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1 UVOD

Problematika motorického a per¢efho weni je velmi rozsahla. iPjejim
studiu je nutné vychéazet z toho, Ze jak motoriték,i percepni weni provazilovéka
ve vSech etapach jeho Zivota, od narozeni az dalnploz sté. V zavislosti na
rostoucim ¥ku se néni predpoklady jedince k ziskavani novych pozhakdovednosti
a to se projevuje i na motorickém a petsgm Wweni. Tim tato problematika zasahuje
i do oblasti psychologie. Vliv ha motorické a pgx@@® uweni ma i stav mozku, coz

ukazuje na spojeni s neurofyziologii.

Vyuziti motorického a percépiho weni v pibéhu ontogenetického vyvoje
¢lovéka saha od ziskanieinych dovednostiips ziskavani specialnich dovednosti,
nag. ve sportu, v urleckych oborech nebo vemesinych oborech vyZzadujicich
manualni dovednosti na steafedné az po ajovné ziskavani dovednostéaste&ns
¢i upln¢ ztracenych v disledku Urazu nebo nemoci. P¢dposled® uvedené vyuziti
motorického a percépiho weni mize mit znany vyznam ve fyzioterapii a ergoterapii
a je divodem, prd jsem se na tuto oblast zaiifa.
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2 SOUHRN POZNATKU

2.1 Z&akladni poznatky o u éeni a pam éti

2.1.1 Uéeni

Ucenitadime do ziskanych forem chovani. Je to centr@niavy proces, ktery
zpiasobuje zminu chovani jedince pod vlivem zevnihoé¢wsn ,Uceni je ziskavani
schopnosti nového chovani pi@stnictvim zvlastniho ceeni* (Sillamy, 2001, 225).
Atkinsonova (2003) rozliSuje ¢eni na habituaci, klasické podiovani, operantni
podmiovani a komplexni d&eni. Kraltek (2002) rozliSuje zakladni typy

uc¢eni: neasociativni a asociativni.

2.1.1.1 Neasociativni &eni

Zakladem tohoto typudeni je jeden podit. Neasociativni &eni rozalujeme
na habituaci a senzitizaci (Krédk, 2002).

Habituace je nejjednodussi formaeni. Diky ni jsme schopni ignorovat
biologicky nevyznamné podty a soustdit tak svoji pozornost pro vyznasjsi jevy.

Pt opakovaném poditu naSe reakce slabne az @phymizi (Kralicek, 2002).

Naopak podét pri senzitizaci vyvolava staleétsi odpo¥d’, pokud je spojen

s @ijemnym nebo nefjemnym podgtem (Ganong, 2005).

2.1.1.2 Asociativni @eni

Pri tomto typu «eni se ukladaji do pafth vztahy podgta mezi sebou.

Asociativni &eni rozélujeme na klasické a instrumentélni podovidni a priming.

Klasické podmiovani je proces deni, i némz dochazi k asociaciapodre
neutralnino podétu s dalSim podfiem na zaklagl opakovaného spojovani obou
podreta (Atkinson, 2003). Tento figob weni popsal Ivan PetraviPavliov Ehem
pokugi se psy. R klasickém podmiovani je spojen indiferentni po#ins podritem,
ktery vyvolava nepodmémou reflexni reakci. Po¢aké doké se indiferentni podit

stane vyvolavatelem reflexni reakce. U priinatu lidi Ize aplikovat indiferentni poén
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az po nepodmimém podstu. | v tomto pipadt vznikne vazba. Tento proces nazyvame
zpetnym podmiovanim. Po &aké dol, kdy neni indiferentni podh dale spojovan
s podritem vyvolavajicim nepodménou reakci, dojde k vyhasnuti podrémého

reflexu a na indiferentni podnjiz neni reagovano.

Instrumentalni neboli operantni podimvani popsal Edward Thorndik. Podle
Atkinsonové (2003) f ném dochézi k nateni ugitych reakci, protoZe tyto reakce
Gcinkuji ¢i pasobi na okoli. Organismus se sam chova tak, abyostedi navodil
néjaké zneny. Podstatou operantniho podimvani je deni, Ze wtité chovani vede
k dosazeni witeho cile. Kraldek (2002) fikad, Ze instrumentalni podiavani se
od klasického podmovani [isi tim, Ze nepodminy podrét je spojovan nikoli
s aplikaci jiného indiferentniho poétn, ale se vzorcem titého chovani. | u tohoto
typu podmhovani dochazi k vyhasinani. Pokud tomu chceme m#prausime tuto

reakci posilovat.

Priming je podniceni. Jde o zcela &@dwmy proces, jehoz podstata &pa
ve zlepSené schopnosti poznat slova nebedmty poté, co jsme se s nimi jiz
v minulosti setkali. Tyka se vSech sigh& okolniho prosedi, které jsme schopni
vnimat (Ganong, 2005 a Hort, Rusina et al., 2007).

2.1.2 Pamet’

Pangt’ je schopnost ukladani, uchovavani a vybavovaoiimiice v centralnim
nervovém systému (Ganong, 2005, a Hort a Rusirz.,e2007). Dle Kratika (2002)
je pangt’ schopnost centralni nervové soustavy ukladat mmé@e o pedchozich

zkusSenostech.

2.1.2.1 Rozdleni paméti dle doby trvani

Pantt’ podle doby trvani &dime na kratkodobou a dlouhodobou (Ganong, 2005).
Vajnerova (n.d.) rozfluje pamét na okamzitou, kratkodobou, fetiredobou,
dlouhodobou a pracovni. Kratkodoba g#ne prechodna, uchovava informaci dokud
neni zapomenuta nebo uloZzena do sta&§in dlouhodobé pa#ti. Kognitivni
psychologové kratkodobou pé&thdéli na panét’ okamzitou a na pagi pracovni (Hort,

Rusina et al., 2007). Dle Kraka (2002) roz8lujeme pamit na senzorickou,

10
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kratkodobou a dlouhodobou. \ilmze 1 jsou uvedena schémata pairn hlediska doby

trvani.

Okamzita pardr’

Vajnerovéa (n.d.) do okamzité patniadi pandt’ echoickou a ikonickou. Podle
Horta, Rusiny et al. (2007) zahrnuje tento druh gatakové mnozstvi informaci, které
je ¢loveék schopen udrzet ve svémédomi bez aktivniho deni. Tato oblast byva
postizena u pacielts poruchou pozornosti, s lézemi horniho front@nieokortexu,
které postihnou Brodmannovu areu 8 a 9. PoloZzkgte pandti jsou zapomenuty,
jakmile je pozornost jedince z&bena na jiné téma nebo objekt.

Kratkodoba pandr’

Jde o schopnostigchodi si zapamatovat tité mnozstvi informaci po dobu
nékolika minut, maximala nékolika hodin (Kraléek, 2002). Hort, Rusina et al. (2007)
fikaji, Ze tato pagr zahrnuje schopnost vnimat a vybavovat si spedficiformace,
jako jsou slova nebo udalosti, s odstupem minubnebdin. Pesnacasova hranice

mezi pandti dlouhodobou a kratkodobou neexistuje.

Dlouhodoba pandr’

Uchovava stopy po léta,ékdy po cely Zivot. Padvové stopy v obdobi
kratkodobé pawti mohou byt naruSeny Urazem neboazmymi latkami,
kdezto dlouhodobé paftové stopy jsou velmi odolné.i€dpoklada se, Ze trvalé
panttové stopy jsou uloZzeny wiznych neokortikalnich oblastechiefim¢é rizné slozky
vzpominek — vizualni¢ichove, sluchové atd. — jsou ungisy v @islusnych korovych
oblastech a jednotlivé slozky jsodjakym zpisobem svazany dohromady tak, Ze p
vzpominani jsou spate¢ privedeny do ¥domi. Podstatou paftové stopy jsou
dlouhodobé zrmy v prislusnych synaptickych spojenich (Ganong, 2005ubbdoba
pantt je zachovana iip poskozeni medialni temporalni krajiny aize byt vybavena

bez &asti hippocampu (Hort, Rusina et al., 2007).

Pracovni pandgt’

.Pracovni pamst udrzuje po velmi kratkou dobu informace, na jefictaklad

planujeme #jakou cinnost. Rikladem je pohled to telefonniho seznamu, kdy si

11
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telefonni¢islo pamatujeme na dobu nezbytnou pro volbu tokitsia. Pracovni paét
se sklddd z centralni exekutivy lokalizované v qomefilni Kife a dvou cuinych
systénii — slovniho pro uchovavani slovni p&ma zrakoé-prostorového pro
uchovavani zrakovych a prostorovych charakterigtédntta. Exekutiva pak siruje
informace dodchto dvou systéfit (Ganong 2005, 273, 276).

Podle Horta, Rusiny et al. (2007) je pracovni pasouasti kratkodobé pagti
a jednd se o provozni patn kterd ma kapacitu a trvani na rozhrani kratkodobé
a dlouhodobé pa#i. Informace ulozena v pracovni p&mnma jenom pechodnou
hodnotu a po u¢ité dok® nevyuziti této informace zanika. Pracovni gérje vazana

na prefrontalni &ru.

Senzoricka pan¥’

Jednd se o schopnost mozku podrZzet si smysloviarmaci v gislusné
senzorické oblasti po dobwkolika stovek milisekund. &em této doby fislusné
mozkové okruhy informaci ,proberou” a vyberou zdiiezité udaje, které jsou poté
piedany do kratkodobého patového registru (Kradiek, 2002).

2.1.2.2 DalSi moznosti éleni pamgti

Delaye rozdluje tii Grovré panteti: senzomotorickou, ktera se tyka vjem
a pohyhi, autistickou a socialni, ktera je charakterizovémgickou ieci (in Sillamy,
2001). Pam muzeme také rozdit na deklarativni nebo explicitni a nedeklarafivn
neboli implicitni (Vajnerova, n.d., Hort, Rusina ak, 2007). Sillamy (2001fika,
Ze existuje tolik druth panti, kolik je smyslovych organ

Deklarativni pangt’

Vlastni deklarativni pa#t’ je to, co si dovedemeédoms vybavit, na co si
muzeme ¥dome vzpomenout a dovedeme to popsat (proto seéwwznguje jako
pamet’ explicitni). M& sloZzku sémantickou (p&thna znalosti a fakta) a epizodickou
(zapamatovani si udalosti ailght). Je zavisla na funkci hippocampu (Hort, Rusina
et al., 2007). Je fylogeneticky mlada, v ontogersezobjevuje ve 2. roce Zivota (Hort,
Rusina et al., 2007; Vajnerova n.d.). UlozZeriize vzniknout jednorazév(Vajnerova,
n.d.) a niZe byt v abstraktni fortn(Hort, Rusina et al., 2007).

12
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Nedeklarativni pandr’

Tato pamdt uchovava informace typu ¢dét jak®. Ke svému ukladani
a vybavovani neptegbuje hippocampusRadime sem motorickou paih senzitizaci,
habituaci, percemi a emoni pangt, ueni navykim, priming, percegni a kognitivni
dovednosti (Hort, Rusina et al., 2007). Tato pérmchovava motorickou zénost,
percegni schémata a podotinVznika opakovanym denim a informace je uloZena
uvnité jednoho systému. Na rozdil od deklarativni ptrje uloZzena informace vzdy
konkrétni (Hort, Rusina et al., 2007; Vajnerova.n.Vajnerova (n.d.) nedeklarativni
pantt rozckluje na asociativni, do ktet&di podmiovani a priming, a na neasociativni,
do které fadi habituaci, senzitizaci a imprinting. Rozdily zinedeklarativni

a nedeklarativni pa#ti ukazuje tabulka vifloze 2.

Percepni pantt je schopnost lépe rozliSovat jednoduché vjemy.tlpos
dochazi ke kvalitg§Simu rozliSovani &kterych vlastnosti; trénink dokaze navodit
zmenu v oblasti senzorickéiky, ktera gijimé informace z okoli jako prvni. Opakovéani
a zkuSenost vedou k postupné émh struktury nervové tk&n (Hort, Rusina et al.,
2007).

Pro podmiovani strachu a jinych emoci jetldzita amygdala, po jejim
odstragni dochazi k poruSeni reakce strachu a schopnggtdievat emoce spjaté
se strachem. Endai pangt’ je nedeklarativni. Naené pocity libého a nelibého jsou
uplatiované nezdavisle na deklarativnichéddemych panstovych vzpominkach.
Amygdalarni a hippocampalni pé&tové systémy mohou pracovat nezavisle nebo
mohou spolupracovat. Lidé si lépe vybavuji €movypjaté situace (apozitivré, nebo

negativi) nez situace ento¢ neutralni (Hort, Rusina et al., 2007).

Motorickd pamdt’ je nedeklarativni a zcela nezavisla na hippocampu.
Motorickym dovednostem se tbeme dit, aniz bychom ¥déli, co se @ime. Tato
schopnost byla popsana na sekvem weni. Pokusné osoby @ialy tlacitka podle
umisgni zrakového signalu na obrazovce. Trénovanim deugme osoby naitly
takovou sekvenci pohyih diky které mohly co nejrychleji ovladat dlgka. Stejné
rychlosti dosahovali probandi zdravi i trpici aminéBéhem tohoto teni se zvySuje
aktivita v senzorickomotorické tke, nucleus caudatus a putamerti &akovani
motorické ¢innosti se z¥tSuje oblast motorickéiky zapojena do Ukolu. Tréninkem
tedy patri dochazi k roz#éni aktivity na dalSi neurony v motorickéik. Neuronalni

okruhy pozornosti a &domi jsou aktivni v¢asné fazi motorickéhocani a méa
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se zapojuji v jeho pozgich fazich. Na z@tku weni se aktivuje prefrontalniuka
a spolu s ni parietalnitka a moz&ek. Cinnost gchto struktur zajiduje, Ze sprawh
provedené pohyby jsou pospojovany, a Ze se tohotmwepu dastni pozornost
i pracovni parét’. Po skogieni tréninku dojde véthto oblastech k poklesu aktivity,
ale aktivita stoupne v motorické a suplementérnitomcké oblasti, které spolu se
striatem uchovavaji pa¥tiovou stopu pro pohyb v dlouhodobé pain{Hort, Rusina
et al., 2007).

2.1.2.3 Panit’ovy proces

Panttovy proces mért faze: vytvaeni pangtove stopy, konsolidaci paitové
stopy a vybaveni informace (Krék, 2002).

Vytvoieni pandtove stopy v kratkodobé paitn patrre spaiva v synaptické
plastici€. Jedna se o schopnost existujicich chemickychpsynaenit drover svého
informainiho enosu v zAavislosti na stupnifgachozi neuronalni aktivity. Tyto

plastické zminy jsou vyvolavanginnosti druhych posl(Kralicek, 2002).

Konsolidace je fechod z kratkodobé paitn do dlouhodobé. Nize trvat deset
minut i vice nez hodinu. VyZaduasté opakovani dané informace. Tento mechanismus
je zranitelny a ize byt naruSen napporuchou ¥domi. Schopnostipvadt informaci

z kratkodobé pati do dlouhodobé je zavisla na hippocampu (Keki 2002).

Vybaveni informace jetzné rychlé a je zavislé na frekvenci pouzivani agob
kterd uplynula od uloZeni. (Kréék, 2002).

2.2 Percep éni uceni

Percepce je specifickA mentalni funkc&emd k rozeznavani a interpretaci
aferentnich podtit. Jedna se o ddstlivou drahu (z¢tnou vazbu) reflexnich oblouk
psychomotorické aktivity a jeji porucha vede k iaktinaci a pozgi inhibici dané
aktivity. Existuje jako informace zprdastdkovana zrakem, sluchemc¢ehem, a dale
jako informace povrchové, propriocayp a z vestibularniho aparatu. DalSim systémem
je i chu’ aradime sem i patologické peréep viemy: halucinace, fantomové pocity,
iluze a snové zazitky. Aferentni informace a jejigpbracovani jsou zakladnim

piedpokladem vSech facilitaich metod vyuzivanych v rehabilitaci (Trojan, Dayg

14



Bakal&ska prace Motorické a percayp ueni

Pfeiffer, Votava, 2005). Percépi prah je intenzita, které musi peétirdosahnout,
aby byl vniman nebo aby vyvolal reakci organismillg®y, 2001).

Percepni Wweni je definovano jako zfna vykonu, obvykle zlepSeni, jako
vysledek tréninku. ZlepSeni ma sklonfeppvavat tydny a w®sice, na rozdil
od senzitizace, habituace a primingu, které jsae yomijive. ZlepSeni dosazené diky
percegnimu wWweni vice generalizuje u komplexnich Uloh nez u ¢eldichych.
Percepni weni jecasto velmi specifické Kili presnému vymezeni trénovaného ukolu
a nevede k ziskani poznatkkteré Ize jednoduSe &d; jedna se tedy o proceduralni
nebo implicitni typ deni. Percefni weni zlepSuje vykonnost v mnoha ukolech,
od orient&niho rozliSovani aZz po identifikaci ti4 Mira zlepSeni, dosazena diky
percegnimu Wweni, ukazuje zapojeni vyvojdvstarSi senzorické mozkovéurk.
Vyznamnym aspektem percgpho Weni zkoumanym v psychofyziologickych
experimentech je jedidrost zlepSeni orientace selektivnich mechahisra podsit

a jejich zlepSeni jako vysledek tréninku (Fahle€)®0

Mnoho zpisohi percegniho weni neni kortikalni spoje trénovaninieSeni
percegnich ukofi, na rozdil od epizodické a sémantické panktera se patthuklada
v oblastech, které seimo nepodileji na analyze smyslovych signdleorie obracené
hierarchie pedpoklada, Ze aeni z&ina ve vysSich oblastech mozkovérk (kde je
obecné) a pokud je to fgeba, pokréuje snérem k nizSim oblastem (kde je specifické).
Teorie ¢asného vyru je obdobnd jako teorie pozornostiika, Zze vylr by mgl byt
co nejdive, aby oddlil signal od Sumu. Generalizace je v centru palidého deni
v obou teoriich a paténse vztahuje k silnému vztahu mezi nizSimi a vygshstvami
kary. Lekei ukoly nemusi zahrnovatéasné zpracovani na nizSich drovnich a tim se
zlepSuje generalizace. Per¢ep a motorické &eni jsou si podobné a mohou se
vztahovat ke znam v doladni neuronalnich funkci. Profesionalni hudebnichigg
reaguji pi ukolech vyZzadujicich hmatovou koaktivaci nez radtnici, coZz naziaje

vySSi plasticitu mozku u trénovanych osob (Fahl®52.

Percepni weni se objevuje nauznych uarovnich zpracovani a $iznou
rychlosti.Casné faze zpracovavani jsou vice specifickidi kizké trovni funkce, ktera
|épe odpovida neuronalnimu zakladu na nizsi kdrikarovni. Vysledky ukazuji
zapojeni senzorickéiky v percepnim weni a ukazuji naidezitost zgtnovazebnych
spojeni z vysSich k nizSim stifm zpracovani. Neuronalni korelace petedpo weni
je nejlepsi zjiBovat pomoci elektrofyziologickych studii. Tréninkkterych dkot je
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konkrétni, zatimco jinych je vSeobecny. Pettgpeni je specifické progkteré dosud
nezkoumané nebaidka zkoumané parametry patiin jako je rychlost a sem pohybu
(Fahle, 2005).

