolané volnim usilim pacienta. Postizeny se dale zaméiuje na taktilni
vnimani a na velikost sily a odporu, ktery je kladen pohybu. Cviceni probiha ¢astecné
bez zrakové kontroly, ale n¢které Casti jiz provadi pacient aktivng.

3. Cviceni 3. stupné
Terapie tfetiho stupné zahrnuje jiz nacvik komplexnéjSich a souvislejSich pohybi
s vylou¢enim abnormalnich souhybt tak, aby pacient doséhl fyziologické hybnosti
(Pavla, 2003).

Perfetti doporucuje ve své terapii vychozi pozici cviCeni obménovat,

aby nedoSlo k navraceni starych pohybovych programi pacienta (Lippertova-

Griinerova, 2009).
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DISKUZE

V dne$ni dob¢ je znamo velké mnozstvi terapeutickych konceptii zalozenych
na neurofyziologické bazi. Pro pfiznivé ovlivnéni poskozené motoriky jedince
vyuzivaji jednotlivé koncepty ruznych facilitatnich stimuld z motorického
a senzorického systému. Napiiklad PNF stimuluje proprioreceptory ulozené
ve svalech, a kloubech, zaroven také exteroreceptory dotykem a tlakem z terapeutovy
ruky. Stejné receptory jsou drazdény prostfednictvim spoustovych zon v globalnich
pohybovych vzorech reflexni lokomoce. Také metoda bazalnich programi
a podprogramil stimuluje proprio a exteroreceptory a to prostiednictvim cilené
orientované polohy — atitudy. Zaroven vyziva 1 vizudlni a sluchové podnéty, stejné
jako metoda PNF.

Metoda Margaret Roodové, senzorickd integracni terapie Jean Ayresové,
metoda Affolter a terapeuticky koncept Perfettino vyuziva k facilitaci pohybu
stimulace receptort senzorického systému, tedy zraku, sluchu, ¢ichu, chuti a hmatu.
Posledni dva zminéné terapeutické ptistupy kladou diraz na piijem taktilnich,
proprioceptivnich  informaci a podporu kinestetického vnimani.  Taktilni
a proprioceptivni stimulaci aplikuje i Bobath koncept v rdmci handlingu, diky kterému
aktivuje vestibularni aparat, zapojuje vSechny smysly a napomaha motorické aktivité
ditéte (Cervenkova, 2006). Stimulace handlingem je vyuZita i u metody respiraéni
fyzioterapie béhem kontaktniho dychani k facilitaci dychacich pohybti ditéte (Vavrova
a kol., 2009).

Koncept manzeld Bobathovych a metoda Affolter zafazuji svou terapii
do béznych dennich aktivit, dit¢ je podporovano v sobéstac¢nosti a tim mimo jiné
motivovano pro aktivni spolupraci ve své 1écbe. (Malkova a Schonova, 2007; Affolter,
1987). Bobathova metoda vyuziva navic hru jako prostiedek motivace (Cervenkova,
2006). Tim pusobi na aktivaci limbického systému u star$ich déti. Obdobné zapojeni
hry vyuziva i respiraéni fyzioterapie. Motivace hrou patii podle Vavrové a kol.(2009)
mezi nejucinnéjsi fyzioterapeuticka cviceni.

Motivaci, i kdyz jinymi zptisoby vyuzivaji jako prostiedek k aktivnimu pohybu
jedince i metoda PNF, koncept bazalnich programti a podprogrami Jarmily Capové,

ptistup Carla Perfettiho a senzorické integracni terapie Jean Ayres.
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Bez védomé aktivity ditéte, tedy na podklade reflexni stimulace z urcitych ¢asti
téla, pracuje respiracni fyzioterapie u novorozenct, kojencii a batolat, u kterych nelze
vyzadovat aktivni pohyb. Ptispiva k celkovému zlepsSeni jejich fyziologickych pohybt
(Vavrova a kol, 2009). Vojtova metoda obchazi taktéz korovou troven fizeni pohybu,
neuci jedince plazeni, otaeni, vertikalizaci, ale vytvafi pouze zéklad
pro motorické dovednosti (Orth, 2009). Lze ji Gfinné vyuzit uz vraném
novorozeneckém veéku, avsak jeji aplikace u dospélych je komplikovana z divodu
kontroly pohybu korovou trovni fizeni (Kolat, 2001).

Vybér nejoptimalnéjSich terapeutickych metod, at’ uz pracujici na reflexni
¢i korové urovni, se pro konkrétniho jedince odviji od schopnosti, védomosti a intuice
terapeuta. V Ceské republice se v oblasti terapie nejéastéji setkdvame s vyuZitim
Bobath konceptu a Reflexni lokomoce dle Vojty.

Terapie u déti je velmi komplikovana, predpokladem tspésnosti rehabilitacniho
usili je aktivni ptistup a cilevédoma spoluprace ditéte a jeho rodiny k 1écbé. U mensich
déti velmi zélezi na postoji a dislednosti rodict, ktefi po zacviCeni fyzioterapeutem
provad¢ji terapii s ditétem sami (Malkova a Schonova, 2007). Terapie je pro rodice
a celou rodinu casové a psychicky ndrocnd, navic optimalnich vysledkt lze dosdhnout
pouze dlouhodobym a pravidelnym cvi¢enim (Zounkova, 2006). Dalsi dilezitou
soucasti terapie je motivovat dité s ohledem na jeho v€k a v zavislosti na zdravotnim
stavu ditéte a jeho aktualnim rozpoloZenim, pfiméien¢ davkuji jeho fyzickou zatéz
(Malkova a Schoénova, 2007).

Koncept manzelit Bobathovych ve svych zacatcich pfed vice nez 70 lety
vychazel z reflexni teorie fizeni motoriky anglického neurofyziologa Charlese
Sherringtona, jez ptredpokladala, ze se vSechny pohyby uskute¢iiuji prostfednictvim
reflexii, jejich fetézenim, kombinacemi a sumaci. Sherringtonova teorie tvrdi,
7e k pohybu nedochdzi, pokud neexistuje plisobeni vnéjSich podnéti, mezi néz patii
i volni motorika (Labouff, 2001).

Sherrington nedokdzal zodpovédét otazku, jak je mozZné, Ze stejné podnéty
vyvolavaji rizné reakce. Vzhledem k tehdejSim znalostem neurofyziologie se tento
badatel nevénoval schopnostem centrdlni nervové soustavy k nauceni se novych
pohybli a nezabyval se taktéz schopnosti lidského jedince provadét nové, neznamé

pohyby (Anonym, 2010).
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Na ndzory a vyzkumy vysSe uvedené teorie pozdéji navazali Berta a Karel
Bobathovi, ktefi srozvijejicimi se znalostmi v oblasti neurofyziologie postupné
aplikovali nové teoretické poznatky, ptevedli je do praxe a vytvofili tzv. Bobathiv
koncept. I po vytvofeni této terapeutické metody nadale reagovali na objevujici
se poznatky v oboru neurofyziologie a vyuzivali i dalSich objevil v teoriich fizeni
motoriky ke zkvalitnéni svého terapeutického modelu (Bly, 1991).

Mezi teorie, které zaclenili do svého konceptu patii teorie hierarchické
organizace centralni nervové soustavy podle védct Jacksona a Gesella (Kelner, 1981),
teorie motorického programovani a Systémova teorie fizeni motoriky dle Bernsteina,
kterou koncipoval v druhé poloviné 20. stoleti (Raine, 2008). Bernstein
pii formulovani svého principu vysel z nazoru, Ze motorika nemtize byt fizena pfimym
»Zmapovanim® neuralnich piikazi a pohybovych trajektorii, ale Ze k pohybu ptispivaji
1 dalsi faktory, jako je setrvacnost a reakéni sily. Tento systém klade obrovské naroky
na tizeni. Presto si organizmus casem osvoji dobfe koordinované a jemné fizené
pohyby. Tento problém vyftesil pomoci principu omezeni DOF (degrees of freedom),
pii kterém se uplatiuje tiistupnovy model ,,omezeni —uvolnéni - selekce*
(,,free(z)ing™) (Vareka a kol, 2008). Na zacatku uceni se novému pohybu
¢i dovednosti jsou DOF na periferii omezeny na minimum — freezing®. Pozdg¢ji
pii postupném zvladani pohybu (ziskani zkuSenostia natrénovani) je omezeni
proximodistalné uvoliovano a do pohybu jsou postupné zaclenény vSechny stupné
volnosti a vyuzity vlastnosti okoli (napt. reakéni sily) - ,.freeing”. Tretim stupném
je selekce, pii které je vybran nejefektivnéjsi zpasob pohybu. Goldfield vyuzil
Bernsteinuv princip k rozdéleni procesu ziskavani motorickych schopnosti do 3 fazi:

e neschopnost fidit velké mnozstvi DOF vychyli systém z hranic jeho

(posturalni) stability

e redukci DOF za ucelem zjednoduSeni kontroly (bud’ zavedenim synergii

nebo ,,zmrazenim* DOF)

e nasledné postupné fizené uvolnéni ,zmrazenych“ DOF (Berthouze

a Lungarella, 2004)