RozliSovani jasu seime zlepSovat diky tréninku a zoliefe se pes orientaci.
Toto zjiSeéni je pekvapujici vzhledem k tomu, Ze lidé byélmbyt pietrénovani
k rozeznavani kontrastu diky kazdodennimu Zivotgjmena v nizkém ostieni.
ZlepSeni pozorovani tvaru zaloZené na tréninku zioéreani jasu a kontrastu vede
k odhaleni tvaru diky temporalnim strukturam, zattmaopak ne (trénink rozeznavani
tvaru nevede ke zlepSeni schopnosti rozeznava famtrast) Pacienti s tupozrakosti

jednoznéné tezi z percepniho weni. Tréninkem se zlepSuje jejich vniméani kontrastu

a vyrazmi zvySuje ostrost vighi (Obrazek 1) (Fahle, 2005).
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Obrazek 1 — ZlepSeni ostrosti vidni percepinim uéenim (Fahle, 2005)

Hrani aknich video nebo pdtacovych her Ize rozdit na zrakové hledani
a dalSi ukoly. Lidé se fp nich wi vyhledavat specifické rysy i globalni strategii
vyhledavani. Zrakovy trénink pomoc¢ieni texti patrre zméni zpisob, jakym lidé

vnimaji tiséna slova. Trénink souvisejici sgenim zlepSuje vnimani slov, ale nikoli
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.neslov" (slova, ktera nedavaji v daném jazyce dnyéelikost zrakového rozi
¢teného textu (oblast, kde mozek §eghima text jako text) roste diky tréninku, spolu
s maximalni rychlosttteni. Tyto vysledky podituji k vyuzivani percemiho weni i
zrakoveé rehabilitaci. ZevSeobern vysledki ukazuje, Ze rozdilné ukoly zastnavaji

casténé identické neuronalni mechanismy (Fahle, 2005).

Rychlé zlepSeni diky tréninku se neprojevuje jenzrekovych, ale také na
sluchovych u(kolech, jako je ndklad rozeznavani vysky tonu. ZlepSeni nastava
obvykle diky percefnimu weni a proceduralniceni ma na tomto zlepSeni jen maly
podil. Podob# jako u zrakového systému je Sum eliminovan naictizérovnich, proto
ztrata zptné vazby (k hlemyzdi), zhorSuje sluchovou percepgiostedi, ve kterém je
hodre Sunmu (Fahle, 2005).

Dukazy pochazejici z experimentalnich studii ukazuég, pro konsolidaci
zlepSeni, kterého bylo dosazeno petoém wenim, je nutny spanek nebo klidovée
bdéni, oboji nap. usnaduje weni se rozeznavani tbnSpanek upewje zlepSeni

v mluveném jazyce a automaticitiéi ppzeznavani tain(Fahle, 2005).

Stale rostouci objem dat aged novych poznatko percepnim weni umoauje
vytvareni stale lepSich modelpercegniho weni, coz zahrnuje i jeho speciibst
a generalizaci. Blezité rysy &chto model jsou zgtnovazebnaifpojeni, ktera zahrnuji
K dosazeni optimalniho vykonu musi byt nepodstagighaly a Sumy v gibéhu
zpracovani co nefitve odstrasny (Fahle, 2005).

2.3 Motorické u éeni

Motorické weni je proces, ktery vede, diky zkuSenosti a prixrgelativre
stalym zm¢nam v motorickych schopnostech. (Jessop, Horovidizble, 2006) Jedna
se 0 vypracovani nového motorického stereotypunayvé stereotypni soéinnosti
raznych svalovych skupin. Elovéka mize jako piklad slouzit @eni jizdy na kole nebo
a pismo (Krakiek, 2002). Weni se dovednostem je odvozené od postupného zZuySov
rychlosti a/nebo zkuSenosti s visuomotorickymi,cpgfnimi nebo kognitivnimi ukoly

(Brosseau, Potvin, Rouleau, 2007). ZlepSeni dow&iinokteré je vysledkem

17



Bakal&ska prace Motorické a percayp ueni

motorického tréninku, souvisi s plasticitou CNS tden Braun, Birbaumer, Anders,
Cohen, 2003).

Motorické weni nemusi bytiesré definovano, aby mohlo byt studovano. Misto
toho je vhodgjSi o rem uvazovat jako o netité kategorii, ktera zahrnuje ziskavani
dovednosti, pohybovou adaptaci a rozhodovani, so@l jschopnosti ptgbné pro

vybréni spravného pohybu ve sprdvném okamziku (&urak 2006).

Mnoho terapetuit pouziva princifg motorického geni intuitivrg, jako vysledk
svych osobnich klinickych zkuSenosti, a nem&chtb principech zZadné teoretické
znalosti (McNevin, Wulf, Carlson, 2000).

Jedna z hlavnich soésti provedeni dovednostriinnosti je gedvidani
budoucich udalosti. Pohyby maji byt planovany sedéin na zevni sily a mozné
ovlivnéni. Tato schopnost se vyviji pomalu z vice rozuina@aloZzené pohyboveé
kontroly, pokud je fichozi informace integrovana do probihajé@mnosti (Daum,
Huber, Krist, 2006).

Tradicné se uvadi @ zdroji souvisejicich s reakci na vstupni informaci
rozliSovanych v souvislosti s motorickym¢anim: 1) proprioceptivni informace,
2) taktilni informace, 3) vestibularni informacé,zakova informace a 5) v menSiimi
také sluchova stimulace. VSeckchto gt zdroji se @imo vztahuje ke skuteému
provedeni pohybu.(Mulder, 2007).

Kvalitni vnimani &a u jedince znamena zardve dobré motorické &eni
a dobrou schopnost oviievat stereotypy aipdchazet tak chronickym problém
(Pattova, 2008). Bolest ovliwje znazoréni pohybu v centralni nervové soustav
(Mulder, 2007) a kromtoho neéni motorické programy a vytynahradni, antalgické
(Véle, 2006).

2.3.1 Prabéh motorického u ¢éeni

Proces motorickéhoceni secleni na ti (Choutka, Dovalil, 1991) nebo riyii
faze (Dovalil, 2002).

Dovalil (2002) ¢leni motorické deni na faze hrubé koordinace, jemné
koordinace, stabilizace a variabilni tixmsti. Ve fazi hrubé koordinace se vytea

zaklady budouci dovednosti, probihd seznameni sedikg@raktickymi pokusy, které
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byvaji negesné, nedokonalé a pohylgomeefektivni. V této fazi je jeStnedokonala
koordinace, pibéh pohybu je nedokonaly a s mnoha chybami. Tato jazehodna
s fazi nacviku, tak jak ji popisuji Choutka a Dav&1991). V druhé fazi se pohybova
dovednost upeiuje a automatizuje. ZlepSuje se koordinace, poleybtd&va GinngjSim
(Dovalil, 2002). Tato faze je shodné s fazi zdokovéni. Pohyb je zvladnut jako celek
i jako cast, ale jedinec neni schopen jej vyuzit ve siith podminkach (Choutka,
Dovalil, 1991). Nasleduje faze stabilizace, ve &tse stabilizuje technika v zakladnim
provedeni pohybu i jehdiznych variantach. Vnimani pohyle komplexni, koordinace
je na vysoké urovni (Dovalil, 2002). Posledni jedavariabilni tvéivosti (Dovalil,
2002), kterou Choutka a Dovalil (1991jiazuji do faze stabilizace. V této fazi je
provedeni diferencované fippusobuje se aktualnim podminkam (Choutka, Dovalil,
1991). Jedinec je schopen propojovat dovednostiytatet originalni pohyboveé
programy (Dovalil, 2002).

2.3.2 Vlivy p tsobici na motorické u €eni

2.3.2.1 Bolesti zad

Nespecifické chronické bolesti zad maji smyslovemocionalni a kognitivni
slozku. Chronické bolesti zad Ize povaZovat zétam nakenou formu bolestivého
chovéani. To, jakym zisobem se ztmi naSe drZzenié¢kla a pohyby ve stresovych
situacich, po Uraze nebo po padu, godvre omezuje naSe pohyby. Omezenim pohybu
zaind z&arovany kruh, kdy zvySené svalové #pvede ke zrén¢é pohybového
stereotypu a k navyku nigsnych pohyb (Schén-Ohlsson, Willen, Johnels, 2005).

Jakmile je pacient schopen rozpoznat, jak se jelfylpoveé stereotypy odliSuji
od dalSich moznych pohybovych steredtypze gedpokladat, Zze se posili jeho
kinestetickd schopnogtidit a koordinovat své pohyby spravnymuagpbem. LepSi
pohybova strategie je subjektdynozpoznavana kinestetickymi pocitytsi volnosti i
dychani a p pohybu. Hodnoceni schopnosti paciestchronickymi bolestmi bederni
patge provadt dynamické aktivity je obtizné, kli nedostatku vhodnych &eni
(Schon-Ohlsson, Willén, Johnels, 2005). Dynamickaktivitou v tomto pipack

s

myslime sloZijSi pohybové vzorce, jako je nidilad plavani nebodh.

Studie Schon-Ohlssona, Willéna a Johnelse (200%9zujk, Ze schopnost

dynamickych pohybb pacienti s chronickymi bolestmi bederni p#ese vyrazé
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zlepSuje po senzomotorické terapii a toto zlep@eeirvadva minimala jeden rok od
ukonieni terapie. To znamen4, Ze pacienti s chronickysieéstmi bederni pate jsou
schopni se nait, zapamatovat si a vyuZivat vyhagéi pohybové chovani.
Senzomotoricka terapieapobi na netelné pohybové navyky a zlepSuje dynamickeé
pohybové schopnosti. Po terapii se vygazlepSuje vykondchto pacient tak, Zze mezi

nimi a zdravymi jedinci nejsou v dynamickém pohyduiné vyznamné rozdily.

2.3.2.2 PosSkozeni struktur mozku

Nekteré typy fokélnich mozkovych porari nemusi Uplé& omezit schopnost
(znovu)weni motorickych dovednosti (Jessop, Horowicz, BibBDO6).

RoztrouSena skler6za mozkomisni

U pacient s roztrouSenou skler6zou mozkomisni je motorici@nuposkozené
v téch ukolech, které vyZzaduji komplejsi integraci zrakovych a senzomotorickych
informaci. Pokud v3ak uloha toto propojeni nevyiaduykazuji tito pacienti stejné
motorické @eni jako zdravi jedinci (Leocani, Comi, Annovazzivaris, Rossi, Cursi,
Comola, Martinelli, Comi, 2007).

Poskozeni cerebella

PoSkozeni cerebellaczuje weni se motorickym dovednostenti fstu néteni
reakéni doby (SRTT) pacienti s poSkozenym cerebellemi sghopni zopakovat
opakované sekvence tltek, ale opakovani této sekvence si nejsotdomi.
Nedostat&né weni se pi testu n&ieni reakni doby (pomala reakce a malfegnost)

u lidi s poskozenym cerebellem vedou k dénue, Ze je cerebellumukzité pro
implicitni motorické @eni. Pacienti s posSkozenym mokem vykazuji podobné
deficity a navzdory delSimu pro¢avani (prodlouzeni doby nacviku oproti zdravym
jedinaim nebo kontrolni skuptnv pribéhu experimentu) ifp testu n&eni reakni doby

nikdy nedosahuji automatizace tanych pohyh (Boyd, Windstein, 2004).

Parkinsonismus a Huntingtonova choroba

Je nejasné, do jaké miry Parkinsonova choroba kv motorické teni.
Cerebellum je tradné povaZzovano za primarni strukturu zapojenou do rieiého
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uceni, na rozdil od bazalnich ganglii (postiZzenyckkiraonovou chorobou),ipstoze
stale vice dkazl ukazuje na to, Ze hraji v motorickénieni dileZitou roli. Existuji
dukazy, Ze nové nebo rané faze motorickéteniia deni se motorickym dovednostem,
pii kterém je nutné adaptovat se nanmeci se senzomotorické informace jsou

Parkinsonovou nemoci vyznagavlivnény (Jessop, Horowicz, Dibble, 2006).

| kdyZ rekteré studie prokazuji, Ze motorick&eni neni Parkinsonovou nemoci
ovlivnéné (Jessop, Horowicz, Dibble, 2006), Brosseau, iRots Rouleau (2007)
uvadtji, Zze vykony paciefit s Parkinsonovou nemoci se€i grcadlovém zaznamu
nezlepSuji tak jako u kontrolni skupiny zdravycllipei. Tyto vysledky naznaiji,

Ze bazalni gangliafipivaji k automatizaci a uchovavani motorickyckvesci.

Nékteré studie zjistily relativni nedostatky v rychiio pohybu u pacient
s Parkinsonovou chorobou v porovnani se zdravyndingg, coZ je zpsobené
bradykinesou. Pacienti s Parkinsonovou nemoci wyjkanotorické wdeni s trvalym
zlepSovanim rychlosti. Skuteost, Ze se pacienti s Parkinsonovou nemécstgjném
Ukolu stale zlepSuji, zatimco zdravi jedinci poitér dok® stagnuji, vede k mysSlence,
Ze jedinci s Parkinsonovou nemoci majts moznosti zlepSovani se nez zdravi starsi

jedinci (Jessop, Horowicz, Dibble, 2006).

Cévni mozkovaifphoda

Cévni mozkovou fhodu miZzeme definovat jako akuinvzniklé klinické
fokalni nebo globalni ffiznaky poruchy funkce mozku trvajici déle nez dvategsi
hodin bez jiné zjevné nez vaskularnficpy. MuazZze vzniknout z akutni ischemie
mozkoveé tkan nebo jako nasledek mozkové hemoragie. Pacientgwmi mozkové
piihodk c¢asto trpi tzv. neglect syndromem. Neédomuji si znény polohy, dotyku
a pohylii poloviny €la (negastji levé); v nejezSich pipadech opomijeji celou
polovinu prostoru (Seidl, Obenberger, 2004).

Alternativni vyukoveé strategie se opiraji o imgidi weni. Implicitni &eni je
po cévni mozkove ffhod zachovano; rize byt snizeno u osob seaesirt t€Zkym
iktem, ale je zachovano u osob s lehkou cévni mazakgihodou. Dospli v subakutni
fazi po stedni cévni mozkové ifhod® jsou schopni se na&ii motoricky ukol
implicitnim uwenim stejd dokre jako pacienti s lehkou cévni mozkovotihpdou
a kontrolni skupina zdravych jedinc(Pohl, McDowd, Filion, Richard, Stiers, 2005).
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Implicitni uceni ndm umaluje nadit se, jak provaét dany pohyb, aniz bychom byl
schopni natenou dovednostipsré popsat; zatimco explicitnicani vede k ziskani
schopnost naiené wdome vybavit a popsat. Motorické dovednosti se uklaahgi
implicitni pangti (Hort, Rusina et al., 2007 a Vajnerova, n.drptp explicitni postup
muze byt Skodlivy pro pacienty s cévni mozkovdihpdou a naopak implicitni postupy
tréninku mohou byt vhodnou alternativou pro rehtdil téchto pacient. Jednoznéné
instrukce v pitbéhu terapie mohou zasahovat do motorickébenu pacient po cévni
mozkové pihoct a negativa ji ovliviiovat, protoZe vedou k explicitnimueni (Pohl,
McDowd, Filion, Richard, Stiers, 2005). V s@sné dob neni jisté, jestli maji pacienti
s hemiparézou specificky deficit motorickéhgeni. Existuje mnoho typmotorického
uceni, které mohou byt odli8novlivnény v zavislosti na mistléze. Mize byt tzké
prokazat abnormality motorickéhateni u pacierit, jejichz vykon je jiz v zakladu

poSkozen (Krakauer, 2006).

Pro pacienty po cévni mozkovéilmd jsou nutné dofe definované, efektivni
a inné rehabilitani postupy. Pokud chceme maximalizovéinpsy &by, musime
znat a vyuzivat zasady motorickéh@eni (Jonsdottir, Cattaneo, Regola, Crippa,
Recalcati, Rabuffetti, Ferrarin, Casiraghi, 2007).

Po cévni mozkovéifhodk se lidécasto pokouSeji adome kontrolovat svoji
pohybovou ¢innost, na rozdil od zdravych lidi, Ktepro rutinni pohyby #domou
kontrolu tén&i nepouzivaji. Strategieteni, omezujici hroma&di explicitnich znalosti,
muze obejit pokusy adomé kontroly pohybovéinnosti a zlepSit tak vykon. Nyjsi
rehabilit&ni postupy, které jsou zaloZzené na tadth teoriich motorického ¢eni,
obvykle zahrnuji sowzné konani motorického a kognitivniho Ukolu. Pregrcienti
¢asto dostavaji mnoho komplexnich a jednémgeh instrukci jak plnit Ukoly a jsou
povzbuzovani k hodnoceni vysledkykonu. Velké mnozstvi jednozéraych informaci
a instrukci, které terapeut pacientovi poskytujézenbyt pro pacienty matouci. Tito
pacienti majicasto kognitivni deficit, ktery ovliwuje pandt’ a pozornost a je spojen se
sniZzenim rychlosti zpracovani informaci. Proto mmodi s cévni mozkovouifhodou
shledava powrné obtiznym sou&Zné provadni motorickych a kognitivnich Gkd)
jako je napiklad chize a naslouchani terapeutovym pokyn Strategie &eni nebo
znovunadeni, které minimalizuji sowiné kognitivni Ukoly, jsou tedy vyhodné pro
rehabilitaci osob s cévni mozkovotilpdou (Orrell, Eves, Masters, 2006).
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Pacienti po cévni mozkovéiipod vykazuji snizenou schopnost provad
piimocaré pohyby proti gravitaci a také ziskanou dovetdmgshleji ztraceji. Auté
fady studii dosfdi k zawéru, Ze pacienti nemaji deficiteni sam o sah ale problém
muze byt ve slabosti a pomalém rozvijeni sily, codve® s dosaZzenim pozadované
kontroly. Nevhodné kompen&ai strategie mohou omezit zotavovani po cévni mezko
piihod. Ve snaze pochopit ziny v mozku, které se objevuji v reakci nal@, je nutné
vnimat je jako dsledek kompenzaich mechanisf nikoli jako dikaz pro probihajici

reorganizaci mozku (Krakauer, 2006).

Rehabilitace zahdjena¢tp dni po loziskové ischemii mozku je mnohem
efektivrejSi, nez kdyZz je zahgjena aZz po jednomdsiti. Tento rozdil koreluje
se stoupajicim stupgm dendritické komplexity a &veni v nepoSkozené motorické
kure. Podobny efekt byl prokazan u paciepb cévni mozkovéithod s nej@tsimi

zisky rehabilitace prova@mé prvnich Sest ésiai od jejiho vzniku (Krakauer, 2006).

Alzheimerova choroba

Studie prokazuji, Ze pacienti s Alzheimerovou chorojsou schopni se nét
nové motorické dovednosti, pokud pouzijeme impticinetody deni (van Halteren-
van Tilborg, Scherder, Hulstijn, 2007).

Pacienti s mirnou Alzheimerovou chorobou jsou sahafskat nové motorické,
percegni i kognitivni dovednosti. Jédba poznamenat, Ze vétsing studii, které tyto
schopnosti prokazovaly, byli pacienti, neschopnovpst zadany ukol, ze studie
vylouceni. AvSak neschopnost provést ukol nemusi qisouviset s problémyceni.
Neschopnost lze fjgist jinym divodim, jako je nafiklad sloZitost pokyé nebo
slozitost ukolu. Tyto faktory se mohou odliSovab pfizné typy uUkol, coz mize
vyswtlit poznatek, Ze schopnost dokinjeden ukol a zlepsSit se vém automaticky
neznamena zlepSeni v jiném ukolu. Alzheimerova ab@rma vliv na zhorSeni
motorickych schopnosti, nikoli na motorick€éemi samo o sab(van Halteren-van
Tilborg, Scherder, Hulstijn, 2007). Na druhou strapacienti s Alzheimerovou
chorobou nejsou schopni dokainzrcadlové kopirovani ¥asovém limitu (Brosseau,
Potvin, Rouleau, 2007).