V soucasné dobé tento terapeuticky pfistup shrnuje poznatky nékolika teorii -
krom¢ jiz zminénych byly do Bobathova konceptu zafazeny c¢asteéné i1 teorie
dynamického systému (Howle, 2007), ekologické teorie a teorie funkéniho ptistupu
(Raine, 2008).

o1



Bobath koncept je terapeuticky, nikoliv diagnosticky ptistup. Terapie je v ramci
Bobath konceptu synonymem ke slovu hledani (problem solving approach), protoze
nenastavuje limity moznostem a individualnimu piistupu (Kollen a kol., 2009).

Koncept mé holisticky pohled na jedince, snazi se feSit jeho poskozenou
motoriku a se pokousi fesit ji jako celek, nepreferuje zddnou oblast ani ji neopomiji.
Je zaméfen na funkci pohybu, s dirazem na jeho kvalitu (Connor, 2004). Terapeuticky
pfistup vyuziva stimuli zevniho prostfedi k motivaci ditéte provést urcitou motoricky
ucelnou polohu a pohyb, ktery je zaroven aktivné ditétem vykondvan (Zounkova,
2005).

Bobathovi kladou diraz na tymovou praci a vyzaduji individudlni vySetfeni
jedince z hlediska jeho motorickych funkci (Mayston, 2008). Pti aplikaci terapie
vyuzivaji individualniho planovani a celodenniho pusobeni. Dle Bobath konceptu
mize kazdy, kdo ptijde do styku s klientem pusobit terapeuticky (Raine, 2008).

Vyse uvedené informace o Bobathové konceptu podle mne uspésné dokazuji,
ze se jednd o velice dynamicky a inovativni pfistup ke klientovi. Pti aplikovani
této terapie v oblasti détské populace je nedospély jedinec neustale podporovan
V pohybové aktivité, ke které je motivovan pomoci hracek a nacini. U dospélych
je pohyb facilitovan pomoci ¢innosti, které predtim s oblibou vykonavali.

Je tfeba si uvédomit, ze cely koncept pracuje na bazi senzomotorického uceni,
jehoz predpokladem je plasticita mozku - tedy schopnost mozku vytvaiet nové
synaptické spoje (Zounkova, 2005), reagovat na zmény vnitiniho a zevniho prostredi,
piipadn€¢ se jim pfizptsobit, a to za fyziologickych 1 patologickych situaci
(Trojan a Pokorny, 1997). Autofi Dimitrijevi¢ a Joci¢ Jakubi (2005) uvadéji,
7e nejvyssi adaptabilita a plasticita centrdlni nervové soustavy je do 4. mésice véku
ditéte, a proto zduraznuji dilezitost véasné diagndzy a 1é€by. Prostiednictvim terapie
jsou posilovany a modifikovany piirozené neuroplastické déje, jejichz vysledkem
je nejen kvantita, ale hlavné kvalita motorického projevu. Opakovana terapie ovlivni
nabuzeni ndhradnich ¢i nefunk&nich neurondlnich spoji a jejich trvani, zaroven snizuje
tvorbu nezadoucich pohybovych vzort ditéte (Zounkova, 2005). Vyzkumy ukazuji
(Higgins a George, 2007), ze i mozek dopélého jedince neni jen jakousi fixni
strukturou, ale Ze se ustavicné méni a formuje.  Pokud mozku schopnost

neuroplasticity chybi, moznosti senzomotorického uceni jsou zna¢n¢ ztizené.

52



| ptesto, ze Bobath koncept prosel v pribchu let cetnymi zménami, jeho zéklad
se nezménil. Stdle vyuziva cileného pouziti technik handlingu a prostfednictvim
kontroly pohybl pacienta ze strany terapeuta je zdiraziovana snaha pacientovi
zprosttedkovat co nejlepsi vnimani jeho vlastniho aktivniho pohybu. Pacient by mél
ziskat senzomotorickou zkuSenost a zaclenit ji do dané pohybové funkce. Zakladem
konceptu tedy vzdy zustane diraz na kvalitu a funkci pohybu, individualni pfistup

i terapie, holisticky pohled na pacienta spojeny s dislednou spolupraci celého tymu
(Raine, 2008).

Studie (Knox, Evans, 2002) zaméfena na terapii deti s centralni koordinacni
poruchou prostiednictvim Bobath konceptu prokazala vyrazné zlepSeni v oblasti hrubé
motoriky a sobéstacnosti jedince. Také dalsi studie (Tsorlakis a kol, 2004) osvédcila
ucinek ptistupu manzeli Bobathovych pro hrubou motoriku déti, ve v€kovém rozmezi
3-14 let. Efektivita byla vyraznéj$i u mladsich déti (3-6 let).

Koncem 50. let minulého stoleti vypracoval Cesky profesor, doktor Véclav
Vojta diagnosticko — terapeuticky systém, ktery se stal nezbytnou soucéasti diagnostiky
a terapie hybnych poruch, hlavné¢ u déti. Zakladnim principem systému dle Vojty,
nazyvaného tzv. reflexni lokomoce, je tvrzeni, Ze v centralnim nervovém systému
Clovéka jsou geneticky zakodované vrozené pohybové vzory (Kraus, 2005).

Pojem ,reflexni“ neni spravny, nebot motorickd odezva neprobéhne
bezprostiedné na urCity podnét, ale vznikd az po urcité dobé (po sumaci aference)
a neni stereotypni — intervaly, kdy vyvolame pohybovou aktivitu ditéte, se snizuji
(Stranecky, 2009). K rychlejsimu a dokonalej§imu planovanému pohybu vyuziva
metoda profesora Vojty stimulaci z vétsiho poctu spoustovych zon. Kombinacemi
jednotlivych zén dojde k prostorové sumaci a modifikaci aferentnich impulst,
ke spusSténi motoricky naprogramovanych svalovych souher. Také zesilenim
izometrické kontrakce v priibéhu aktivace CNS prostfednictvim zvySeného odporu
proti vznikajicimu pribéhu pohybu (Casovd sumace) pomahad rychleji vyvolat
planovanou motorickou aktivitu ditéte (Vojta a Peters, 1995).

Vojtova metoda z hlediska neurofyziologie piedpoklada, ze se motorické
zakladni vzory reflexniho plazeni a otdfeni promitaji na vice Urovnich centralni
nervové soustavy, mimo jiné i na urovni spinalni. Tedy, Ze prostfednictvim stimulace

Z tzv. spoustovych zon Ize reflexné vyvolat svalové synergie, které uzravaji v pribéhu
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motorické ontogeneze. Vyvoland svalovd aktivace neni samovolnd, ale je ucelné
orientovand, ma piesné definované cile. Mezi n¢ patfi:
e automaticky prevod tézisté dany svalovou aktivaci, opora a vzpiimeni
V opérnych zénach
e centrované postaveni v kloubech nastavenych prostiednictvim
vyvolané svalové aktivity
e lokomoc¢ni pohyb — nékrok a odraz navazujici na zajiSténou oporu
a centrované postaveni v kloubech
Vedle stimulace vyuzivda metoda izometrického odporu proti probihajicimu
lokomo¢nimu pohybu pro umocnéni facilitaniho vlivu centrdlni nervové soustavy
(Kolat, 2001).

Vojtova metoda nevyzaduje aktivni spolupraci ditéte. Je diskutabilni, jestli
je tento piistup piednosti nebo ne. Tim, ze pracuje s nevédomim ditéte, ji lze vyuzit
uz vraném novorozeneckém véku (Zounkova, 2006). O to vice vSak klade ndroky
na matku ¢i jinou blizkou osobu, ktera se jednotlivé pohybové sekvence uci od znalého
fyzioterapeuta, praktikuje je a tim se stdva osobou, na které piedevSim zavisi kvalita
a vysledek jeji péce (Trojan a kol., 2005).

Terapie je navic Casov€ narocnd, novorozenec cvici 5 minut s opakovanim
4 - 6x za den, starSi déti cvi¢i az 20 minut, dvakrat az tfikrat denné. Intenzita cviCeni
by méla byt takova, aby si dit€¢ uchovalo po celou dobu bd¢lost, pozornost a reagovalo
spravnou motorickou odpovédi na opakované stimuly. Po terapii by dit¢ mélo byt
bd¢le alespont 40 minut z diivodu pietrvavajici zménéné mozkové aktivity. Jediné tak
si mize osvojit zménénou propriocepci s nasledujici kvalitativni stavbou zaujaté
polohy, pohybu a jejich variabilitou (Zounkova, 2005).