NejcasgjSimi vychozimi body rehabilitmich programi zangfenych na teni
motorickych dovednosti u lidi s neporusenymi kagnimi schopnostmi jsou explicitni
nebo deklarativni ¢ebni metody. Pacienti s demenci viégi z proceduralnich nebo
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implicitnich webnich metod — pacienti s Alzheimerovou nemoci schopni se lépe
nautit valcik nebo telefonovat, pokud jsou pouZzity implicimetody. Bi implicitnim

uceni se jedinec n&u dovednosti bez jejich édomovani si,casto jejich pouhym
opakovanim. Tyto dovednosti pak mohou byt z implicpangti newdomky obnoveny

(oziveny) (van Halteren-van Tilborg, Scherder, kis2007).

Ve (znovu)deni se motorickych dovednosti je pro pacienta shéitnerovou
chorobou dlezité ¢asté a dsledné procwiovani. Také bychom sed&nvyhnout vedeni
terapie pomoci dualnich UKo(soulEznych motorickych a kognitivnich ukigl Pacienti
s Alzheimerovou chorobou obti&ngeneralizuji motorické dovednosti kané
v pribéhu lekce, proto je vyhodisi Wit je v prostedi, které se fiblizuje tomu,
ve kterém budou tyto dovednosti vyuZivat a s nastoonejvice podobnymietm, které
pacienti vyuzivaji i ADL. Pacienti s Alzheimerovou chorobou jsou zévig zrakové
zpstné vazl v pribéhu weni i @i samotném provashi ¢innosti (van Halteren-van
Tilborg, Scherder, Hulstijn, 2007).

2.3.2.3 Zanéreni pozornosti a slovni instrukce

Jednoznéné instrukce mohou byt nafgkdzku motorickému aeni dosplych
pacientt po cévni mozkovéifhod. Alternativni vyukové strategie jsou zaloZeny na
implicitnim uweni, @ kterém neni pacientovi &kén presny cil dkolu. Pacient iie,

ale nemusi fesre védét, co se natil (Pohl, McDowd, Filion, Richards, Stiers, 2006).

Zamgteni pozornosti na pohyby vlastnihslat mize mit nepiznivy dopad
na vykonnost i v dafe zvladnutych dovednostech. Instrukce, kteréétajnpozornost
jedince na pohyby jeho vilastnih&a, vedou k poklesu vykonu. N&lomé strategie,
ve kterych jsou jedinci instruovani, aby progkghohyb, aniz by seddoms soustedili
na pohybovy vzorec, vedou kétgi vykonnosti nez sdomé strategie, ip kterych

se jedinci sousédi @gimo na provaghy pohyb (McNevin, Wulf, Carlson, 2000).

Instrukce dané terapeutem mohou zjednodusSit peowadkol. Je lepsi davat
instrukce, které navedou jedince, na co se maisulistnez popisovat dovednost nebo
davat zgtnou vazbu v prbéhu provadni pohybu (McNevin, Wulf, Carlson, 2000).

Testovani vlivu pozornosti a instrukci na motoriaké&ni bylo provasno na
lyzarském simulatoru. Porovnani meziastniky, kt& dostali instrukce o spravném

pohybu a&mi, ktefi tyto instrukce neobdrzeli, dopadléefvapi: instruovani pacienti
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dosahli horSich vysledk Existuji dikazy, Ze informace, které z&ftnji pozornost na
vlastni pohyb, mohou narusit jeho automatické pddwéa snizit tak efektdeni se
novym dovednostem.iPzkoumani vlivu pozornosti na motorické€ani byli probandi
roz&kleni do dvou skupin. Prvni skupina dostala za (dmlistedit se na své dolni
korncetiny a pokusit seipnést vahu na pravou dolni kKetinu v okamziku, kdy se
podloZzka pohybuje doprava, a obracebruha skupina #a za Ukol sousedit se na
kolecka podlozky, umigha gimo pod chodidly; pokud se deska pohybovala vpravo,
meli za ukol zatlgit na prava koléka, a obraceh Druha skupina prov&th pohyb
mnohem efektiv§i. Instrukce, které zawiuji pozornost na vysledky pohybu, se jevi
jako mnohem &inngjsi, nez ty, které za#huji pozornost na pohyb sam (McNevin,
Wulf, Carlson, 2000).

Uc¢eni motorickych dovednostithe byt vylepSeno, pokud se pozornost jedince
zan®ii na disledek jeho pohybu.iBsné dvody, pr@& zevré zantiend pozornost
zlepSuje motorické deni, nejsou zndmé. Snah&demé kontrolovat pohyb riwve
piekdzet automatickému procesu motorické kontrolgrykippohyb norméka reguluje.
Védomeé zamieni pozornosti na kontrolu pohybu p&tromezuje pohybovy systém
a znehodnocujeipozené pohyby, coZz ma za nasledek zhorgemosti. Zangteni na
Ucinky pohybu vede k aktivit newdomé kontroly, coz vede k efektigjgi cinnosti
a weni (McNevin, Wulf, Carlson, 2000).

Pouzivani metronomu nebo hudby vlmthu weni chize mize byt vyhodné pro
pacienty s neurologickymi nebo muskuloskeletalnioftizemi. Pacienti seasto
pohybuji pomalym asymetrickym vzoremiasto maji pilis dlouhou fazi dvoji opory.
Pokud pacienta pozadame, aby se pohyboval do rygnmpacient povzbuzovan zevnimi
vlivy, aby upravil swj krokovy rytmus (McNevin, Wulf, Carlson, 2000).

Strategie, které za¥tuji pacientovu pozornost spisSe na zevni efékigosti nez
na ¢innost samotnou, nejsou témvibec v rehabilitaci vyuzivany. Zevni zareni
pozornosti nize byt vyhodou u aktivit, kteréebné fidi automaticka kontrola, jako je
nag. rovnovaha a stabilita, protoze tato kontroléZzm volrgé pasobit. Zatimco zevni
zameteni pozornosti je vyhodné pouZzivat v pg&ich fazich terapie, vriiti zangreni

pozornosti je GinngjSi v prabéhu ¢asné terapie (McNevin, Wulf, Carlson, 2000).
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2.3.2.4 Ovlivréni dalSim wenim

Motorické dovednosti jsou ovlivmy predchozim denim, které je iiwe
ovliviiovat od facilitace az po ztizeni. Upém@ schopnosti nejsou uglnodolné
zménam, ale ani je nelze zcela nahradit novymi dovstino Misto toho dovednosti
odrazi kombinaci fedchozich &eni. Tyto kombinace nejsou stalé, ale ulghu casu
se meni, spolu se ziskadvanim novych zkuSenostivoBrg nawené neni nahrazeno
novym, ale staré a nové dovednosti se na neurogowéni kombinuji a nasledné
dovednosti jsou vysledkem této kombinace. V souladouto mysSlenkou tak i@eme
pozorovat, Ze i sowasném tréninku vice dovednosti najednou dochazejikhj

ovliviiovani, od facilitace po ztizeni (Mattar, Ostry, 2D0

2.3.2.5 Plan cuieni

M¢enici se sled procvovanych dovednosti je jednou z metod zlepSujicich
motorické weni, ktera se vyuziva u zdravych jedincJedna se o #gob, ktery
umoziuje rozvoj a zachovani ¢iinnych strategii motorické kontroly (Jonsdottir,
Cattaneo, Regola, Crippa, Recalcati, Rabuffettirdfim, Casiraghi, 2007).

N 1

Mira zlepSeni vykonu je zavisla na mnozstvi praxejjednodussim Zsobem
praxe je opakovani stejného pohybukdli to mize byt nejdinngjSi cesta ke zlepSeni
vykonu v pfibéhu samotného c¥#eni, neni to optimalni cesta pro uchovaniceaého.
Castjsi a del3i odptinek mezi opakovanim stejgako wtsi variabilita Ukolu zlepSuje
vykon a &eni v nasledujici lekci,ipstoze vykon v dané chvili je horSi, nez pokudéy s
pouze opakoval stejny pohyb. Dalsi vyhodownfiho se cwieni je zvySeni
generalizace ¢eni nového Ukolu. Opakovani pohybti ferapii nize vést ke zlepSeni
vykonu v jejim ptibéhu, ale nefenese se do aktivit denniho Zivota po navratu do
doméciho prosedi. Nahodné uspadani nécviku tznych Okol vede k lepSimu
vykonu ve vSechéthto ukolech i po delSi déma rozdil od situace, kdy jsou tyto ukoly
trénovany odder¢. Duvod, pr@& nadhodné rozvrzeni e pomoci obnoveni funkce,
je ten, Ze pacient spiseSi problém, nez Ze se snazi zapamatovaesnp sled zapojeni
svali a ten zopakovat (Krakauer, 2006).
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2.3.2.6 Aktivni a pasivni pohyby

Souvislost mezi somatosenzorickym vstupem a mdtgmic vystupem je
zdiraziovana vyzkumy demonstrujicimi, Zze somatosenzoristidulace perifernich
nervi vede ke zlepSeni motorickych funkci zptedkovanych stimulovanotasti €la
zvlaS€ u pacieni s mozkovymi lézemi. Trénink sestavajici z pasiknpohyli ve
funkeénich souvislostech se proto v rehabilitagisto pouzivd zejména u pacient
s mozkovymi lézemi (n@pcévni mozkovaiphoda), kt& nejsou schopni provést volni
pohyby nebo jsou na jejich provedeniilip slabi. Provaghi pasivié vyvolanych
pohyhi aktivuje korové oblasti podobrako je aktivuji volni aktivni pohyby. Vysledky
studii ukazuji, Ze c¥eni pasivnich pohyb miZze byt stejd efektivni jako aktivni
pohyby, pokud se jedna o reorganizaci primarni macké oblasti a mze vést
k podobnym vysledkm jako aktivni pohyby. Ale vysledky jinych studirgkazaly,

Ze zatimco aktivni cweni vede ke zjevnému zlepSeni motorickych dovednost
tak pasivni pohyby ne, pokud pasivni@ni trva ticet minut. CoZ nevykuje moznost,

Ze intenzivejSi nebo delSi pasivni @&@¢ni mize @inést zisky. Oboji, jak pasivni tak
volni aktivni cvEeni aktivuje primarni motorickou oblast, jak bylkédaano v gkolika
studiich, ale aktivni céeni je vice finosné nez pasivni co se tyka zlepSeni dovednosti;
primarni motoricka oblast jefipném aktivovana vice nezZippasivnim cvteni a krons

toho jsou facilitovana spojeni mezi motorickymi &eymi oblastmi. (Lotze, Braun,
Birbaumer, Anders, Cohen, 2003)

2.3.2.7 Z#tna vazba

Terapeuti ¢asto poskytuji zgtnou vazbu, pokud pacient &d chybu i
provadni — v takovém fipadt je informativni povahy; nebo pokud pacient provede
pohyb spravé— v takovém fipadt zvySuje motivaci. V kazdénripad, pokud pacient
ucélal chybu a neni si jisddom, zgtna vazba od terapeuta je prawddobr doplrénim

pacientovy nedostateé vnitni zpitné vazby (McNevin, Wulf, Carlson, 2000).

Pro weni se slozitych motorickych dovednosti je vyhodry@zit postups
sldbnouci zgtné vazby (jeji frekvence se viihu vyuky neustale sniZzuje). Toto
slabnuti umoituje kombinovat vyhody p@teniho asistovaného ¢ani, zatimco
ke konci dosahujeme nezavislosti n&tmg vazl pii pozdijSim provadni (Jonsdottir,

Cattaneo, Regola, Crippa, Recalcati, Rabuffettirdfim, Casiraghi, 2007).

27



Bakal&ska prace Motorické a percayp ueni

Uceni je efektivigjSi nejen pokud jedinci za¥fuji svoji pozornost na zevni
acinky svécinnosti, ale také pokud se obdrZzend&tmp vazba tyka zevniho preéesdi.
V jedné ze studii poskytli jedné skupiapitnou vazbu (pohyby desky stabilometru
zobrazené na monitoru¥ipikolu udrZzovani stability, kontrolni skupinaépou vazbu
nedostavala. Skupina seéppou vazbou byla schopna lépe udrZet stabilitestoZze
zpétna vazba byla v tomtofipad nadbyténa, a pouze dopbvala ,vnitni“ zpétnou
vazbu — zrakovou a Kkinestetickou. &ipa vazba nize navodit zevni zagreni
pozornosti nezavisle na obdrzenych instrukcich.itNadstragni zpstné vazby nerio
Zadny vliv nacinnost, coz je v Pmeém kontrastu s jinymi studiemi, kdy odsian

zpstné vazby vedlo ke zhorSeni pro¢adcinnosti (McNevin, Wulf, Carlson, 2000).

Zpétna vazba je dalSim faktorem, owviiyjicim motorické deni, ktery nize byt
pouzivan mnohem vyhodm pokud pacienti ziskaji kontrolu nad jeho frekeée

a okamzikem poskytnuti (McNevin, Wulf, Carlson, 20

Pro dti ve wku tii mésiai se jako nejvhodfiSi zpEtna vazba ukazuje
kombinace zrakového a sluchového stimulu, dale sakostatny zrakovy stimul
a nakonec sluchovy stimultiRrytvareni sluchového stimulu je nutné dat pozor na jeho
priliSnou intenzitu, ktera naopakte motorické teni cti zhorsit. Tomu odpovidaji
i vysledky vyzkumu, ve kterém byla zkoumana sewitdti pstimésicnich dti k rytmu.
Vyzkum ukazal, Ze pokud je rytmus ditpiredstavovan pomoci dvouiznych podsti
(zrakovy a sluchovy), je ditschopno tento rytmus rozpoznat. Ale pokuditditovy
rytmus gedkladame pomoci jednoho paétin di€ jej nerozpozna (Tiernan, Angulo-
Barroso, 2008).

2.3.3 Vyvoj motorického u ¢éeni

Proces, ve kterem kojenci zkoumaji svoje pohybovézmusti, aby nasli
pohybovéieSeni, je fikladem percefmiho vnimani motorického jednani, ve kterém
existuje spojitost mezi smyslovym vnimanim a matoym jednanim (Tiernan, Angulo-
Barroso, 2008).

Kojenci mohou efektivér vyuzivat korelujici informace ze svého vnimani
a jednani k nalezeni vhodného motorickék8eni k dosaZzeni poZzadovaného ukolu.
Vysledky ukazuji, Zetimésicni déti jsou schopné vybratiesré definovany postup tak,

aby vyreSily motoricky problém, a to i vifpad, Ze je tento problém paimé slozity.
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Kojenci jsou schopni rychle pochopit, Ze pohybemcivdolnich kogetin rozhybou
tzv. za¥sny kolot@. Tento typ zptné vazby je firozere podmirgny a zavisly. Je
podmirény, protoZze pohyby z#&gného kolotde jsou ddasré synchronizovany
s pohybem déte. Kolota® se pohybuje pouze kdyz #itostatén¢ pohybuje dolnimi
koncetinami tak, Ze dosahne na stulfippvninou ke kolotdi. Tento typ zpgtné vazby
je také zavisly, protoze mnozstvi pohybu, kteryokml vykona, je pimo ungrné

amplituct a dolg trvani pohybu déte (Tiernan, Angulo-Barroso, 2008).

Jiz kojenci vykazuji schopnostrqulvidani pohybu, veéku tfi mésiair jsou
schopni ¢ima sledovat pohybujici serquinet. Malé dti jsou schopny rukou zachytit
pomalu se pohybujicitpdnet, jakmile dokazi uchopit nepohybliv&ganmsty. Stejré
jako dospli dokazi gedvidat pohyb f®dmétu. Festoze tato zakladni dovednost se
vyrazre zlepSuje mezicétvrtym a osmym résicem, mnoho pohybovych vZor
dosahujicich arovhdosglého nevznikne fed druhym rokem Zivota. di mezi déma
a dvanacti lety jsou schopny chytit pohybujici dmekty steji jako dospli. Své
schopnosti, zvlastchytani malych fednmeta ve vysoké rychlosti, rozvijeji nejmé&mio
dvanacti let. Toto zlepSeni souvisi s pokrokem reg@né-motorickych schopnostech,
jako je gedvidani a extrapolace trajektorii ausrkognitivni kontroly poZzadovanych
motorickych dovednosti. Zakladni peréag-motorické dovednosti na Urovni d@jch
déti patrre ziskavaji v nizkém &u. Vice specifické dovednosti, jako je chytani
predneta, planovani, vykonani planovaného, napodobeni pohgb gFizpisobeni
¢innosti fedpokladanému pohybwtil neziskavaji fed 10 — 12 rokem (Daum, Huber,
Krist, 2006).

StarSi a mladSi pacienti byéinmit podobné tempodeni se vizuomotorickym
ukolam, které vyZaduji opakované zpracovani zrakoamostorovych stimui, ale Zadné
noveé vizuomotorické podity stejré jako uloha souvislého sledovani pohybu (viz
kapitola 2.3.4.3). Je pragpodobné, Ze starnuti nema vliv na&y subkortikalnich

struktur a motorickédeni (Brosseau, Potvin, Rouleau, 2007).

Voelcekr-Rehage a Willimczik (2006) zkoumali mozmamotorického deni
u niznych &kovych skupin na Zonglovani. Zjistili, Ze schopnbshglovat se tréninkem
vyrazre zlepSovala u vSechékovych skupin, ale tvar funkce zlepSovani byl udeaz
skupiny jiny. StarSi dosfi (mezi Sedeséti a sedmdesati lety) se zlepSugzvy vice
nez dti ve vekovém rozmezi Sesti az deviti let, ale vyrammére nez ¥kova skupina

mladeZze a mladych dodgch (mezi Sestnécti a dvaceti deviti lety). Stad®sg@li
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vykazuji velky potenciél pro ziskani dalSich schugihv Zonglovani — nebyly nalezeny
zadné vyznam#Si znamky snizené motorické plasticity u lidi vikw mezi Sedeséti
a sedmdesati deviti lety; starSi dédspykazuji stejné motorické schopnosti&ani jako
déti mezi desatym atrnactym rokem zivota a dodpmezi dvaceti pti a padesati deviti
lety Zivota. Pouze mladdez a mladi déspnezi patnacti a dvaceti deviti lety vykazuji
vétSi schopnosti a vyra#j$i zlepSeni.

PoZzadavek na rozptyleni pozornosti nesnizuje satsipmladych dosflych,
ale snizuje schopnosti starSich ddgph (Voelcker-Rehage, Alberts, 2007)eptoze
snizeni motorické plasticity se neobjevuje jentees$m ku, ale jiz dive — v mladSim
a stednim ku, po Spice v mladi a v mladé dodpsti (Voelcekr-Rehage, Willimczik,
2006). Ol skupiny jsou ale schopné zlepSit své motorickéedawsti jak v motorické
Uloze, tak i v motorické Uloze kombinované s kagnim uUkolem (Voelcker-Rehage,
Alberts, 2007).

PrestoZe starSi doslp vykazuji srovnatelné vykonnostni zisky, jejichsalutni

e

(Voelcekr-Rehage, Willimczik, 2006).