I kdyz jsou Vojtovy lokomoc¢ni komplexy vybavitelné po cely Zivot, nezavisle
na veéku jedince, v dospélosti je vybavitelnost slozitéjsi, nebot’ je kontrolovana korovou
urovni fizeni (Kolaf, 2001). Aktivace globalnich vzort reflexni lokomoce je navic
ztizena zafixovanymi patologickymi pohybovymi vzory a niZ8§i schopnosti plasticity
centralni nervové soustavy (Vojta a Peters, 1995).

Pavli a kol. (1998) zkoumali moznost vyvolat i u zdravych déti pomoci
manualni stimulace tzv. spoustovych zon pohybové reakce ,reflexniho otaceni".
Ukazalo se, Ze i u starSich déti nad 18 let bylo mozné sumovanou stimulaci urcitych

spoustovych zén vyvolat po rtizné dobé latence komplexni pohybové reakce, které
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se sice individualné lisily, ale vzdy smétovaly ke stejnému cili - k otoceni z polohy
na zadech do polohy na bok.

Ve druhé casti vyzkumu se pokusili o totéZ u normalnich zdravych déti
predskolniho a Skolniho véku, za situace, kdy byly déti rozptylovany okolim. Diky této
skutecnosti se reakce témét nepodafilo vyvolat. Stimulaci pak opakovali s postupné
zlepSovanym soustiedovanim, coz vedlo i ke zlepSeni motorickych reakci. Nésledna
studie na postizenych détech prokazala, ze stimulaci né€kolika zon lze vybavit cely
proces otoceni, vertikalizace 1 na to navazujici lokomoce.

Koncept profesora doktora Vaclava Voijty je bezesporu vyznamny, v urlitych
ptipadech, zvlasté u kojenct i velmi u¢inny, a je metodou prvni volby. Prednosti
Vojtovy metody je velmi pfesna diagndéza motorického vyvojového opozdéni ditéte
a klasifikace patologickych vzorct (Kuklikova a Masatikova, 2002).

Terapie ,reflexni lokomoci“ vyzZaduje znalosti v oblasti novorozenecké
a batoleci kineziologie, na jejichz zakladech urci terapeut nejvyssi prvek motoriky,
tj. nejvyssi kvantitativni vyvojovy vek, pii kterém dité¢ dokaze zménit polohu, ve které
se sice udrzi 1 pohybuje, ale ne idedlnim zpisobem. Dale urcuje i tzv. nejvyssi
kvalitativni vyvojovy vek, tedy takovy, ve kterém jsou poloha i pohyb ditéte idealni,
piipadné urcity pohybovy vzor obsahuje prvek idedlni motoriky. Na podkladé
zjisténych nedostatkti motoriky voli terapeut cvic¢ebni postup (Kraus, 2005).

Vojtové metodice se vytykd, ze je prili§ drastickd a jeji aplikaci se zvySuje
drazdivost déti, které casto kii¢i, placou a mohou byt v budoucnu neurotické
a psychicky stradat. Nekteti autofi, Kalousova a kol. (2008); Rokyta (1998)
tuto skutecnost potvrzuji a tvrdi, Ze 1 nejmensi déti si bolest pamatuji a reaguji
se priklanim k tvrzeni profesora Vaclava Vojty, ktery s timto nazorem nesouhlasi
a tvrdi, ze déti, které jsou vice postizené a celkové netecné, potiebuji silnéjsi
stimula¢ni podnéty, aby se aktivovaly a tim se mohly za¢it motoricky projevovat. Také
Irena Zounkova (2005) se piiklani k nazoru, Ze aplikaci Vojtovy metody se drazdivost
ditéte nezvySuje, avSak pouze za piedpokladu stimulace vhodnou proprioceptivni
aferentaci, kterd je dostatena k vyvolani zddouci motorické aktivity.

Nekteti autofi (Joudova, 2010) pokladaji Vojtovu terapii za nebolestivou
zalezitost a plac ditéte odiivodnuji tim, Ze se dité brani omezovani svého pohybu, kdyz

je drzeno ve vychozi poloze. Dal§im vysvétlenim, pro¢ déti pfi terapii placou a kiici,
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je tvrzeni (Krucky, 2008), ze béhem aplikace Vojtovy metody dochdzi k nespravné
komunikaci mezi terapeutem a ditétem. Hovoii o tzv. ,,omnipotentnim* zpiisobu
komunikace ditéte (psychoanalyticky termin, vystihujici ocekavani uplného splnéni
prani a tuzeb malého ditéte) a poklada za nezbytné, aby terapeut s ditétem trvale
komunikoval, vytvofil pozitivni atmosféru bez nervozity. Také pravidelnost cvieni by
méla pomoci ditéti pfivyknout si na zatéz, a to jak psychickou, tak fyzickou.
Zduraziiuje, zZe bolest by neméla byt pti¢inou place.

Zounkova (2005) dale uvadi, Ze brekot ditéte mulze byt zplsoben terapii,
poukazuje zaroven na skutecnost, ze ¢asto dochdzi u hyperexcitabilnich ,,uplakanych*
déti k jejich zklidnéni a naopak u diive ,klidného* a ,tiché¢ho* ditéte vyvola terapie
jeho ,,probuzeni“ a zlepSeni vnimani, coz vidi jako pozitivni.

Vyzkumy dokazuji, ze 1 v pfipadé€, kdy je pfi¢inou place nocicepcni podnéty,
zvySuje se odolnost mozku proti nedostatku kysliku, a to pfedevSim u vyvojové
nezralych jedinct. Vyvojové nezrala nervova tkan ditéte je podle autorit Trojan
a Pokorny (1997) schopné reagovat na zménu vnitiniho prostiedi prizpisobenim svého
télesného metabolismu. Jev je provazen vyssi spotiebou kysliku nezralé nervové tkané.

Poznatek o tom, ze novorozenec, zraly i nezraly je vlibec schopen citit bolest,
se mezi odborniky prosazoval pomalu. Dlouhou dobu ptezivala teorie, Ze ¢im je dité
mlads$i, tim méné citi bolest, nebot nervové drahy jesté nejsou myelinizovany
a bolestivy podnét nemohou dobie vést (MareSova, 2007). Vyrazny pokrok
ve vyzkumnych poznatcich o pficinach a mechanismech bolesti u déti shrnul Schechter
a kol.(2003).

Fyzioterapeut znaly metodiky profesora Vaclava Vojty voli podle vlastni
iniciativy  potfebnou stimulaci spoustovych zdén, aby nedoSlo k apnoické
nefyziologické pauze, ktera se mize projevit ,,zajikanim*, dlouhotrvajicim zadrzenim
dechu se soucasnym kiikem a taktéZ nezadoucim motorickym projeviim ostatnich casti
téla, jako je opistotonické drZzeni, napéti konCetin a snaha ditéte Vvymanit
se z terapeutickych rukou (Zounkova, 2006).

Terapeutické piistupy, jimz je Vpraci vénovana zvySend pozornost, tedy
Bobath koncept a reflexni lokomoce dle Vojty se snazi pomoci jedinci s cilem
dosahnout spravného rozvoje motoriky. Vysledku dosahuji prosttednictvim vychozich
nastavenych poloh, s danou stimulaci, kterd ma ovlivnit plasticitu CNS. Taktéz ostatni

lécebné metody uvedené v této praci si kladou stejny cil, umoznit jedinci fyziologicky
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pohyb. Metody se lisi ptfistupem a vykladem fungovani jednotlivych terapeutickych
prvki. Pro stejnou diagnézu lze pouzit odlisné terapeutické metody ¢i kombinaci
prvku jednotlivych metod. Vhodnost konceptu je individualni zalezitosti s ohledem na
stav a potieby jedince. Vybér nejoptimalnéjSich terapeutickych metod se pro
konkrétniho jedince odviji od schopnosti, védomosti a intuice terapeuta, je tedy velmi
dilezité, aby se fyzioterapeuti v této oblasti neustale vzdélavali a dopliovali si své

teoreticke 1 praktické znalosti.
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ZAVER

Pfinosem této prace je podani informaci o vyzravani CNS v oblastech motoriky
a senzoriky ditéte, které se realizuji béhem prenatdlniho a postnatilniho vyvoje.
Obsahuje taktéz popis dilezitych skuteCnosti v oblastech fizeni lidské motoriky,
motorického uceni a neuroplasticity CNS, jejichz znalost je dulezitd pfi vyuziti
konkrétnich terapeutickych metod.