Nekteri autai uvadkji, Zze motorické teni starSich lidi je ned@né, zatimco
dalSi porovnavaji vzorec jejich obtizi se vzorcenoskmzeni nalezenym u paciént
s prefrontalni nebo striatalni 1ézi (Brosseau, iotRouleau, 2007). Normalni starnuti
nemusi byt nuth spojeno s vyraznym snizenim nebo dokonce se atisthopnosti
ziskavat a zlepSovat motorické dovednosti (Voeldeéhage, Willimczik, 2006).
Nekteré zmgny pantti a dalSich kognitivnich funkci souvisejici settalze fFicist
poklesu inhibini kontroly nad obsahem pracovni p#imStarSi jedinci proto maji
obtiZze i inhibici konkureni motorické paréti (Brosseau, Potvin, Rouleau, 2007).
Motorické dovednosti mohou stkem vyZadovat vice kognitivnich zdégjkontroly
a dohledu (Voelcker-Rehage, Alberts, 2007).

Snizeni motorickych dovednosti, fyzické zdatnosiaka arove funkénosti*
spojované se starnutim jsou spiSe nasledkem seamdixédini stylu vedouciho k Ubytku
svalové hmoty, sniZzeni vytrvalosti, sily a stabjlihez disledkem starnuti samotného
(Voelcekr-Rehage, Willimczik, 2006).

Mnoho kZnych dennichtinnosti, jako je otevirani popelnice nebo oblékani,

vyZzaduje pesnéftizeni a koordinaci sil a zarovezpracovavani zevnich informaci.
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Pohybové a kognitivni schopnosti starSich lidi jsskoumané nezavisle na sob
piestoZze jsou id ADL vyuzivany sodasré. Starnuti je spojovano se sniZzenim
zpracovavani informaci (snizeni rychlosti nervovéredeni). V pokrdilém weku
vyZzaduji smyslové a motorické dovednosti stale Wagnitivni kontroly. Mechanismy
zahrnujici zvySeni kognitivni kontroly bohuZel zaji smyslové ztraty, které posSkozuji
senzomotorické dovednosti a snizuji tak efektiitgnitivni kontroly. Tato sniZzen&
schopnost vykonavat motorické Ulohy naana, Ze pro dosazeni vysladk
srovnatelnych s mladymi dodpmi je zapotebi WtSi kognitivni kontroly (Voelcker-
Rehage, Alberts, 2007).

Starsi lidé maji niz8i vychozi motorické i kognitivschopnosti, ale rychlost
uceni se sledovaci Uloze a zrcadlovému zaznamuégedfo stave Hanojské ¥ze,
mladSich i starSich se neliSi¢&hi motorickych schopnosti u starSich lidi je podbb
jako weni se &mto dovednostem u mladSich jedin@i sledovaci Uloze nebafipgestu
meéteni reakni doby, pokud je sekvence Ukol Uloze nahodna. Nové motorické
dovednosti starSich lidi se ugieyi v case. Starsi lidé maji, na rozdil od mladSich, mensi
uzitek z «&eni se sledovaci uloze, pokud se cil pohybugdyidatelg. StarSi lidé se
zhorSuji @i testu ngfeni reakni doby, pokud program &4 nadhodné a opakujici
se vzorce. Weni je tim narénégjSi, ¢im rychleji se mni paadi €chto vzord,
C0Z znamena, Ze starsi lidé maji, v porovnani si¥imai, pomalejsi rychlost adaptace.
Senidi jsou @i sledovaci Uloze pomalejSi &ldji vice chyb, pokud zahrnuje Znu
vztahu mezi zrakovou a proprioceptivniéapu vazbou (Brosseau, Potvin, Rouleau,
2007).

2.3.4 Testovani

2.3.4.1 Mefeni realkéni doby (SRTT)

Tento test byl poprvé pouzit Nissenem a Bullenerekru 1987. Pacient sedi
pied pa&itacovou obrazovkou a martgd sebou klavesnici seétyimi tlacitky.
Na obrazovce se objevuje signal (hdmarevny bod) vétyrech fiznych horizontalnich
pozicich. Kazdé zéthto pozic odpovida jedno tikko na klavesnici. KdyZz se poén
objevi, &astnik stiskne vhodné #iko, coz pokus ukafi. Sekvence pozic signalu se
nejprve nahodh meéni, pozdji se pravideld opakuje. SRTT je reg&ki ukol, ktery

obsahuje opakujici se sekvenci, kteraasinici mohou fedvidat a také se ji né&ti
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(Robertson, 2007). #iem tohoto Ukolu se zvySuje aktivita senzorickomriok@ kiry,
nucleus caudatus a putamen. Stejné rychldstplpéni tohoto Ukolu dosahovali lidé

zdravi i trpici amnézii (Hort, Rusina et al., 2Q07)

2.3.4.2 Dynamickeé vyvaZovani

Pfi tomto Ukolu jsou probandi instruovani tak, abyraedi desku stabilometru
horizontal po dobu 60 sekund. VSichntastnici provagici tento baladni ukol maji
celotlovy bezpeénostni postroj, aby se odstranil strach z paduk®esabilometru je
volné uchycend ve vodorovné ose. (Obrazek 2) Maxim&uasah vychylky desky
stabilometru od horizontély je nastaven na 30°0oMtb testu Ize pouZitittypy ukolu.
Zakladnim je primarni bal&ni ukol; Ize také pouzit balani Ukol v kombinaci
vybaveni stisel a/nebo bala&ni Ukol v kombinaci se zvedanim konvice o vaze ¢éuin
kilogramu. Test opakovandisel je podobny situaci, kdy namgkdo jiny sdiluje
telefonni ¢islo; jedna se o verbdrkognitivni Ukol. Jedinec ip ném opakuje Sest
nahodnyckeislic, které jsou uvashy s frekvenci jednaislice za sekundu. Tento ukol
potlaiuje pouZziti verbalnich znalosti batmiho Ukolu tim, Ze blokuje fonologickou
smycku pracovni parti. Pfi zvedani konvice musi¢astnici gesunout svéerist tak,
aby mohli na konvici dosahnout, zvednout ji a utrjgginou rukou. Tento Ukol
napodobuje kazdodenginnost zvedani konvice s vodou. Praieni UusgsSnosti se
pouziva néfeni stedni kvadratické odchylkyigdu vertikalni osy stabilometru (Orrell,
Eves, Masters, 2006).

hezpednostnd
zatizen

_—— popmbey
e

:! = %/———————'Dsautéﬁem

e ~— pohyblivd deska

Obrazek 2 — Stabilometr (Orrell, Eves, Masters, 208)
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2.3.4.3 Uloha souvislého sledovani pohybu

Ulohy souvislého sledovani pohybu se objevuji v haniznych studiich, kazda
s mirré odliSnym provedenim. Lze je providak v rovirg, tak v prostoru. Rovinné
tlohy jsoucastjSi, a protoZze se vyskytuji v mnoha obdobach, m#dda za dlezité
uvest rkolik priklada.

2D

Pri této variant testu sedi &astnici ged monitorem, na kterém se pohybuje
kurzor tvaru pismene X. Probandi sedi tak, Zehegpaze sptiva na pace, pomoci ktere
ovladaji vertikalni pohyb zelenéhé&tverce, ktery se také pohybuje po obrazovce.
Kurzor i zeleny ¢tverec se pohybuji shodnou konstantni rychlostievé | strany
obrazovky na pravou. Kurzor kra@nroho vykonava i nahodny pohyb nahoru audol
Cilem je, aby dastnici pomoci paky vykonavali zelenyitvercem stejny pohyb jako
kurzor. Délka provathi setidi dobou, kterou pétbuje kurzor k fesunuti z jedné
strany obrazovky na druhou. Zelettyverec je ovladan pomoci paky, jejiz rozsah je
0-90°, uvodni pozice paky je 45°. (Obrazek 3) Ukolé:astniki je pomoci paky co
nejpresreji napodobit pohyb kurzoru. P tomto testu je mozné hodnotitfestini
kvadratickou odchylku a analyztasovychtad. Stedni kvadraticka odchylka odrazi
kinematicky vzorec a je pmérnym rozdilem mezi cilovym vzorcem a pohybem
zeleného ¢tverce vytvéenym (astniky. Analyzacasovych fad byla pouzita ke
sledovani vzorce v #&teni prostorove igsnosti atasoveho Uuseku mezi kinematickym

vzorcem a pohybem cile (Boyd, Winstein, 2004).

Obrazek 3 — Pozice Gastniki p¥i 2D uloze souvislého sledovani pohybu (Boyd,
Winstein, 2004)
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Dal3i variantu testu popisuji Brosseau, Potvin al®mw (2007). Gastnici maiji
za Ukol sledovat pohybujici se cil na¢fiaiové obrazovce. Pomoci gtatové mysSi
pohybuji kurzorem. Ukol obsahuje &vipravy: nahodnou, ipkteré se cil pohybuje
nahodr v neviditelnémctvercovém raméku, a opakovanou, ip které cil sleduje
osmiuhelnik bez viditeIného obrysu. Cil se pohylddy po gimkach — vodorovnych,
svislych nebo diagonalnich. Pro kazdy typ uUkoluci®va rychlost upravena podle
Gcastnikovy vykonnosti, ktera je dana pomoci #dni kvadratické chyby — &eni
vzdalenosti mezi kurzorem a cilem. Tyto Upravy jspovedeny tak, aby obtiznost
ukolu byla pro viechnygastniky testu shodna.clistnici zahajili kazdy test stisknutim
tlacitka paitatové mysi, kdyZz byl kurzor v cilové oblasti.¢kéni probihalo jako gteni

stredni kvadratické chyby a cilové rychlosti.

V posledni uvaéhé variant tohoto testu jedinci pohybuji horni katinou,
zatimco drzi rukoje dvoukloubového robotického iaeni, které umailje pohyby
v horizontalni rovig. (Obrazek 4) Tzv. airsled podporuje horni &stinu v pfibéhu
pohybu a snizujeréni. Motor gipojeny ke klouim robota aplikuje sily na jedincovu
horni korgetinu v piibéhu pohybu. V kazdém experimentalnim sezeni jedprecadi
sérii pohyli k péti cilam. Cile maji ti centimetry v piméru a jsou rozesta&ny
do horniho oblouku kruznice o polém patnacti centimeir Jedinci zéinaji pohyb
teprve po osstleni cile a maji za ukol dosahnout jej za 500 +n& a Astat v jeho

hranici po dobu 750 ms. Zrakové a sluchové godjedince informuji o dob trvani

pohybu; po uplynuti dané doby se robot a s nimrinihkontetina vraceji do vychozi
pozice (Mattar, Ostry, 2007).

Obrazek 4 — Dvoukloubové robotické zéizeni (Mattar, Ostry, 2007)
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3D

Ugastnici sedi v pohodiné Zidli s levou rukou na padé dva metry od
projekéni obrazovky. S pouzitim své pravé ruky s extenzamsti a ukazovéku maji
sledovat cilovy objekt zobrazovany na obrazovce oaypujici se po trajektorii
skladajici se z §i ¢asti o celkové délce 160 cm. Vipghu kazdého pokusu se objekt
pohybuje konstantni rychlosti afggl kazdou zrnou sméru se na jednu sekundu
zastavi. Trajektorie je navrZena tak, Ze vyZadigesngrové pohyby zahrnujici pohyby
ramenniho a loketniho kloubu v@cth rovinach. Aby se minimalizovalo nepohodli, tak
ruka a zapsti nejsou fixovany. Zatek a konec trajektorie je umistv jednom bog,
ktery odpovida mezniku na &pdle Zidle. Wastnici maji sledovat svoji pravou pazi
trajektorii cilového objektu tak, aby se co nejviagblizili jeho rychlosti a pozici
v prostoru. Na zstku kazdého pokusu zazni zvukovy signal, kteryndaipozonuije.
Probandi nedostavaji Zadnou ¢apu vazbu o své ipsnosti. Statistickd analyza
je provedena ze sow vSech odchylek ve vSech rovinach (Leocani, Cdmj

Annovazzi, Rovaris, Rossi, Cursi, Comola, Martin€llomi G., 2007).

2.3.4.5 Zrcadlovy zadznam

Pomicky pro zrcadlovy zaznam jsou list bilého papiréipgvnény na
plexisklové podloZce a té&fhsvisla nepihlednd plexisklova bariéra uloZzend 7 cm od
podloZky a zakryvajici $ablonu. Sablona je vidielnzrcadle, které stoji vodoroyna
podloZce 21,5 cm od bariéry. Podobna Gloha je zsmieyna obrazku 5.ddstnici maji
piekreslit obrysy 7 rozdilnych tvar(tvorenych d¥ma ¢ernymi linkami umistnymi
1,7 cm od sebe a odrazenych v zrcadle) tak rygditeje to mozné, a bezgtahovani.
Tato Uloha obsahuje dvazné Ukoly — opakované a neopakované. Stejné objsaae
pouzity v sudych opakovanich a odliSné obrazcehytih opakovanich. Oba ukoly jsou
prezentovany sidaw kvili ovéreni moznosti facilittniho efektu na opakované
obrazce. Pkadi prezentace neopakovanych obiiajec ndhodn urcené. K pekresleni
kazdého tvaru je maximarsedm minutasu. VSechny obrazce zahrnttjii vertikalni
cary, ¢tyti horizontalni,étyti 45° ahly a 15 zrn sn®ru. VSechny obrazce jsou stéjn
obtizné. Miti se ti ukazatele:cas obkreslovani, get chyb a poet epizod zavahani.
Jako chyba je pdtané pekraseni obrysu o jeden a vice milimés navratem ménnez

dva centimetry od mistaigtaZzeni, pokud je misto navratu vzdalené od mistafeni

35



Bakal&ska prace Motorické a percayp ueni

vice nez 2 cm, zapdavaji se d¥ chyby. Epizody zavahani jsou definované jako t
avice néaslednych poh§bv Uhlu 90° od poZadovaného pohybu, které nevedou

k pokroku (Brosseau, Potvin, Rouleau, 2007).

Obrazek 5 — Zrcadlovy zaznam (Hort, Rusina et al.2007)

2.3.4.6 Zonglovani

Ugastnici se v tomto testuwiiudva druhy Zonglovani — gemi Satky a siemi
micky. Pro oba druhy Zonglovani jsou pouzity stejnstrirkce o sedmnacti krocich.
Instrukce zdinaji Zonglovanim s jednim Satkem a obtiznodibgire stoupa az
k zonglovani seremi Séatky. Wastnici opakuji kazdy krok tak dlouho, dokud jej
nezopakuji ptkrat za sebou bez chyb. Jakmiléastnici dokoti sedmnacty krok
s Satky, postupuji @b od prvniho kroku intrukci, tentokrat s ¢ky. Trénovani je
individualni s ohledem na kvalitu (Gfmost) deni kazdého dastnika
a standardizované viiehu instrukci a provashi. Méteni: zapgoitava se kazdy hozeny
a chyceny Satek nebo #ek. Maximalni rozsah pro Zonglovani se Satkygekaskad,
pro miky deset kaskad (Voelcker-Rehage, Willimczik, 2006xskada je prohozeni
vSech i predn®ta, pricemz alespbd jeden musi byt neustale ve vzduchud{Rleova,
2006). Pro analyzu dat jsou pouzitiyriejlepSi kaskady zonglovani se Satkem &kgni
a jsou séteny dohromady (Voelcker-Rehage, Willimczik, 2006).

2.3.4.7 Sensory organization test (Smyslovy orgaaini test)

~Smyslovy organizéni test* je vedeny v tiché mistnosti a pouziva senpm
systém Smart Balance master, ktery je Siroce akeapym klinickym nastrojem

pouzivanym k detekci abnormalni postury. Jedinou jgistruovani stale stat s pazemi
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volné podél &la a divat se ffitom rovre pred sebe bez natahovani se nebo wWdma
Jako prevence padu je pouZzit beapestni popruh umisbhy nad hlavou. “Smyslovy
organiz&ni test® systematicky zpracovava kombinaci zrakoveestibularni
a somatosenzorické stimulace v Sestizngch smyslovych dlohach: Pevna
rovina - otevené @i, zawené @i, ,naklonéni zraku“ a nakloéna rovina — oteené @i,
zakené @i a ,nakloreni zraku“. (Obrazek 6) Schopnost stat na éntbbkud je to
mozné je hodnocena ve dvou uUkolech: v samostatreta, (Eastnici jen stoji,
a tzv. dvojitém, ve kteréméastnici navic opakuji naho#livybranagcisla. Ukoly jsou

fazeny tak, Ze stoupa jejich nénost (Cavanaugh, Mercer, Stergiou, 2007).
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Obrazek 6 — Smyslové ulohy (Cavanaugh, Mercer, Stgiou, 2007)

2.3.4.8 Repinani

V tomto testu maji jedinci za Ukol co n#je po rozsviceni diodyiepnout
spin&, ktery je umisiny pod ni. Celkem je k dispozici osm spffhalvou rozdilnych
typta. Typy spin&i jsou si podobné, ale kazdy vyZaduje odliSnou pomky. Spinge
jsou umisiny do dvourad tak, Ze vedle sebe nejsou dva stejné &pirgpinge prvniho
typu jsou knofliky o pkméru dvou centimefr, které se aktivuji oteenim doleva nebo
doprava. Druhy typ spika je ve tvaru standardniho &glného vypin&e, ale aktivuje
se posunutim doleva nebo doprava. Nad kazdym v§gimge umisina LED dioda.
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Zatizeni je pipojeno k pdaitaci, ktery kontroluje rozsviceni LED diody a sbiratala
0 presnosti a zpozahi reakce. Rozsvicena LED dioda osuja cilovy spin& a Zistava
rozsvicena, dokud neni spravny sgimgpnuty. V okamziku vypnuti spravného sgiea
se rozsviti dalSi. B secas potebny pro vypnuti jednoho vypiéea (Pohl, McDowd,
Filion, Richards, Stiers, 2006).