Popsané koncepty vychazejici z ontogeneze lidské motoriky jsou empirické
koncepce, které se lisi pristupem a hlavné interpretaci fungovani terapeutickych prvk.
O vyvoji a fungovani nervového systému je stale mnoho diskuzi a neptesnosti, tudiz
teorie a nazory na fizeni motoriky se liSi a stadle se méni s ohledem na nejnovéjsi
poznatky z neurovédnich obord.

Studii, které porovnavaji rizné fyzioterapeutické ptistupy, neni ptili§ mnoho,
navic jsou limitovany metodikou, poctem probandii, zvolenymi vySetfovacimi testy,
¢1 jinymi omezenimi, pro zlepSeni znalosti v oblasti fyzioterapie by bylo jisté dilezité
dalsi badani v této oblasti spojené navic s praxi. Potvrzen byl pozitivni vliv
jak facilitaéniho pfistupu (napt. Vojtlv princip), tak ptistupu solving approach (Bobath
koncept), tedy obou hlavnich konceptl, kterym je vénovana pozornost v této praci.
Oba koncepty maji spolecné to, ze aplikuji riznorodé prostiedky stimulace k dosazeni
lepsi hybnosti a funkce jedince, coZ je samozicjmé pro jedince s poruchami motoriky
prinosné.

Z prace plyne, ze v ruznych terapeutickych konceptech jsou principy
neurorehabilitace chdpany rozdiln€ a pro stejné diagndézy je mozné pouzit odlisné
metodické postupy, které smétuji ke stejnému cili, k dosazeni spravného rozvoje
motoriky jedince a zkvalitnéni jeho pohybového projevu. Vhodnost konceptu
se pro kazdého jedince 1isi s ohledem na jeho stav a potieby, proto je dilezita znalost
a ptinos jednotlivych konceptli, k ¢emuZ mohou napomoci pravé informace obsazeny

V této praci.
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PRILOHA 1

Obr. ¢. 1 Novorozenec v poloze na zadech ~ Obr. ¢. 2 Novorozenec v poloze na biise

(Kolatova a Hanova, 2007)

Obr. ¢. 3 Primitivni vzpiimeni hlavi¢ky na bfise Obr. ¢. 4 Poloha ,,Sermife

—

(Cibochova, 2004) (Koléatova a Hanova, 2007)

Obr. ¢. 5 Normalizace sv.tonu Obr. &. 6 Koordinace ruka — ruka

(Cibochova, 2004) (Orth, 2009)
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Obr. ¢. 7 Symetricka poloha na zadech Obr. ¢. 8 Koordinace-oko-ruka-usta

"o
AT

(Kolatova a Hanova, 2007) (Cibochova, 2004)

Obr. ¢. 9 ,,Paseni hiibatek* Obr. ¢. 10 Uchop pres stied t&la

e

L)
'e Tt e
Nota Conalic bt o.¥

(www.vojta.com) (Orth, 2009)

Obr. ¢. 11 Dité v labilni poloze na boku Obr. ¢. 12 Koordinace ruka — noha — tsta

L)
'e Pt
Vojta Colu oV

(www.vojta.com) (Orth, 2009)
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Obr. &. 13 Sikmy sed Obr. ¢. 14 Volny sed s naptimenou patefi

(Orth, 2009) (Cibochova, 2004)
Obr. ¢. 15 Ptechod ze sikmého sedu do lezeni  Obr. ¢. 16 Kvadrupedalni chiize

4

| .
e

-

(Orth, 2009)

Obr. ¢. 17 Nakrok do vzptimeného stoje Obr. ¢. 18 Chuze s oporou jedné HK

(Cibochova, 2004)
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Obr. ¢. 19 Prvni kroky ditéte s vyuzitim balan¢ni funkce hornich koncetin

(Orth, 2009)
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PRILOHA 2

Obr. ¢. 20 Schéma jednoduchého zapojeni proprioceptivniho reflexu

alfa-motoneuron

predni kofen zadni kofen

sval

svalové vieténko

(Trojan a kol., 2005)



Obr. ¢. 21 Intrafuzalni vlakna nuclear bag fibre a nuclear chain fibre

After Matthews, 1964

v Efferents Afferents

Mucleatr chain fibre

Vysvétlivky k obrazku ¢.21:

afferents — aferentni vldkno

efferents — eferentni vldkno

dynamic y — dynamické gama vlakno

nuclear bag fibre — vlakno nuclear bag

nuclear chain fibre — vlakno nuclear chain

primary endings- primarni zakon¢eni

secondary endings — sekundarni zakonc¢eni

static y — statické gama vlakno

plate ending — plosné zakonceni

trail ending — ,,ocasovité* zakon¢eni

(www.unmc.edu/physiology/ Mann/mann11.html)
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Obr. ¢. 22 Schéma tizeni napéti svalového vieténka