2.3.4.9 Pronasledovani virtualnich ci

Ucastnici maji za Ukol zachytit pohybujici se cil mminzachytného objektu.
Ukol je provad@n na PC. Na monitoru jsou patrné dva objekty: poiigb se cil
a zachytny objekt, coZ jsou stéjmelké bareva odliSené kruhy. Domovska oblast je
vyznaena barevnou kruznici kolem cilového bodu. Zachytojkt je ovladan pomoci
dotykového rozhrani. VSichniastnici jsou testovani individu@nPro ujistni, Ze jsou
Gcastnici schopni odhadnout rychlost cile, ngsnzatit se zachytnym pohybem
predtim, nez cil opusti domovskou oblast. To jée#ité, aby se zabranilo vyuZziti
znalosti rychlosti cilového objektu ziguchoziho pokusu. Pouzivaji se linearni
a nelinearni ukoly ve dvou blocich. (Obrazek 7)dlimearnich Ukdl se nahod& meni
rychlost a srér pohybu cile. Analyzuje se doba pohybugsmrvniho ditiho pohybu
a jeho maximalni rychlost, pet zachyceni cile a pet dikich pohylii (Daum, Huber,
Krist, 2006).
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Obrazek 7 — Linearni a nelinearni ukoly (Daum, Hube, Krist, 2006)
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2.3.4.10 Posturo-locomotion-manual test

V optoelektronickém posturo-locomotion manual tgetlinec opakovanzveda
maly predn®t z podlahy a f&nasSi jej na stojan. Test je jednoduchy a pro pacie
snadno zvladnutelny. Vysledky davaji kvantitativnkvalitativni informace o &n¢
vykonavanécinnosti. Pacienti fenaseji pednet (500g) s ergonomickym udchopem
od vyraz® ozna&ené vychozi pozice na podlaze na stojan wmysit,5 m od vychoziho
mista. Blo pacienta musi provést posturalniény (ohnout se, uchopit drzadlo a znovu
se narovnat), lokomoci (6ke) a pesre¢ zacileny pohyb paze (umisf prednttu na
stojan). Proband Zama z ozn&ené vychozi pozice sigdnttem polozenym na zemi
vedle sebe. Na povel zvedngegntt a co nejrychleji sefpsune vped a umisti jej na
stojan. (Obrazek 8) Test pouzivd optoelektrickgtiol systém pro nahrani této
dynamickécinnosti. Sedm zrgek pokrytych paskami odrazejicimi infexvené sitlo
je umistno na definovana mistéla: hlavu, jedno rameno, jednu pazi, jededetyi
kloub a na ob nohy; dalSi zn&ka je gipevréna na pedmeétu. Znaky jsou kazdych
20 ms snimény kamerovym systémem vybavenym defrgnym sutlem. P@itacovy
software vypeoitava z tohoto zaznamu rychlost @eyadi pohyb do 2D prostoru. Tento
test nmizeme rozdlit na ti pohybové faze: posturalni, lokokrd a fazi zrdnosti.
(Priloha 3) Posturalni faze je odvozena od rychloghiybu znaky umisténé na hlay
a je vyjadenacasem od uchopeniigdmétu po Uplné narovnani. Lokortoi faze je
sledovana pomoci zéek gipevnénych na nohou. Faze znpsti je sledovana pomoci
znaky umisgné na rameni, Kelnim kloubu a pazi, #iti se thlova rychlost paze oproti
trupu. V pabéhu této faze je f@dnet umig’ovan na stojan. Doba trvani je¢rana

pomoci znaéky pridélané na pedmétu (Schon-Ohlsson, Willén, Johnels, 2005).

Obrazek 8 — Pritbéh testu (Schén-Ohlsson, Willén, Johnels, 2005)
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2.3.5 Aplikace do praxe

2.3.5.1 Ideomotorika

Ideomotorika je mentalni reprezentace pohybu. Jesdohrn kognitivnich
¢innosti, ktery pouzivA senzorické a pekadp procesy umailjici reaktivaci
specifickych motorickycltinnosti. Do SirSi definice tohoto pojmu je zahrnutoZzka
senzoricko-percemi, pangtova a motoricka (Dickstein, Deutsch, 2007). Idearika
jedinci priblizuje situace z reédlného Zivota tak, Ze ziskawgslové zkuSenosti, které Ize
v téchto situacich gekavat.Cas potebny pro provedeni pohybu veuista¢ je podobny
jako cas, ktery je pdeba pro jeho aktivni provedeni. Tento fenomén j@énah jako

~mentalni izochronie* (Mulder, 2007).

Strategie ideomotorickéhoceni mizeme rozdlit na kinestetické a vizualni.
V prabéhu kinestetické ideomotoriky si jedine¢epstavuje, Ze on sam provadi pohyb
se vSemi senzorickymi tdledky (perspektiva prvni osoby). V apghu vizualni
ideomotoriky se jedinec z odstupu pozoruje, jakvadd pohyb (perspektivareti
osoby). Kinesteticka ideomotorika je pro motorick&eni efektivigjSi nez vizualni.
Perspektiva prvni ii¢ti osoby je spojena s aktivitou neukansuplementarni motorické
oblasti a precentralnim gyru. Perspektiva prvnibgsge vSak spojena i s aktivitou
levého inferiorniho parietalniho lobu a levé sorsatorické kry, zatimco perspektiva
treti osoby aktivuje pravy inferiorni parietalni I&uposteriorni cingularni lobus
a fronto-polarni kortex. Kinestetické, ale nikoizwalni, ideomotorické ¢eni moduluje
kortikomotorickou drazdivost, obzvl&tna supraspinalni Urovni. Oblast a stupe
aktivace zavisi na typuiedstavy. Vizualni ideomotorika e byt vyuzita pro
znovunadeni se kognitivnich a planovacich asgektohybu, zatimco kinesteticka
ideomotorika niZze byt vyuzita pro znovunaeni se zakladnich motorickych
dovednosti. Aby bylo ideomotorické¢eni efektivni, musi byt v mozkutipomno
zobrazeni pohybu. Upinnové pohyby se nelze naupouze pomoci ideomotoriky
(Mulder, 2007).

Ideomotorika obsahuje prvky kinestetickych vjenkteré mohou byt chapany
jako ndhrada smyslové &pé vazby, ke které by doSlo, pokud by byl pravadohyb.
V pribéhu ideomotoriky jedinci vnih¢ simuluji kinestetické pocity spojené
s predstavou pohybu (Mulder, 2007). Faktory o#liyici ideomotoricky trénink jsou

piedstavivost, znalost Ukolu, pracovni ggra motivace (Dickstein, Deutsch, 2007).
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Provaaéni pohybu, ideomotorika a pozorova&innosti jsoutizeny stejnymi
zakladnimi mechanismy. Ideomotorika a pozorovaéminosti jsou pojimany jako
,offline* ¢innost korovych motorickych oblasti. Pro¢ad pohybu i jeho fedstava
aktivuji prekryvajici se oblasti mozku. Ideomotorick&ni vyZzaduje ¥ddomou aktivaci
oblasti mozku, které se také podileji ndpmaw a provedeni pohybu, dogimou
védomou inhibici aktivniho pohybu. ldeomotorika jedip@ni, které je 2tesrené
aktivaci senzomotorickych oblasti mozku. V mozknirgedstava oddena odcinnosti
a vnimani (Mulder, 2007).

Studie opakovan prokazuji, ze ¢ghem pohybu, ale idhem ideomotorického
uceni, se aktivuje premotorickd a suplementarni kéroblast spolu s cingularni
a parietélni oblasti, dale bazalni ganglia a rdezeMulder, 2007). Stippictet al.
(2002, in Mulder, 2007) prokazali, Zéeglstavovani siiznychéasti €la somatotopicky
aktivuje precentralni gyrusi€dstavovani si pohybu piisjazyka a prsit systematicky
aktivuje somatotopicky uspédané oblasti v primarni motorickéik, coZz znamena,
Ze fedstava pohybu prstktivuje oblast prét predstava pohybu prst@ktivuje oblast
nohy v posteriornéasti kontralateralni suplementarni motorické obkagontralateralni
primarni motorické oblasti af@dstava pohybu jazyka aktivuje oblast jazyka v arimn
motorické oblasti. Fedstavacasti tla se viceci mérg projevuje v aktivaci tznych
oblasti mozkovéiky.

Ideomotoricky trénink pohybovych UKolbyl donedavna omezen pouze na
sportovni aktivity. Pouziva se pro zlepSeni pohylsbvdovednosti a pro néni se
pohybovych Ukal. Pouziti ideomotorického nacviku u zdravych jedimzbo u &ch,
ktefi maji zdravotni problémy, je pragmeé, & uz je pouzivan samostétmebo jako
doplrek fyzického cvéeni (Dickstein, Deutsch, 2007).

ZlepSeni vykonnosti, které zahrnuje zvysSeni silprapych svalovych skupin,
zlepSeni rychlosti a zvySeni rozsahu pohybu spolét& posturalni stabilitou starSich
lidi, bylo prokazano  sowasném pouziti Kabatovy metody proprioceptivni
neuromuskularni facilitace a ideomotorického nagvikBylo prokadzano pouziti
ideomotorického tréninku pro facilitaci peréepg-motorickych profesnich dovednosti
jako je oSabvatelstvi nebo chirurgie, které tyto dovednostipsuje. Podobné pouziti
by mohl ideomotoricky trénink mit n&glad @i nacviku manualnich

fyzioterapeutickych metod. Pouziti ideomotoriky gportu ma pozitivni efekt na
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rychlost, gesnost, svalovou silu, svalovou dynamiku a obrat(Dikstein, Deutsch,
2007).

Ideomotorika zlepSuje fyzické dovednosti. Jedinkigfi mental@ trénuji
basketbalové volné hody, zlepSili svou &rast podobé jako ti, ktgi volné hody
trénovali fyzicky. Kombinace fyzického &éni a ideomotoriky je pro motorick&eni
vhodny. Opakovana ideomotorika, zviast perspektivy prvni osoby, podporuje
motorické @eni. I[deomotorika je uzitaym nastrojem sportovniho tréninku a je znamo,
Ze ji vyuzivaji Spikovi sportovci. Vysledky ukazuji, Ze dechova a tepdrekvence
nestoupa pouze v fiehu aktivniho cwieni, ale i pi ideomotorice, pestoze svaly
nevykonavaji zadnou praci. Ideomotorickéeni nevede ke generalizaci svalového
podrazdni, ale k aktivaci pohybavspecifickych centralnich vzar¢Mulder, 2007).

Facilitace byla ¥tSi v piibéhu pozorovani frozeného nateni ruky nez
u negfirozeného. Pozorovani biologického pohybu (lidskéze) aktivuje superiorni
temporalni sulcus vice nez pozorovani nebiologiokpbhybu (pohyby izolovanych
segment korgetin v prostoru). Zahajeni pohybu je rychlejsi, poble provadny pohyb
shodny s pozorovanym. Pozorovani jiné osoby pragjf@izprocesem motorického
uceni ovliviiuje vykon pozorovatele. Jedinci pozorujici videawsan, ktery zobrazuje
jinou osobu provagici urcity pohyb, jsou v tomto pohybu vyrazmepsi nez ti, ktg
tento pohyb vykonavaji bez jehéegplichoziho pozorovani (Mulder, 2007).

Pozorovani pohyib Ust souvisejicich s komunikaciiei facilituje drazdivost
motorického systému podilejiciho se r@hto pohybech. Proto sefippozorovani

automaticky spousti napodoba — pozorovani faadipwpvadni (Mulder, 2007).

Na ideomotoriku Ize pohliZet jako na slibnou te&nnpohybové rehabilitace.
PrestoZe ji nelze pouzit jako nahradu fyzickéhoceni, mize byt vyuzita jako
doplikova, ale vyznamna technika, ktera zlepSuje mdtérigeni. Je obtizné vyvodit
definitivni zavry o klinické relevantnosti, avSak na zakiaalotnich studii zaloZzenych
na modernich teoriich motorické kontroly &ni Ize pedpokladat, Ze klinické vyuziti

je vice nez oprawmé (Mulder, 2007).

Vyuziti u onemoc#ni

Léze v oblasti parietalniho lobu poskozuje schopnidgomotoriky. Pacienti
s parietalnimi 1ézemi a s lézemi levé lateralnifrorgalni kiry nejsou schopni si

piedstavit pohyb. Pacienti s lézi parietaliiryk maji poSkozenu izochronii a nejsou
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schopni pedvidatéas potebny k provedeni pohybu. Parietalnirk je dilezita pro
tvorbu mentalni reprezentace pohybu (Mulder, 2007).

Pokud pacienti nejsou schopni aktvavicit, kvuli bolesti nebo Iézi, nebo se
nesngji pohybovat (po sesiti Slachy), mohou &@vimentalrg, aby gedesSli zndnam
v disledku inaktivity. Ideomotorické ¢eni mize byt v rehabilitaci vhodnym
dophikovym néastrojem motorickéhoceni. ldeomotorika i pozorovani pohybuibe
hrat dileZitou roli ve (znovu)nateni se pohybu (Mulder, 2007).

U pacientt po cévni mozkové ifhok Ize ideomotoriku pouzit jako ,zadni
vratka® pro vstup do hybného systému, protoze remiisla na zbytkové funkci
a zahrnuje volnfizeni. Efekty fyzioterapeutickych nebo ergoterajpiyth zasah byly
porovnavany s kombinaci fyzioterapie a ideomotariigjlepSiho zlepSeni motorickych
schopnosti dosahli jedinci s kombinaci fyzioterafeegoterapie) a ideomotorického
tréninku, potom samostatna fyzioterapie a menSpSelei bylo u paciefait pouze
s ideomotorickym tréninkem, ktery byl ale lepSiz &dné procépvani. ZlepSeni se
objevilo jak v pohybu kotniku, sedani a stoupaak it v ADL. Negiznivé nasledky
neglect syndromu byly zlepSeny v okamziku, kdy eatinasli zggsob clize a steji
tak se vylepSily i neuropsychologické testy. Patjekteri kromg bézné terapie
ideomotoricky trénovali ADL, se zlepSili vyrazivice nez ti, ktd méli pouze Eznou
fyzioterapii. BohuZel ideomotoricky trénink nelzguZit u vSech paciefits cévni
mozkovou pihodou. K poskozeni ideomotorické schopnostizen dojit g lézi
v kontralateralni parietalni oblasti a v premotkéicoblasti, zvlagt s ohledem na
schopnost horni k@etiny vyvijet ukazovaci a ratai ¢innost. Nazory na to, zda je
cévni mozkovou ithodou ideomotorika naruSena, se &@waliSi. Nekteré studie
podavaji dkazy, Ze ideomotorika naruSena neni. Vysledky fnygtudii ukazuji,
Ze mize byt naruSena ipsnost a temporalni spoje, coZ je nazyvano chaotick
ideomotorika (Dickstein, Deutsch, 2007Heomotorika vyraz& zvySuje drazdivost

hemisféry poSkozené cévni mozkovdaihpdou v postakutni fazi (Mulder, 2007).

Ideomotorika nmiZze byt vhodna jako doptk obnovujicich zdsdhpo porasni
michy. Cinnost mozku vztahuijici se k ideomotorice byla vedévyuZita pro umozmi
pohybu pacieriim s tetraplegii pomoci pacového rozhrani zaloZzeného na EEG.
U jedinal s poragnim michy ideomotorika neoviiwje pimo postiZzené motorické
schopnosti. Hlavnim fnosem vyuzZiti ideomotoriky je zlepSeni funkce
neparalyzovanych sval MuZzeme najit aktivaci kortikalnich spgojv souvislosti
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s predstavou specifickych poh§gb coz naznéuje, Ze funkce motorického systému
mozku niZze byt upravovana nezavisle na volni motorické tadata periferni z§tné
vazl® (Dickstein, Deutsch, 2007).

Pacienti s parkinsonismem nejsou schopntitae grafomotoricky ukol pomoci
ideomotoriky, zatimco pacienti s Huntingtonovou mtmu ano. Spatnd schopnost
ideomotorického tréninku @ize byt disledkem nedostatku dopaminu v bazélnich
gangliich u paciefit s parkinsonismem. Na druhou stranu bylo ve stpobhkézano,
Ze omezeni v ADL v isledku bradykinesie w¢hto pacient se vice zlepSilo wth
pacienti, ktefi méli kombinovanou terapii (fyzioterapii a ideomotaniknez u &ch, ktei
méli pouze fyzioterapii. U paciefit s Parkinsonovou nemoci ¢enych pomoci
dopaminergnich stimulatbrdochazi ke zlepSeni ideomotoriky v ,on* fazicke alkoli
v ,,off* fazich (Dickstein, Deutsch, 2007). Ideomat@ ma pozitivni efekt na motorické
dovednosti u paciefits Huntingtonovou chorobou, ale nema zadny efegacienti
s parkinsonismem. Parkinsonici se nejsou schopoéiingrafomotorické ulohy ani
pomoci ideomotoriky, anidZnym procvéovanim. Parkinsonici maji poSkozené pouziti
zrakoveé pedstavivosti (Mulder, 2007).

DalSi oblasti, kde se ideomotorika pouziva & petrvavajicich bolestivych
syndronti ruky. L&ebny gistup se sklada zé&itfazi. V piib¢hu prvni faze se jedinci
nawi rozpoznavat, zda se jedna o snimek levé nebcépuaky/nohy, které jsou jim
ukazovany viiznych polohach. Ve druhé fazi si pacienggstavuji, Ze nastavuji ruku
nebo nohu do polohy zobrazené na snimku pomockéled nebolestivého pohybu.
Ve treti fazi tyto pohybu provéf obéma koretinami za pouziti zrcadlového boxu,
ktery skryje postizenou kdéetinu. Tato metoda je zaloZena na myslence, Zealé
nedastupnych bolestivych syndrénmusi byt zarsena na trénink mozku. Vysledky
poukazuji na vyznamné snizeni bolesti a zlepSemkcki postizené kaetiny,
které retrvalo i po Sesti #sicich (Dickstein, Deutsch, 2007).

2.3.5.2 Trénink zruénosti ruky zaméreny na mirnou hemiparézu

Tato technika byla vyvinuta pro pacienty s mirnourfou hemiparézy, kiesi
stZuji na tzkopadnost a snizenou koordinaciegioZze maji normalni neurologické
vySeteni. Tito pacienti séasto ch¥ji po cévni mozkovéifhod navratit do pracovniho
procesu a jejich pohybové omezeni tomuiZzen branit, nafiklad u elektrikéa,
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kadenikia nebo hudebnik Trénink zré@nosti ruky je zaloZzen na faktorové analyze
riznych schopnosti zdravych lidi: hand-grip testubriosti prsi, vytrvalosti paze
a ruky, uchopu fedneti, sledovani, rychlost pohybu z#hi a prsi. Protokol zahrnuje
fadu koncepciigvzatych z dostupné literatury o motorickééeni. Cilem je co nejvice
uchovat a generalizovat schopnosti ziskatiéeen terapie. Naiklad, i kdyZ jsou ukoly
jako je procvwtovani hybnosti prét nebo Uchopu fedmeta opakova® provadné,
vyuzivame jejich variability pro zému obtiznosti jednotlivych Ukol Klinické studie
ukazuji vyhody tréninku zgmosti v porovnani s d&inou rehabilitaci; hodnoticim
métitkem je @&innost ruky pi ADL. Duraz na trénink schopnosti se zdinje spiSe
na zlepSeni kvality Zivota neZz na ovlém postizeni (Krakauer, 2006).

2.3.5.3 Pohybova terapie s vnucenym omezenim

Na tuto techniku se upird hadpozornosti, protoZze se ukazuje, Ze i pacienti
v chronickém stadiu cévni mozkov&hmndy mohou dosdhnout zlepSeni. Terapie n# dv
slozky a je obvykle vedena dva tydny. Prvni sloZk@wmezovani meénpostizené
koncetiny po dobu 90 % htEho ¢casu a druhou je proaavani postizené kaetiny
6 hodin den# za pouziti ,vybruSovani“. Omezeni zdravé &etiny pomaha pacieiin
predejit fenoménu ,nepouZivani® a je mozné jej chajmio prevenci vzniku
kompenzanich mechanisin ,VybruSovani“ je forma operantniho podravani, i
kterem je pokrok dksledré odmenovan — v podstétpresny opak situace, ve které se
pacient na&i nepouzivat postizenou ke&etinu. Postizena ka@etina ma potencialni
zrenost, ktera neni vyuzivana v nadmernému spoléhani se na nepostizenou
korcetinu. Studie vykazuji vyraznyfimos pohybové terapie s vhucenym omezenim
u pacieni s chronickou hemiparézou. Pohybova terapie s ymumeomezenim vsak je
sporna a existuje j@Smnoho problénn, které je teba vyeSit. Za prvé: omezeni pohybu
muze byt frustrujici. Za druhé: pacienti zhodnocuwjé pokroky v ADL a v tomto
hodnoceni se ukazuji horSi vysledky nez u pagipractlavajicich EZnou rehabilitaci,
piestoZze hybnost postizené horni &einy se objektivé zlepSuje vice. Pacienti,
ktefi z této terapiecti nejvice, jsou ti, ki€ mohou koetinou dolse pohybovat, ale ze
zvyku ji nepouzivaji. Zaieti: aby pacienti byli vhodni pro pohybovou terapii
S vnucenym omezenim, musi mit zachovanou extesfi przagsti alespa 10°, coz
z ni vylikuje mnoho pacieit Za ¢tvrté: nedavno se zjistilo, Ze intenzivni terapie (

pohybova terapie s vnucenym omezenim) uplfeinv akutni fazi cévni mozkove
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piihody, mé& maly vliv na ADL pdtyiech letech od cévni mozkovéilpody. Proto by
bylo piekvapivé, kdyby rla dva tydny trvajici terapie trvaly efekt (Krakau2006).

2.3.5.4 Neuromuskularni stimulace spoushd EMG

Neuromuskularni  stimulace spotrsd EMG je zalozena na teorii
senzomotorické integrace, ktergegpoklada, Ze nepoSkozené motorické oblasti mohou
byt posileny a vycveny tak, aby bylo mozné efektijn planovat pohyb. Obnoveni
této funkce je podobné jako ziskavani novych dowstinNeuromuskularni stimulace
spoustna EMG zahrnuje zahajeni nezavislych kontrakci préty pohyb, dokud
svalova aktivita nedosdhne prahové UrovKdyz aktivita EMG dosahne prahové
arovre, je spustna pomocna elektricka stimulace. Mikroprocestipgieny k povrchu
elektrod monitoruje EMG aktivitu a upravuje neurakularni stimulaci. Touto cestou
muzeme spojit dva principy motorického ¢ani do jednoho: opakovani
a senzomotorickou integraci. Typickymup&hem terapie je Ug8né provedeni 30
pohyhi, nagiklad plny rozsah extenze z#&bi. Terapie probih&itdny v tydnu ve dvou
po sok jdoucich tydnech. Analyzy neuromuskularni stimalapousiné EMG ukazuiji,

Ze se jedna o efektivni terapii cévni mozkovéhgdy v akutni, subakutni i chronickeé
fazi. Neuromuskularni stimulace spawd& EMG niize byt pouzivana také s dalSimi
behavioralnimi postupy zalozenymi na principech ariokého weni. Je moZzné
vyuZivat neuromuskularni stimulaci spau&iu EMG pro ziskani extenze z&p

a prsti, aby pacienti mohli byt t&ni pomoci pohybové terapie s vnucenym omezenim
(Krakauer, 2006).

2.3.5.5 Interaktivni roboticka terapie

Pacienti, ktéi absolvuji terapii s podporou robotickéhadizani, ziskavaji lepSi
schopnosti pohybu. Asistovana roboticka terapigenbyt steja (¢inna nebo mozna
jes€ weinngjSi nez BZna rehabilitace (Kahn, Lum, Rymer, Reinkensme3@00).

Robot byl poprvé vyuzivan pro rehabilitaci s cil@mmoci pacientovi zvladat
odpor @i horizontalnich a vertikalnich pohybech. Asisto&derapie je shodna s teorii
senzomotorické integrace, ktera je zakladem neuskolarni stimulace spousté
EMG. Pacienti zénou pohyb a ten je pak robotem doprovazen do konésteds
pacient obdrzi informace vztahujici se k ovladapbhybu. Vyhodou této terapie proti
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neuromuskularni stimulaci spoésé EMG je, Ze robot je schopny gesré pomahat
svalim jdoucim pes vice nez jeden kloub. Nasledné pokusy potvrdifjnody

u chronickych i akutnich pacient Studie, kterd porovnavala terapii asistovanou
robotem s BZnou (blize newenou) intenzivni terapii, ukazala vyr&zmetSi zisky

u robotické terapie ip méeni miry postizeni a schopnosti v ADL. Roboti moliyt
také pouziti, pokud si pacient pebuje zvyknout na nové silové podminky, tak jakoje

u zdravych jeding&. Velkou vyhodou robdt je, Ze umo#uji kontrolu a ndteni (Einku
terapie — a to jak roboticke, takdmych rehabilitanich technik (Krakauer, 2006).

V porovnéni s kontrolni skupinou se u pacierkteri me¢li robotickou terapii,
snizilo motorické postizeni ramene a lokte. Tyt¢ skupiny se v motorickém postiZzeni
odliSovaly i po tech letech. Pacienti s chronickou cévni mozkovdoigolou, ktéi meéli
asistovanou a odporovou robotickou terapii, sesliepe schopnosti pohybu celé horni
koncetiny. Dophkova roboticka terapie fie zlepSit zotavovani po cévni mozkové

piihods jak v akutni, tak v chronickeé fazi (Kahn, Lum, RgmReinkensmeyer, 2006).

Na druhou stranu je p@ba podotknout, Ze pohybova praxe je primarnim
stimulem pro obnovu pohybovych schopnosti. Nezateik na sile produkované
robotem jako na samotném faktu, Ze se pacient gokpohybovat. Roboticky
dokortované pohyby u pacieits chronickou cévni mozkovouipodou nemaji Zzadné
vyrazné vyhody oproti &né pohybové terapii (Kahn, Lum, Rymer, Reinkenseney
2006).

2.3.5.6 Rehabilitace zalozena na virtualni realit

Virtualni realita je simulace realnéhoétar pomoci rozhranélovéka a stroje.
Vybaveni se sklada z displejajpevreného k hlag nebo monitoru, sledovani pohybu
a/nebo z#zeni detekujici silu a roz8hi smyslové zfiné vazby, coZ znamena,

Ze z@Etna vazba vice vynika a je seleki#ygi nez ve skuteném s¥té (Krakauer, 2006).

Virtualni realita se ukazala jako ufitéd u zdravych jedinic pii nacviku
sloZitych motorickyckeinnosti, jako je nafklad stolni tenis nebo chirurgické postupy,
s tim, Ze existuje moznostgvést tyto pohyby do odpovidajicich realnych situac
Virtualni realitu l1ze s vyhodou vyuzit i pro rehltiaici. Po cévni mozkovéifhoc je
obnova pimo zavisla na mnozstvi denni fyzioterapie. Teraggierou niize pacient diky

virtualni reali® vykonavat sam, snizuj€as straveny s fyzioterapeutem, zvySuje
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mnoZstvi pacierit o které se stara jeden terapeut a v nepostadiiimohou rkteré
piistroje umoznit pacientovi provédterapii v domacim prosdi. Navic virtualni
realita miZe byt pouzita pro vyt¥@ni ADL a ngfeni efektu rehabilitace po mozkovém
porareéni (Leocani, Comi E., Annovazzi, Rovaris, Rossi,rsLuComola, Martinelli,
Comi G., 2007). Pacientime mit virtualniho titele, ktery zobrazuje spra¥rvedené
pohyby horni kotetiny ve skuté&ném case sodasré s vlastnimi pohyby pacienta
a rozdil mezi nimi se ukazuje jako skore. Podohbrohou jedinci nosit kybernetické
rukavice, které jim umaiji vidét 2D stavbu jejich ruky se Zmou vazboucasti
pohyhi, jako je napiklad jejich rozsah. Virtualni realita he byt vicec¢i meérg
vérohodn&. NejgrohodréjSi je redlné 3D prosdi, které vSak d¥e vyvolat
kybernetickou nemoc. Hlavni mySlenka virtualni itggle zajimava. Mize poskytnout
raizné a motivujici moznosti k pro@avani a poskytuje Zpnou vazbu. V podstatze
fici, Ze pacienti hraji hry, které odiuji jejich pokrok. Nicmé# je poteba zodposdst
otazky, zda se dovednosti fané ve virtualni realitpienesou do realného&a a jestli
existuji vyhody terapie ve virtualni redlibproti terapii v realném st&. Zatim existuji
na ol& otazky pozitivni odpoidi; problém je, Ze se jedna pouze o malé studergkt
nezahrnovaly kontrolni skupinyiésto zdraznily moznosti fistupu, ktery je zaloZen
na principech motorickéhocani a zesiluje je v pragtdi virtualni reality (Krakauer,
2006).

2.3.5.7 Aktivni spolultast pacienta na terapii

V pribéhu cvieni mize terapeut nebo trenér pomoci jedinci poskytnutim
informaci a zptné vazby. Jedinec tedyld to, co mu terapeut nebo tren@&kne,
anema nad tréninkem zadnou kontrolu. ¥kalika studiich vSak bylo prokazano,
Ze efektivita tréninku stoupda, pokud ma jedinémkou kontrolu nad tim, kdy a kolik
zpetné vazby dostava, kdyriptréninku potebuje pomoci, a nad rozvrhem tréninku.
Vnimani sebekontroly zlepSujec¢ani, pravdpodobr proto, Ze aktivni zapojeni
v tréninkovém procesu vede k hlubSimu zpracovdézitych informaci (McNevin,
Wulf, Carlson, 2000).

PrestozZe skupiny, kde se jedinci sami rozhodovalitdoghu cviceni, i skupiny
s danym ptadim Okori dosahovaly podobnych vysleidk pribéhu procvEovani,
ukazuje se, Ze pokud jedinci umoznime rozhodovapridéhu cviceni, je @eni

efektivnejSi. Fi testech provathych rekolik dni po skoweni tréninku dosahovala
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skupina rozhodujici o pbéhu cviceni vyrazg lepSich vysledk nez skupina s danym
poradim procutovani. Vyhody toho zisobu @eni Ize zobecnit pro vSechny typgemi
se dovednostem. Jedinci sami rozhodujici centi remysleji o strategiich, které
vyuZzivaji k &eni. MozZnost vyuzit instrukci a &pé vazby a zodp@dnost za svédeni
motivuje jedince k tomu, aby zkouSelizné &ebni strategie a vybirali z nich tu, ktera
nejvice podporuje pokrok. Jedinci, Ktaeechtji tuto kontrolu pevzit, se mohou obavat
zodpowdnosti (McNevin, Wulf, Carlson, 2000).

Tento @istup umo#uje pacientovi rozhodnout se kdy (a kdy ne) zkopsetrest
pohyb samostatf) coz miZze snizit pacientovu nechua toho, Ze zadj toto rozhodnuti
déla terapeut. Kontrola nad terapii pomaha zvySiiggdovu divéru v ni. Bohuzel lidé
po cévni mozkové ifhod® mohou mit poSkozenou schopnd@stit tato rozhodnuti
(McNevin, Wulf, Carlson, 2000).

2.3.5.8 Cvéeni ve dvoijici

Individualni terapie je velmi draha, zvl&Spokud vyuziva drahé vybaveni.
Lécba provadna ve skupinach po dvou (nebo vice) lidech by bglan¢jSi. Behem
terapie je zapoebi odpdinek, obzvlas pokud je fyzicky nebo psychicky na@rma;
pacienti mohou &hem odpdinku pozorovat ostatni pacientyiigemz odpoinek tim
nijak netrpi. Tyto jinak neproduktivni okamziky takohou byt pinosné, protoze
pacient &Zi z terapie poskytovan&komu jinému, navic je patrny ¥imos z rozhovoru
pacienfi mezi sebou. Procsdvani ve dvojicich nebo ¢t8ich skupinach vyuzivaji
nekteri terapeuti, pokud vyiwji jizdu na voziku neboipterapii v bazénu. Pouziti
skupinové terapie se viiehu poslednich deseti nebo patnécti let fogsj spiSe ki
ekonomickym dvodim, nez kwli zlepSeni deni. Jsou zde vSak i dalSi hlediska:
skupinova terapie zvySuje motivaci, podporuje ak#ivni feSeni problému nebo
poskytuje moznost sledovat jejich optimaieSeni. Cwieni ve dvojicich mize byt
vyhodné jako zdroj motivaceripsilovém nebo vytrvalostnim ateni. RestoZe je stale
nutny dozor terapeuta #h\ instrukcim i kvali bezpe&nosti, @Fitomnost osoby
s podobnymi problémy fize motivovat pacienta, aby investoval maximalnili Usi
do ¢innosti. Smyslem c¥eni ve dvojici neni podporovat sézéni, ale spiSe podpora
pacientt ke stanoveni ail vychézejicich z vykonnosti jejich vrsteviiik Navic
vzajemna motivace fize byt vnimana pozitivji, nez kdyz pacienty motivuje terapeut,
o kterém si mysli, Ze naike pochopit jejich situaci (McNevin, Wulf, Carlsd00).
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Dukazy podporujici mySlenku, Ze individualni teragee efektivrejSi nez
skupinova, v satasné dob neexistuji. Naklady by by mohly byt snizeny, pokud by
lé¢ba probihala ve dvojich neb@tsich skupinach. Navic by pro pacienty mohly byt
takovéto terapie vyhodné, umoznily by jim pozordvastatnich ainterakci s nimi.
Imitacni weni se ukazuje jako efektivni metoda vyuky pohylobvydovednosti.
Vyzkumy prokazaly, Ze aby byla tato metodénaa, nemusi byt ten, kdo pohyb
piedvadi, v tomto Ukolu vyborny; jakékoli pozorova@ainécinnosti zlepSuje jeji ¢eni.
Nekteré studie ukazuji, Ze u pacigtez poskozeni centralniho nervové systému nejen
Ze mize byt @eni ve dvojicich stefhicinné jako individudlni trénink, ale €inngjSi
(McNevin, Wulf, Carlson, 2000).

Potenciald uc¢inna a efektivni praxe zahrnujici pozorovani, kiefpe pouzit
v mnoha tiznych terapiich, iize byt provedena tak, Zze se pacientidsji v terapii
a pozorovani. $idali by se tedy dva lidé, jeden by absolvovalpgraatimco druhy by
odpaival a pozoroval; jejich role by se pravid&lmenily. Shea et al. s pouzitim tohoto
typu praxe zjisovali vyhody terapie kombinované s pozorovanimrapie samotné.
Nahrazeni az 50 % doby fyzioterapie pozorovanimedkv k poklesu vykonu
v porovnani s &mi, kteti absolvovali pouze fyzioterapii. Tato zfigf ukazuji,
Ze stidani pozorovani s fyzioterapii je efeki®y§i nez fyzioterapie samotna.iri@éni
v pribéhu terapie je vyhodijSi nez individudlni terapie nebo terapie, kdy seignti
Vv pozorovani a prov&di pravidel® nestidaji (tj. stidaji se az po dok@eni ukolu).
Vyhody tohoto typu terapie ségmaseji i do situaci, kdy musi kazdsagtnik provaet
¢innost samostatn Zda se, Ze kombinace pozorovani a fyzioterapiaany zvySuje
efektivitu weni. Existuje dokonce potencial na zvySeni efetstiviviast pokud maji
pacienti moznost spolu v ig¢hu stidani komunikovat. To je obzvl&Stiilezité pro
dovednosti, které vyzaduji z&r@@ mnozstvi tréninkovéhtsu, tak jak je tomu wtsiny
rehabilita&tnich technik. Tento vyzkum byl vSakldn na lidech bez patologie nervového
systému (McNevin, Wulf, Carlson, 2000).

Kromé moznych vyhod ziskanych pozorovanigkoho jiného, jak sedil pohyb,
procvicovani s dalSi osobou zvySuje motivadidanim soutzivé slozky. To mze
povzbuzovat pacienty ke stanovovani si vysSich. diytyceni cili, zejména &ch
konkrétnich a kratkodobych, zlepSujeéeni se motorickym dovednostem. Inditéa
uceni nabizi formu procvovani, ve které jsou sniZzeny kognitivni naroky, tpze

pozorovatel nemusi plnit dkol, aleute se sougdit na jeho zakladni prvky, vztah
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mezi nimi a pemyslet o strategiich, které vedou k jeho proved@&oi znamena,
Ze jedinec ma moznost provést zpracovani inforroagktivité, aniz by zarowve pinil
slozity ukol vyzadujici jeho pozornost. Toto je vld&t vyhodné, pokud je pozorovani
kombinovano s praxi. Spa@leé procvéovani a sdilenidebnich strategii deni zvySuje
pocit zodpo¥dnosti za dast na Iéebném procesu. Interakce mezi pacienty, jejich
vzajemné kladeni otazek, zacilenych na to, jakyrisapem se iize zlepSit jejich
vykon, vede ke zvySeni jejichédomého Usili a zapojeni prodeskteré by v pipac

individualniho cvéeni nenastaly (McNevin, Wulf, Carlson, 2000).

DalSi oblasti, ve které e byt procwiovani ve dvojicich finosné, je nacvik
chize. Informace, které dostava druhy pacigggici podobny Ukol, mohou pomoci
pacientovi vyesit jeho vlastni problém. Umo&m dvojici pacieni porovnat poznatky
a strategietinnosti vice podporujedeni, nez pokud je pacient ponechan pouze svym
vlastnim napaiin (McNevin, Wulf, Carlson, 2000).

2.3.5.9 Nacvik ctize pomoci biofeedbacku

Techniky biofeedbacku se vyuZivaji viznych oblastech rehabilitace.
Povzbudivé vysledky Ize nalézt ve studiich zabyeli se vyuZitim biofeedbackdip
nacviku ctize u pacierit po cévni mozkove ifhod (Jonsdottir, Cattaneo, Regola,

Crippa, Recalcati, Rabuffetti, Ferrarin, Casira@Q7).

Terapie je rozélend do ¢ty fazi. Cilem terapie je zvySit vykonnostuce
a zvysit pacientovu autodetekci chyb pomoci bidbeet#u. V prvni fazi je EMG
biofeedback pouzivany v ichu pacientovy pohodiné ghe a je neustale dostupny,
stejre jako verbalni pokyny. V fib¢hu chize ma pacient za ukol zvedat patu a umoznit
kolenu flexi. V druhé fazi dochazi kanym zn¢nam délky kroku a rychlosti, zatimco
je neustéle dostupny biofeedback. ¥etitfazi se krom délky kroku a zrény rychlosti
meni i terén a biofeedback neni poskytovan neustidy, se podpda pacientova
schopnost objevovat chyby. \¢errté fazi je biofeedback z&t8i ¢asti vypnuty a terapie
je stejré variabilni jako ve feti fazi (Jonsdottir, Cattaneo, Regola, Crippa, aReti,
Rabuffetti, Ferrarin, Casiraghi, 2007).
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3 CiL

Cilem mé reSersni bak#ské prace je podat ucelenyepled o problematice
motorického ueni. Prace ffiblizuje informace, které jsou dostupnérepazié
v anglickém jazyce. fileZitou sowdasti prace jsou informace o vliveclispbicich na

motorické @eni a 0 moznostech vyuZiti znalosti motorickéteni them terapie.
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4 KAZUISTIKA

4.1 Popis testovani

Testovani probihalo vs&d Probandi uchopilicinské koule do pravé ruky
a pohybem prétmenili jejich polohu. Otéeni probihalo ve sénu hodinovych rdicek
(vpravo) a proti siru hodinovych raic¢ek (vlevo). (Obrazek 9) Za dobu trvani cyklu je
povazovana doba, kterou koule i@htuje k navratu na svojipodni pozici. V kazdém
sezeni bylo provedeno Sest dykla kazdou stranu. &fla se doba trvani kazdého cyklu
a celkova doba pro provedeni vSech SestitcyKlestovani probihaloép po sol¥
jdoucich dii. Vysledky tedy ukazuji jak kratkodobeé tak dlouhbéanotorické &eni.

Tento test jsem si zvolila na zaktadnalosti moznosti testovani motorického
uceni. Daivodem pro moji volbu byla hla¥nneobvyklost motorického Ukolu, Zadny

z proband nentl s timto Ukolem pedchozi zkuSenosti. VSichni probandi pro gpin

Ukolu pouzivali pravou horni keéatinu.