(1-MOotor neuron

Vysvétlivky k obrazku ¢. 22: Tendon — §lacha

Muscle spindle — svalové vieténko

Muscle — sval

a - motoneuron — alfa motoneuron

(http://www.psych.ndsu.nodak.edu/mccourt/)
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Obr. ¢. 23: Schéma ucasti centralnich struktur na vykonani pohybu

FRONTALNI A Vytvafi ideu pohybu podle
LIMBICKA KURA pFani a potieb jedince
ASOCIACNI Vytvari komplexni ,plan”
KURA provedeni pohybu
MOTORICKA Preménuji komplexni,plan“na
KURA, MOZECEK, JrEomplexnl, pian
PODKOROVA sou b?r motorickych ptoqramu
CENTRA nutnych pro provedeni vykonu
PATERNI MICHA, ——— E—
MOTOR JADRA ,";‘”' "I’_'ef'inapf,'a df J
HLAVOVYCH ’e,"d";t vye ;:f”'"’ e
NERV predlozenych” programu

(Kittnar a Micek, 2009)
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PRILOHA 3
Obr. ¢. 24 a ¢. 25 Handling v Bobath konceptu

e [ . \J

| 4
SEELERELL.

(http://mnof.cz)
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Obr. ¢. 26 Respira¢ni handling na podporu funkce travici soustavy

(Vavrova a kol, 2009)
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Obr. ¢. 27 Vojtovo reflexni plazeni

(Www.vojta.com)

Obr. ¢. 28 Vojtovo reflexni otaceni

(www.Vvojta.com)

Obr. €. 29 Vojtovo reflexni otaceni - 2.faze

(www.vojta.com)
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Obr. ¢. 30 Spoustové zony v poloze reflexniho plazeni

ion aponeuréza r
akromio \rupovdzéna M- dlutaeus medius
rupo

,'v \ 1
T

L

SO

epicondylus
med. femoris

: spina iliaca
epicondylus ant. sup.
med. humeri P

proc. lat. )
tuberis calcanel

(Vojta a Peters, 1995)

Obr. ¢. 31 Spoustova zona v poloze reflexniho otaceni

(Vojta a Peters, 1995)
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Obr. ¢. 32 Podnéty realizujici vyslednou atitudu

ATITUDA (CiLENE
ORIENTOVANA POSTURA)

POSTURA— POHYB

!

A

/ AB/AD
Limbicky systém ::> (umisténi pymétové stopy)
T Logistika

Dfiivéjsi zkusenost (zpétne ovliviiuje emocni postoj)

proprio
extero
Stav zevniho a vnitiniho prostiedi t‘intero

(¢im a kam) tele
Celkovy stav nocicepce a reakce na ni

Opérné body — reaktivni sila

(Capova, 2008)
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Obr. ¢. 33 Nacvik béznych ¢innosti metodického piistupu Affolter

(Affolter, 1987)
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Tab. 1. Senzorické stimuly vyvolavajici facilitacni ¢i inhibi¢ni odpovédi

FACILITACE INHIBICE
Aproximace Prodlouzené protazeni svalu, nebo
hluboky tlak
Aplikace ledu (3-5sec.) Neutralni nebo tepla teplota
Komprese kloubu Aplikace ledu 15-20 minut
Lehky dotek Pomalé hlazeni kize v oblastech

zasobovanych rami dorsales

Rychlé protaZeni svalu Karotidovy reflex

Manualni (davkovany terapeutem) nebo

mechanicky (pouziti zavazi) odpor

Tapping svalu

Trakce

(Bennet a Karnes, 1998)
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Obr. ¢. 34 Priklad cvikii metody dle Perfettiho. Poznavani obrazci a ¢islic dle

obryst se zavienyma o¢ima, s cilem znovu organizovat taktilni informace

(http://www.hc-vsetin.cz/ftk/)

Obr. ¢. 35 Piiklad cviki metody dle Perfettiho. Zménou v naklonéni desky
umisténé na valci se nacvicuje souhra ¢innosti flexorti a extenzora kloubu hlezenniho.

Pacient se zavienyma oCima se snazi uvédomovat si danou polohu.

(http://www.hc-vsetin.cz/ftk/)
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