Obrazek 9 — Snér otaceni @€ervena Sipka vpravo, modra Sipka vlevo)
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4.2 Popis skupiny

Testovala jsem celkemtitprobandy. Jednoho po cévni mozkov&hpd,
jednoho s chronickymi bolestmi zad a jednoho zdrav@ oto sloZeni skupiny jsem si
vybrala kwili jeji raznorodosti, ktera mi uma@ije na malém vzorku ukazat variabilni

schopnosti motorickéhaiani.

Proband TA, muz, narozen 1940

OA: 1985 zavrativost — &&n na neurologii, diabetes mellitus druhého typu -
lé¢en peroralnimi antidiabetiky, primarni hypertenaekompenzovana: 150/90) arazy:
zlomenina patni kosti vpravo, zlomenina pravé héworcetiny; abusus: nikotinismus
(20 cigaret deny)

RA: matka diabetes mellitus druhého typuelga inzulinem
PA: starobni dchod, dive svdec
SA: Zenaty, bydli s manzelkou

NO: 1. 2. 2009 wveer nahly vznik levostranné hemiparézyieyezen do
nemocnice Na Homolce, kde byla provedena systéntoabolyza, po které se
prohloubila paréza levé horni kimtiny; od 3. 2. 2009 hospitalizovan v nemocnici
Rakovnik, kde se postuprzlepSovala hybnost; 5. 3. 2009 byifjat do Nemocnice
milosrdnych sester sv. Karla Boromejského fiakbvou rehabilitaci,  prichodu

pouzival choditko, poz{l bylo choditko nahrazeno ,ko#iou”“, ma obtiZe s oblékanim
Kineziologicky rozbor:
- orientovany mistemdasem
- spolupracuje, komunikativni
- samostatéise ot@i na bok, naticho, posadi se, postavi se

- chazi zvladad samostainv nizkém choditku, i chazi s koztkou
potiebuje doprovod

- nedostaténa opora o levou horni kéetinu
- instabilita levé dolni katetiny

- mirr¢ oslabeny stisk levé ruky
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- oslabeni svdllevé horni konetiny

- vazne jemna motorika — netld Spetku, neda palec postépna
vSechny prsty

Stoj

» stoji nejist o Siroké bazi

* potebuje oporu

» stoj Il a lll neprovede - nestabilni

* hypertrofie levého lytka

» kyfotické drzeni

* ramena elevace a protrakce

e hlava drzena viedsunu

e prominuje Bicho, umbilicus tazen mi&wvpravo
Chiize

* chodi v choditku nebo s ,kaou*

» v choditku chodi v fedklonu s mirnou anteflexi panve

* s ,kozickou" chodi mirg vychylen na pravou stranu

* nedodrzuje spravny rytmusicte, poniicky prendava sotasré se

Svihovou fazi levé dolni ka@etiny — riziko padu
Zavér
» lehka levostranna hemiparéza se\gadajicim postizenim akra

horni korgetiny

Proband JP, muz, narozen 1955

OA: bézna dtskd onemocini, 1995 pad z kola — besmomi, krvaceni do
mozku, nebyla porucha hybnosti, od 2007 dispenaegizna urologii pro benigni
zvétSeni prostaty, vertebrogenni algicky syndrom astllumbalni paie a os sacrum

priblizn¢ 20 let, hypertenze

RA: otec zemrel v 78 letech na ICHS, matce je 76 let
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PA: déInik v my¢ce aut
SA: Zije s rodinou, d¥ dcery

NO: akutni dekompenzace chronicky VAS LSp #Hjgb na interni odd&eni
Nemocnice milosrdnych sester sv. Karla Boromejskékahé obstiky a infuzemi, i
prijeti klidové bolesti s propagaci k levému pala;ipfuzich zmirgni obtizi, vymizely
klidové bolesti, propagace do levého boku a levgti@, parestezie na lateralni st¥an
levého Iytka k zevnimu kotniku, dle CT protruze W8/— nevylodené kdenové

drazdni, paténi kanal zdzen na 8 mm; dle EMG nefitgmné kdenove drazehi
Kineziologicky rozbor:
- orientovany mistemdasem
- spolupracuje, komunikativni

- kratké vzdalenosti chodi bez pooek, na delSi vzdalenosti pouziva
francouzské hole

- bolestivé sakroiliakalni skloubeni vievo
- spasmus m. piriformis oboustrann
- Lasegue negativni, 80° dx., 70° sin.
- obraceny Lasegue pozitivni vlevo
- reflexy v norng
- oslabeni HSSP
Stoj
» antalgické drzeni —tpdklon a Uklon vpravo
* nagimeni je bolestivé, ale Ize jej provést
» zaklon nelze proveést
* inklinace vlevo neni pro bolest mozna
* leva noha je mimhpred pravou
» plochonozi
» vyhlazené fyziologické kvky patae

e« Thomayer +35
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» prii predklonu se nerozviji lumbalni pata stedni Usek torakalni

patge, predklon provedeigvazi v kyclich
e stoj I-lll bez obtizi
Chiize
» chodi samostatrv antalgickém drzeni
e pfi chizi nejsou souhyby hornich kéetin
* nadelSi vzdalenosti pouziva francouzské hole
* modifikace po patach, po $gach a v potkpu provede
Zaveér
» vertebrogenni algicky syndrom s propagaci bolestilel/ého
boku a levého lytka

Proband PP, muz, narozen 1955

OA: bézna ditska onemoatni, hypercholesterolemie, artr6za palce levé dolni
korcetiny; drazy: 1966 lehkd komoce, opakované distohtezennich klouip,
1976 - distorze levého kolenniho kloubu, 1982 caikovy zachvat nasledkem
sportovniho Urazu; operace: 1960 odsimarkrénich mandli, 1963 plasticka operace

nevu

RA: otec 80 let, diabetes mellitus druhého typu, playusrd€niho rytmu,
oboustrannd blokdda Tawarova raminka, hypertenzamgknzovand), periferni
neuropatie jako ikledek DMII; matka obézni, zéela v 67 letech - onkologické

onemocgni
PA: podnikatel, pevazi sedavé zagstnani
SA: Zije s rodinou, jedna dcera
Kineziologicky rozbor:
- orientovany mistemdasem
- spolupracuje, komunikativni
- reflexy v norng

- mirné oslabeni HSSP, dakompenzuje
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- obezita
Stoj
» plochonozi
» prava dolni kodetina stoji vice veedu
* hypertrofie pravého lytka
e prominence ficha
* ramena Vv mirné protrakci
* hlava mirg v predsunu
» stoj I-lll zvlada bez obtizi
e Thomayer -1
Chiize
» klade nohy miré za sebe
* jsou pgitomné souhyby hornich koéetin
* modifikace po patach, po $gach a v potkpu provede
Zaver
e zdravy jedinec s mirnym oslabenim hlubokého stediiiho

systému pate
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4.3 Popis vysledk u

V piiloze 4 uvadim tabulky s vysledky jednotlivychéiieni pro kazdého
probanda. Proband TA nebyl schopny provést annjegklus na levou stranu. Obrazek
10 zachycuje celkové&asy z jednotlivych sezeni probanda TA a linearojrspi trendu
danou rovnici y = ax + b, kde koeficierdya b jsou stanoveny automaticky programem
Excel. Celkovécasy a trendy celkovychiadi pro ostatni probandy jsou wilmhach
5 a 6. Diskuzi ke kazuistice, testovani a vystedkuvadim v kapitole 5.2.

Trend celkovych €ast - proband TA

35,00

30,00 -

25,00 ~

20,00 ~

(s)

—&— Celkovy Cas
Trend

cas

15,00 -

10,00 -

5,00

0,00

‘—‘-Celkovy ¢as | 30,33 31,54 17,68 19,71 | 21,45

¢islo méreni

Obrazek 10 — Trend celkovychtasi
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Obrazek 11 zachycuje pouze treri@g jednotlivych cykti z prvniho az patého
sezeni probanda TA dané rovnici y = ax + b, kdefiioéy a a b jsou stanoveny
automaticky programem Excel. Trendy jednotlivy¢hs: ostatnich probarid jsou

v prilohach 7 a 8.

Trendy jednotlivych  €ast - Proband TA - vpravo

10,00

9,00 ~

8,00 -

7,00 -

6.00 - —Cyklus 1
= Cyklus 2

5,00 - Cyklus 3
=—Cyklus 4

4,00 - = Cyklus 5
= Cyklus 6

3,00 ~

2,00 ~

1,00 -

0,00

Obrazek 11 — Trendyé¢asi jednotlivych cykla
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Obradzek 12 zachycuje celkovéasy z jednotlivych sezeni preSechny

probandy.

Celkové ¢€asy

—o— TA vpravo
—=— TA vlevo
PJ vpravo
PJ vlevo
—&— PP vpravo
—o— PP vlevo

Cislo m éfeni

Obrazek 12 — Celkov&asy
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Obrazek 13 zachycuje pouze trendy celkov§ati z jednotlivych sezeni zvl&s
pro kazdého probanda a pro kazdygswotaeni. Trendy jsou dané rovnicemi y = ax + b,

kde koeficintya ab jsou stanoveny automaticky programem Excel.

Trendy celkovych ¢asu

= TA vpravo
PJ vlevo

Cas [s]

PJ vpravo
== PP vlevo

= PP vpravo

Cislo m éfeni

Obrazek 13 — Trendy celkovychfasi
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5 DISKUSE
5.1 ReSersni c¢ast

Motorické weni je Siroky pojem, do kteréR@st&ne spada i percemi ueni.
Abychom byli schopni se kvalitnnawit nékteré pohybové dovednosti, zvla3o plati
pro sportovni discipliny, ptebujeme nejprve preciznovladnout jejich percemi
slozku. Zrakovou slozku pi@bujeme nap pro méové hry, kdy se musime nau
odhadnout rychlost rsku a snér jeho letu, pro vodni turistiku nebo pro origmtabeh,
z nesportovnich oblasti je to pak hafizeni auta. Sluch je vyuZivari gportovnim
tanci, gymnastice nebo krasobrusleni, kde se jediigorovadt ukon v rytmu neboiip

automobilovych zavodech tipkterych potebuje sluch, aby mohl kontrolovat k&

motoru.

Mezi faktory, které motorickéaeni vyrazg ovliviwuji, bezpochyby péit bolesti
zad, zvlast chronické. Pacienti s chronickymi bolestmi zadzsjii svoji pohybovou
aktivitu a postup#é se tak zhorSuji jiz ngené pohybové dovednosti, nehieda to,

Ze bolesttasto vyvolava antalgické drzeni, kter&nhpohybové stereotypy pacienta.
DalSim takovymto vyraznym faktorem je poSkozenilgtir mozku. N&zory na to, zda
poSkozeni mozku ovliuje motorické deni, se #zni, obzvlad&t nevyhragné jsou

u Parkinsonovy nemoci. Lzeiqrpokladat, Zze motorickéceni je i této nemoci
naruseno, protozZe jsou postizena bazalni gangilggogtriatalni draha), ktera maji na
motorické @eni velky vliv. Podobna nevyhramost panuje i pro pacienty s cévni
mozkovou pihodou nebo Alzheimerovou chorobou. U padiest cévni mozkovou
piihodou velmi zalezi na météze, zda motorickéceni bude nebo nebude poSkozené.
S cévni mozkovou fthodou secasto poji ztrata kognitivnich schopnosti. Podobny
deficit je patrny i u paciefits Alzheimerovou chorobou, u kterych ma vSak preigre
charakter. Pro tyto pacienty jeildzité, abychom jim davali informace a pokyny,
kterym jsou schopni porozutna abychom se vzdy ujistili, zda naSim polgnrozumi.
Obtize v komunikaci s pacientem mohou nastat, pgbacient trpi perc&mi nebo
expresivni afazii. Pokud trpi peréep afazii, musime velmi zjednodusit naSe pokyny
a pacientovi pohyb ukazat tak, abychom se ujigtdlipacient vi, co s nim budem#ad.

U expresivni afazie jéasto obtizné rozpoznat, co se nam pacient snalri adorace

s takovymto pacientem vyZaduje mnohcilipsti a velké mnozstvi empatie. U vSech

pacienti s kognitivnim deficitem bychom se étn vyvarovat soubzného provaghi
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motorické a kognitivniinnosti, steji tak jako bychom se &i snazit vyuzivat vice
implicitnich strategii 8eni a nepopisovat paciént presny zfisob provedeni pohybu,
spiSe popsat cil afipprovadni pohybu vedoucimu k jeho dosaZeni pacienta pouze
manual@ korigovat a slovni zfinou vazbu poskytnout teprve po ukeni pohybu.
UmoZznime tak pacientovi lepsi saigskni jak na samotné prové&a pohybu, tak na
nase pokyny. U pacieinfpo pro@lané cévni mozkovéifhod se snazime o co ngpgi
obnovu funkce a je tedy dobré znat a vyuzZivat pinaenotorického geni, jako je
casténa kontrola pacienta nad terapii,fidgni procwovanych (kai, terapie
probihajici ve dvojici, vyuZziti virtualni realitiiofeedbacku a kombinovat tyto postupy
s ideomotorikou a dZnymi terapeutickymi postupy, jako je rfaperapie dle manzél
Bobathovych, periferni neuromuskularni facilitad&jtova reflexni lokomoce apod.
Nemér dulezité je také vasné zahajeni terapie, idefildo piti dni od prokhnuti

cévni mozkoveé fihody.

Mezi faktory, které mZeme jako terapeuti ovlivnit, gatslovni instrukce,
zameteni pozornosti, plan cséni, aktivni a pasivni pohyby a&pa vazba. Pohl et al.
(2006) doportuje nesdlovat pacientovi pesny cil cuteni a instrukci k provedeni
pohybu, abychom tak podflb implicitni uc¢eni. Pro nacvik &kterych cinnosti je
vhodné pacientovi popsat cil ¢eni, nap. pii tréninku chize, vstavani zukka
a podob#. Navic rékteri pacienti se mohou citit stresovani, pokudsp newdi, co
maji dlat. Zangfeni pozornosti na zevni efek&ynnosti je také mozné jen omezen
nag. periferni neuromuskularni facilitace nema zadeni vysledky a pacient se tak
musi sougkdit gfimo na provaéhou diagonalu. Podobné je to i s tréninkemizeh kde
vSak lzecést&né vyuzit zevniho progedi, nap. sluchovou stimulaci - chceme po
pacientovi, aby Sel do rytmu hudby, nebo zrakovawag. aby se neodchyloval od

piimky na podlaze.

Variabilita v planu cweni a procwovanych ulohdch nam umiae wtSi
generalizaci prav naweného, poskytuje moznost zotaveni svalovym skupirideré
pfi jednom cvéeni vyuzivAme ménnez i jiném a zlepSuje celkové schopnosti
provadtt pohybovy udkol, zvlastpokud se sklada z vice podobny@sti, jako je tomu
nag. u tenisu. Trénovanim forehandu a backhandu gSujleme v jednotlivych typech
Gderu, stidanim nechavame mirnodpcivat svaly dominantni ruky a zaravese
zlepSujeme v tenisovéid jako celku. Podobné je to ramii ndcviku chize, kdy

muzeme gfidat chizi vpred, stranou, vzad, do kopce, ze s¢hagdod. a zlepSovat tak
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jeji kvalitu. Navic procdovanim tiznych &ci udrZzujeme pacietiv zajem o terapii,
motivujeme jej a on se snazi aktdjinvytresit dany motoricky problém.

PrestoZze podle vysledkstudii pasivni pohyby ifiS negispivaji k rozvoiji
motorickych dovednosti, mohou byt uZie. Za prvé mohou pacientovi pomoci
usnadnit pochopeni, jak méegreé vypadat dany pohyb a za druhé pokud pacient neni
schopen provad aktivni cviceni, pomahaji ndm udrZzovat pohybové rozsahy v kdolb
a trofiku okolnich tkani. Navic pokud pro jejichopadni fyzioterapeuti vyuZivaji ndp

motodlahu nebo motomed, etk svij ¢as i svedlo.

Pomoci zptné vazby informujeme pacienta o chybach, kterévam
a o zlepSenich, kterych doséhl. Vzhledem k tomwse&egtnou vazbou pracujemsdip
kazdé terapii, je vhodnéeakt, jak a jakou zgtnou vazbu poskytovat. V pog8ich
fazich terapie riweme pacienta nechat, aby nam sé&kl, kdyZz od nas p&tbuje
poradit. Pravépodobré vSak neni na Skodu pacientgsto povzbuzovat. Ve studiich
neni (ilis kladen diraz na motivaci jako sloZzku &mé vazby. Ta jeiftom pro pacienty
velmi dilezitd a udrZzuje je u c¥eni. Je zapéebi pacienty opravovat velmi taktn
a spise tak, aby #h pocit, Ze nedlaji chyby, ale pokud udhji to, co jimiikdme, Ze se
jejich provedeni jest vylepsSi. Pacienti tak budou mit z terapie dobryipa je
pravdEpodobné, Ze se budou snazit v ni po&vat i po propughi z nemocnice nebo po
skorteni ambulantnich terapii. Paciegdisto cvéi, jen pokud maji obtiZze a je slozité je
preswdéit a motivovat ke cwieni i po skotieni €chto obtizi. Ve vyzkumu Tiernana
a Angulo-Barrosa (2008) se prokazala &ti dako nevhodna iffliS hlasitd sluchova
zpstna vazba, ktera snizovala jejich schopnos§eni motorického problému. Myslim
si, Zze k tomuto sniZzeni mohly véstédweci: déti se @iliSného hluku mohly bat nebo
hlasita zgtna vazba mohla naruSovat jejich soedini. Ve stejné studii se ukazala pro
déti nejvyhodrgjSi multimodalni zptna vazba (zrakova a sluchova). Aitpouzili
jenom jeden typ této vazby, ale mohlo by byt zajié)asteji jako u sluchoveé zfiné
vazby, vyuZzit dva stuginhlasitosti. Otazkou je, jestli by zrakovaéapa vazba snizila
rozruSeni z hlasité sluchovéeémpé vazby a zda by vysledkychto dti byly podobné
jako u hlasité sluchové gmé vazby, nebo zda by se jakymkoliigpbem liSily, & uz

by byly horSi nebo lepsi.

O vyvoji motorického teni lze ve vola dostupnych zdrojich nalézt jenom
velmi malé mnozstvi material Problémem v &kterych studiich byl maly pet
proband, ktery neumofiuje dlat z vysledk téchto studii Zzadné obe&mlatné zavry.
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Dobrym napadem je nezkoumat motorickéni wkovych skupin odélerg, ale vybrat
ukol, jehoz provedeni neni nér@ a jsou jej schopny provést jak madéi,dak senidi.
Problémem je najit spravny Ukol a poskytnout infacen tak, aby byly stejné pro
vSechny dastniky a zarovepro vSechny &kové skupiny dote pochopitelné. Vyzkum
vyvoje motorického &eni rozhodd neni dokotieny a pra¥ porovnavani iznych
vékovych skupin v jedné studii je €m kterym by se mohl ubirat. Pokud se zabyvame
motorickym wenim dti, je zapotebi si u¢domit, Ze motoricky vyvoj déte je nutny
pro moznost motorickéhoceni. Aby se d& mohlo nadit uchopovat pohybujici se
hratku, musi mit k dispozici dité posturalni funkce. Kot§in Kraus et al., 2005jka,
Ze posturalni aktivita a posturalni funkce se oljjese zranim centralni nervové
soustavy. Motoricky vyvoj probiha podle vrozenyckhom a v jeho pibéhu uzrava

typicky lidské drZeni a bipedalni lokomoce.

V mnoha studiich jsou popisované testy zabyvajecinmsotorickym denim.
BohuZel, ne vSechny testujfimo motorické teni, casto je testovdno motorickéani
spole&né s percepnim. Nagiklad u testu r¥eni reakni doby (SRTT), jak jiz z nazvu
vyplyva, je nétena reakni doba na odp@d’. V testu se vyskytuji opakované sekvence
zrakového pod#u, testovany jedinec tedy vyuZiva perégiho weni, aby si tyto
sekvence zapamatoval. Kombinace petnép a motorického deni, i kterém se
jedinec @i efektivreji stisknout tl&itka, vede ke snizeni raeak doby. Podobhje to
u sensory-organization testu, ve kterém je takéovéso motorické &eni spolu
s percepnim. V nekolika studiich je vyuzivano stabilometru nebo @ihybalagnich
ploSin spolu s bezgaostnim postrojem, ktery je dan k odstraéni strachu z padu.
AvSak samotnym pouzitim tohoto postroje strach rad#t nemusime, spiSe naopak.
Muzeme u pacieitstrach z padu jeStvice umocnit (pré bychom jim jinak davali
postroj?) a mze se, zvlasgt u starSich jeding pripojit i strach z neznamého. Pro
potieby testovani motorickéhd@eni je tedy vhod¥jSi vybirat takové ulohy,ipkterych
neni nutné vyuzivat bezgmostnich systéf nebo musime probatuch velmi dikladns
vyswtlit davod pouziti échto systémi. Je vhodné upozornit je, Ze the@pokladame
jejich pad, a Ze se vsejd pouze kili jejich bezp&nosti. Je-li to mozné, tak probandy

nechame bezgaostni systém vyzkouset, aby se s nim seznamili.
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Vyhodou rekterych tesi (piepinéani, posturo-locomotion-manual test nebo
dynamické vyvazovani) je, Ze napodobujZig vykonavané&innosti a informuji nas
tedy @imo o schopnostech pacienta v ADL. Naopak nevyhodékierych tesi
(souvislé sledovani pohybu, sensory organizatist fronasledovani virtualnich il
dynamické vyvazovani) je velkd ndnmst na vybaveni, ktera neuniiofe provadt tyto
vyzkumy v menSich rehabilitaich centrech nebo na nedostate vybavenych
pracovistich. DalSi nevyhodou je obtiznost zadamiiyipro rékteré pacienty, zviast
pro starSi lidi nebo jedince s kognitivnim defioitePro ikteré probandy iize byt
obtizné obsluhovat roboticka izzeni nebo p&tacovou mys, jako je tomu néiglad
v Ulohéch souvislého sledovani pohybu. dkterych 2D udlohach ke byt pro jedince
obtizné pevadt vertikalni pohyb objektu na horizontalni pohylbaotického z#&zeni.
Ve 3D Uuloze je provedeni j&Sktizeno tim, Ze krotnuvodni informace, Ze cely test
probiha v trojrozriérném prostoru, neni na projgk ploSe poskytnuta Zadna dalSi

dopliujici informace o jeho hloubce.

Moznosti, jak mMizeme poznatky o motorickémceni aplikovat do praxe,
je velké mnozstvi, tauz se jedna o spravné sestaveni rozvrhu terapeudivani
spravre volenych pokyfi nebo pimo o techniky a postupy z motorickéh@eni
vychazejici. Takovymto postupem je hi&fad ideomotorika. Dnes je vyuZivana
pievazie ve sportu, ale iZeme ji vyuzivat i pro terapii. Jeji vyhodou je, jgenize
délat prakticky kdokoli a neni pro ni zagebi Zzadné specialni vybaveni. S velkou
vyhodou niizeme k jejimu provashi instruovat pacienty v nemocnicich. Pouzivame ji
u imobilizovanych paciefita u pacient, ktegi potrebuji ziskat co nefiSi zkuSenosti
s danym pohybem. Pokud je toho tedy pacient schoparzivame ji pro terapii po
cévnich mozkovychifhodach. Nevyhodou této terapie je, Ze nemame ZanmZnost
kontroly pacienta, zda mentalni reprezentaci polpiowadi sprawéy mohlo by se tedy

stat, Ze se pacient pomoci ideomotorikydigwhyb Spaté provadt.

DalSi metodou je pohybova terapie s vnucenym onigrgektera se jevi
problematickou. Jeji vyznamnou nevyhodou je, Z&erbyt obtizg piijimana pacienty
a zvlast pak jejich rodinnymi fislusniky. | pokud by pacienti a jejich rodiny suto
terapii souhlasili, je nyni k dispoziciéipS malo studii, potvrzujicich efektivitu této
terapie. Studie, které ji prokazuji, jsou zatimvaainy na opicich, kde se ukazuje jeji
opodstatinost. Lze pedpokladat, Ze i pokud se prokadze jejindost, nebude tato

metoda velmi vyuzivana, hla¥mz divodu nedvéry pacient.
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Podob® nejasné vysledky jako terapie s vnucenym omezendn interaktivni
roboticka terapie. Vyhodou této terapie je usradmprace fyzioterapeuta dipadna
moznost provéatt terapii bez jeho fitomnosti. Nevyhodou je vysoké ffimovaci cena
téchto robot, nejasné vysledky terapie a jisté odoswmibnNekteri pacienti by nemuseli

mit v robota dvéru, naopak u jinych by byliiman Iépe nez fyzioterapeut.

Postupg se roz&uje vyuZzivani virtualni reality ip rehabilitaci. Pro jeji
terapeutické vyuZiti nepi@bujeme plnou simulaci. Sfanag. pctitatové hry, kdy
pacienti pIni ukoly penasenim vahy. Vyuziti virtualni reality motivujageenty a stava
se pro ®& i zabavou. Podobné vyhody ma i terapie ve dvojaho ve skupi ZvySuje
motivaci pacient a podporuje jejich snahu. Pro skupinovéceri je velmi dlezité
spravié vybrat &astniky tak, aby se navzdjem motivovali a aby nbképelo
ke snizovani seb&domi vyrazg slabSich jedint. Samozejm¢, ne vSechny druhy

terapie je mozné a Zadouci poskytovat sktipigbo dvojici pacietit

Ukazuje se, Ze pokud nechame pacig@disténe prevzit kontrolu nad terapii,
zvySujeme tim jeho motivaci, pacient zkouSi novénavé mozZnosti, jak weSit
pohybovy problém a jefpsvé terapii aktivni. Problémem jsou pacientifkt®ekavaji
svoji pasivni roli Bhem I&€ebného procesu nebdedpokladaji, Zze je celou terapii
budeme provazet. dktefi pacienti ani nejsou schopnigvzit zodpo¥dnost za terapii.
Neni tedy mozné tuto metodu vyuZivat pro vSechroyepdy, ale stejjako u tréninku
ve dvojicich a ve skupthmusime pdivé zvazit, pro koho je tento apob terapie

vhodny.

5.2 Kazuistika

Celkové casy vSech pacieintmaji tendenci ke zlepSovani. Nejvice se zlepsil
zdravy proband (PP) o 52,34% se zlepSil etd vievo a o 43,86% v atani vpravo.
Dale se pak zlepSil proband s chronickymi bolestmderni pate (PJ) o 39,56%

v ot&eni vpravo, ale nejmérse zlepsil v ot&eni vlevo (o0 38,52%). Proband po cévni
mozkové pihoct (TA) se zlepSil 0 39,37% v aténi vpravo, ani paty dendgiteni nebyl
schopny provést Sest cykVlevo. Zatimco prvni den testovani nebyl schopokodcit
jeden cyklus, paty den jej doka&h ale nebyl schopny provést dalSi cyklus. | v tom

piipadt byla patrna tendence ke zlepSovani.

68



Bakal&ska prace Motorické a percayp ueni

Predpokldddm, Ze mira zlepSovani je dana Krojmého i motorickymi
schopnostmi paciefita jejich gedchozimi dovednostmi. Na druhou stranu je mozné,
Ze v rozsahlejsi studii by se vice &mu probandi nemuseli tolik zlepSovat, vzhledem
k tomu, Ze by z&nali s nizSimicasy a nerdi by tudiz velky prostor pro zlepSovani.
Predpoklddam, Ze provedeni Ulohy mé jakysi miniméas nutny pro jeji dokani
a pokud by zréni probandi zé&nali blizko tomuto limitnimucasu, zlepSovali by se

relativne meérg nez meéa zrueni probandi, kt& by pro zlepSeni thi vice prostoru.

Stejre jako celkov&asy icasy jednotlivych cykl se zlepSuji. U probanda TA se
nejvice zlepsSil druhy cyklus. U probanda PJ Seofieni vpravo nejvice zlepsil paty
a Sesty cyklus afpotaieni vlevo prvni cyklus. U probanda PP se wetd vpravo
nejvice zlepSil prvni a druhy cyklus & pt&eni vlevo Sesty cyklus.

ZlepSovani se v jednotlivych cyklech je prépddobré danécasem, kterého
probandi dosahli prvni den testovani. U vSech prdibge prvni cas nejvice se
zlepSujiciho cyklu jednim z nejhorSich nebo éptejhorSim ze vSech cyklprvniho
sezeni. Probandi tak maji vice prostoru pro zle@dbwe studii s vice probandy by se
mohly tendence ke zlepSovani reéliidna dw c¢asti, podob# jako je to v kazuistice.
Pokud nej¥tSi zlepSeni nastava v prvnich cyklech, je mozreé,pioband se na
provedeni ukolu pozgi zacne vice sousedit tak, aby dosahl co nejlepSiho celkového
¢asu. Naopak neftSi zlepSeni v poslednich cyklech vede k mysSleriee,vznika
kratkodoba pawtova stopa umaiijici zlepSeni. Kromjiného je rozloZeni zlepSovani
v ramci cykh dané i subjektivnimi pocity probaidProband TA shledaval ulohu
pon¥rné naranou. Probandovi PJ vice vyhovovalo @gdi vpravo (kde se zlepSoval
paty a Sesty cyklus) zatimco probandovi PP viceovghalo otéeni vlevo (kde se
zlepsSoval 6. cyklus).

Vyhodou tohoto testu bylo snadné testovani s mamim pd@tem snadno
dostupnych poticek. Test byl jednoduchy, kratky a neunavoval pnolya Naopak
nevyhodou jsou velké pozadavky na jemnou motorikieré neumoduji testovat,

nag. paretickou horni kafetinu.

Vzhledem k malému gtu proband a malému pé&tu sezeni nelze z tohoto

testovani dlat zadné vyznamné z&y.
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6 ZAVERY

Prace podava ucelenyighled o motorickém deni a zakladni poznatky
o percepnim Weni. Diraz jsem kladla na motorickéceni, které povazuji za
vyznammjSi pro poteby fyzioterapie. Potvrdilo se, Ze problematika onckého @eni
je velmi rozsahla a zasahuje do mnoha oblasti, jalgriologie, resp. neurofyziologie,
psychologie, fyzioterapiéi sport. Vyzkum této oblasti¢eni se neustale rozviji a take
piibyvaji nové poznatky jak teoretické, tak i podln@eraktickym owrovanim.

Principy motorického &eni mizeme s vyhodou pouZivat pro terapii padient
prakticky s jakoukoli diagn6zou. Ngsgji je pravdpodobré budeme vyuzivat
u pacieni s chronickymi bolestmi pate, roztrouSenou mozkomisni skler6zou nebo
cévni mozkovou fphodou. V kazuistice se ukazalo, Ze schopnost noktEno weni
neni vyrazg naruSena u pacia@nts chronickymi bolestmi zad a cévni mozkovou
piihodou, pokud je porovnavame se zdravym jedincem.

Znalosti o motorickém d&eni jsou pro fyzioterapeuty velmilézité a vyuzivani
postum urychlujicich @eni @i sowasném vyhybani se postup, které deni brzdi,
muze vyraz® zvysit efektivitu terapie afspét tak k rychlejSi obnay pohybovych
funkci pacienta.
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7 SOUHRN

Prace pinasi informace o motorickénteni a jeho vyuziti ve fyzioterapeutické
praxi. Zabyva se problematikou jeho testovani, y§avlivy, které na motorickéani
pusobi a ovliviuji jej, & uz pozitivie nebo negativh Poznatky tykajici se motorického
uceni jsou velmi rozsahlé a vysledky studii¢asto protieci. V kazuistice jsem se
zantfila na porovnani schopnosti motorickéhteni pacient s chronickymi bolestmi
zad a cévni mozkovouipodou se zdravym jedincem, nébgysledky rekterych studii

7 w7

ukazuji, Ze motorické aeni mize byt po cévni mozkovéiipod ovlivnéno. Pod
motorické @eni spadaasténe i uceni percepni, které paiebujeme k usgnému
provadni pohybovychéinnosti. Znalosti motorického¢ani nam umaiuji vést terapii
efektivrgji. Velmi vyznamny je poznatek, Ze pro zvySeginhosti terapie je wezité

odctlit provadtni motorickych a kognitivnich ukol
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8 SUMMARY

This thesis provides information on motor learnargl its use in physiotherapy
practice. It deals with the issues of testing asdetbpment as well as the influences
that affect it, either positively or negatively. dfindings relating to motor learning are
very extensive, and the results of the variousistudre often contradictory. In the case
report, | focused on the comparison between maarning ability of patients with
chronic back pain and stroke as opposed to a lyeadthvidual, since the results of
some studies show that motor learning can be afieloy stroke. Motor learning partly
involves perceptual learning required to ensureessful implementation of physical
activity. Knowledge of motor learning allows usléad the therapy more effectively.
Separation of motor and cognitive tasks is very artgnt for improving the

effectiveness of therapy.
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10 PRILOHY

Priloha¢. 1: Schémata paniti z hlediska doby trvani (obrazek)

VSTUPNI oxamMiina
INFORMACE PAMEL poulmi
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— ——
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] hipokampus, neokortex

Hort, Rusina et al. (2007)
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Priloha ¢. 2: Rozdil deklarativni a nedeklarativni panéti dle Horta a Rusiny (2007)

(tabulka)

Motorické a percayp ueni

Tabulka 2.1 Srovidni zdakladnich charakierisiik deklarativni a nedeklarativai paméti

synonyma

otazka

druh

role
hipokampu

biochemické
deje

klinické
piiklady,
poruchy

explicitni, u zvifat je analogii
kognitivni uceni

vedeét, 7e (to know that): kdo?, co?
sémantickd — uchovava znalosti

a fakta, encyklopedicky slovnik

s vyklady

epizodickd — autobiograficka,
piithody, déje

je mozno ji védomé vybavit

muze byt vytvorena jednordzové

Jje dosazitelna pro vice mozkovych

systému

informace muze byt v abstrakini
formé (pojmy)

fylogeneticky mladi

v ontogenezi se objevuje pozdé
(v 2. roce Zivota)

zavisla na funkei hipokampu

hlavni roli ma LTP, glutamat,
acetylcholin, modulaéni systémy
ostatnich medidtori

Korsakoviv syndrom,

pacienti H. M., R. B.
Alzheimerova nemoc, tranzitorni
globdlni amnézie, dysmnézie,
parcidlni epileptické zachvaty,
otfes mozku

implicitni, procedurdlni, motoricka,
reflexni

veédet jak (to know how): jak?

uchovivd motorické dovednosti,
percepcni schémata, (jizda na kole,
lyZovani, fec, pismo), podminéné
reflexy, emocni pamét, uceni
navykam, priming, podminéna
chutovd averze, habituace, senzitizace

nepiistupna védomému vybaveni
vyLviii se opakovanym uc¢enim

uplatiluje se uvniti jednoho systému
(napf. motorického nebo chutového)

ulozena informace je vzdy konkrétni

fylogeneticky stard

v ontogenezi se objevuje Casné
(nékdy i pred narozenim)

na hipokampu nezdvisla,
vyznam bazdlnich ganglii,
mozecku, neokortexu

LTP, glutamat, serotonin,
ostatni medidtory

Parkinsonova nemoc,
Huntingtonova nemoc,
pacienti s afdzii, apraxii,
@ait ignition failure
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Priloha ¢. 3: Posturo-locomotion-manual test (Schon-Ohlssonyillén, Johnels,
2005) (obrazek)

25 51

Posturaln Lokomoénd faze Faze
faze Zucnosti

Faze posturo-locomotion-manual testu

Optoelekini
clea kamera

Prostorové uspdradani
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Priloha¢. 4: Vysledky méreni (tabulky)

Proband TA Proband PJ
Otaceni vpravo Otaceni vlevo
Cislo méFeni Cislo méfeni
Otacka |1 2 3 4 5 Otacka |1 2 3 4 5

3,78 (432 2,65 |3,70 [2,20 927 508 (466 [3,15 [184

491 873 185 1,56 3,60 2,43 14,23 |499 |2,56 |3,06

6,07 [427 [301 |338 |441 3,51 [3,38 |527 |297 |275

585 |527 |351 [3,78 |4,04 1,58 |5,04 |4,27 1,98 |3,15

1 1
2 2
3 3
4 464 |540 |3,60 |3,60 |2,93 4 3,37 2,97 459 |2,66 |2,43
5 5
6 6

508 |355 [3,06 |369 [4,27 2,88 1506 1405 1292 171

Celkem } 30,33 (31,54 | 17,68 | 19,71 [ 21,45 Celkem ] 23,04 | 25,76 | 27,83 | 16,24 | 14,94
Proband TA Proband PP

Otaceni vlevo Otaceni vpravo

Cislo méfenf Cislo méFeni
otackali |2 |3 |a |s otacka |1 |2 3 la s
1 Pozn. 1 1 3,78 2,07 162 |108 [1,48
2 Pozn. 1 2 2,92 (2,34 1148 126 |[1,13
3 Pozn. 1 3 257 2,16 153 |2,11 |1,48
4 Pozn. 1 4 220 2,16 |2,07 |162 |212
5 Pozn. 1 5 2,07 2,38 |1,62 |1,71 |2,25
6 Pozn. 1 6 2,71 2,25 162 |140 |[1,62
Celkem | Pozn. 1 Celkem | 16,25 | 13,36 (9,94 [9,18 |10,08
Proband PJ Proband PP

Otaceni vlevo

Otaceni vpravo

Gislo méfeni Cislo méfeni

Otacka |1 2 3 4 5 Otécka |1 2 3 4 5

2,88 |207 |243 |2,79 |211 31 (391 |1,71 |162 |1,98

423 |333 [310 |459 |2,03 315 189 |1,58 11,17 157

405 [256 [223 |1,98 |279 234 |266 |481 |162 |1,62

540 |3,06 |3,02 |239 |216 342 2,16 |[2,11 1,84 |2,07

1 1
: 2
3 3
4 2,97 |252 |4,07 |1,93 |2,74 4 2,52 |342 |23 |1.89 |167
5 5
: 6

3,64 4’59 3,69 1171 1,76 5,76 2,79 2,03 2,21 1,75

Pozn. 1: Proband nebyl schopen zvladnout
otéceni vlevo
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Priloha¢. 5: Celkovécasy a trendy celkovychéasi probanda PJ (graf)
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Priloha¢. 6: Celkovédasy a trendy celkovychéasi probanda PP (graf)
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Priloha¢. 7: Trendy jednotlivych ¢asi probanda PJ (graf)
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Priloha¢. 8: Trendy jednotlivych ¢asi probanda PP (graf)
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