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1. Uvod

Problematika ,,reflexni stimulace* mne v prubéhu studia fyzioterapie natolik zaujala, ze
jsem se rozhodl pro teoretickou praci, ktera by pomohla pochopit vyznam pojmu ,,reflexni

stimulace*.

2. Hypotéza

Moznost jasn¢ definovat pojem ,,reflexni stimulace* z pohledu vyvojové kineziologie.

3. Cil prace

Cilem préace je snaha o ¢aste¢né nacerpani teoretickych podkladt nutnych pro teoretickou

objektivizaci dané problematiky.

4. Teoretické pojmy

4.1 Historické milniky vyvojové kineziologie

V odborné literatute o vyvojové kineziologii a reflexni stimulaci nalezneme mnoho odkazii
na autory, ktefi jsou oznacovani historicky vyznamnymi. Zminuji nasledujici.

Aristoteles (382-332 pted Kristem) podal prvé zpravy o studiu pohybu v nasi antické
kultufe. Popsal mechanismus chiize jako transformaci rotacniho pohybu do pohybu

Ernest Haeckel zavedl v roce 1866 pojmy ontogeneze a fylogeneze (Krobot et al., 2004).

J. H. Kapanji napsal pro kineziologii dtilezitou pohybovou studii o funkci kloubii (Véle,

1995).
Vaclav Vojta (1917-2001) skutecné genidlné propojil znalosti o neurofyziologii pohybu



s vysledky vlastnich pozorovani déti s poruchou pohybového vyvoje, u kterych intuitivné
rozpoznal spolecné a zasadni rysy pohybové patologie. V 50. letech 20. stoleti tak zacala
vznikat metodologie dnes znama jako ,,Vojtova reflexni lokomoce* (viz kapitola 4.2.3).

Po emigraci Véclava Vojty do Spolkové republiky Némecko v roce 1968 bylo téma
koordina¢nich komplexii globalnich vzort pravidelné prednaseno na vzdélavacich kurzech
nejen ve Spolkové republice Némecko, ale i v Italii, Japonsku, Svédsku, posléze v Rakousku,
Korei, Francii, Norsku a gpanélsku.

Z diivodi mnohostranného vytizeni nemohl Véclav Vojta systematicky zpracovat své
prednasky, coz ucinila Annegret Petersova.

Velkou zéasluhu na rozvoji Vojtovy metody v 70. - 80. letech 20. stoleti je nutno vidét i
v praci fyzioterapeutky pani J. Boni-Havlové z Vojtova détského centra v Rimé (Centro de la
reeducationi handicapati di Vaclav Vojta). Skoda, Ze rozvoj metody uvedenou terapeutkou
nebyl plné podporovan samotnym zakladatelem metody (Pavli, 2003).

V poslednich letech se rozvojem urcitych elementt ,,Vojtova (lokomo¢niho) principu® (viz
kapitola 4.2.3) na bazi novych neurofyziologickych poznatki zabyva v Ceské republice

fyzioterapeut Pavel Kolar.

4.2 Zakladni pojmy

4.2.1 Kinesiologie

Véle (1995) definuje kineziologii jako soucast védnich obort, které se zabyvaji pohybem.
Mechanika fesi problémy pohybu téles obecné. Biomechanika fesi pohyb u Zivych bytosti, na
které aplikuje zakony mechaniky ve specifickém ptipadé zivych objektl. Kineziologie fesi
rovnéz otazku pohybu, kde zivym objektim ptifazuje schopnost pohyb fidit ucelove
(teologicky), vzhledem k vlastnim potfebam a stavu vnéjsiho prostiedi. Klinicka kineziologie

se zabyva pohybem cClovéka se zaméienim na diagnozu, prevenci a terapii.



4.2.2 Vyvojova kineziologie

Vyvojova kineziologie se zabyva vyvojem motoriky od porodu az do dospivani. Zaméiuje
se pfedevs§im na obdobi prvnich 12 az 18 mésict po narozeni. Je vyznamnym piinosem pro
studium pohybu a terapii hybnych poruch (Vateka, 2000). Vyvoj motoriky samoziejmée
probiha jiz béhem intrauterinniho zivota a také pokracuje 1 po 18 mésici po celé détstvi a v
ur¢itém smyslu po cely zivot. Prvnich 18 mésicli po narozeni je vSak podle soucasnych
dalsi vyvoj. Vrozené geneticky dané pohybové programy zajistuji zakladni télesné potieby.
Mimo programy zajist'ujici bezprosttedni preziti je dit¢ schopno postupné navazovat kontakt s
okolim jako naptiklad ismévem pii spatieni matky nebo pla¢em pii nespokojenosti. Podle
vyvoje postupné zapojuje do své motoriky (Vojta, 1993). Kolar (1999) uvadi, ze vhodnou
aferentni stimulaci lze u ditéte navodit takovou posturalni situaci, kdy ptfedvede pohyb,
kterého by jinak bylo schopno az na dal$im vyvojovém stupni béhem svého pozdéjsiho
vyvoje. Na druhé strané existuje ndzor, Ze v tomto ohledu je mozek novorozence spise ,,tabula
rasa‘“ s pouze velmi jednoduchymi pohybovymi vzory, na kterych si dit¢ v kontaktu s okolim
buduje svoji motoriku metodou ,,pokus-omyl* (Vateka, 2000). Zasadni vyznam ma ale
vrozeny zajem o okoli, zvédavost, touha po orientaci a navazani kontaktu a komunikaci. To
vse je podkladem pro vrozenou snahu o vertikalizaci, patrnou u kazdého zdravého ditcte.
Normalni ¢i patologicky vyvoj je dan vnitinimi a zevnimi podminkami. Vnitini podminky
zahrnuji genetické vlohy (tedy i pfipadné vrozené pohybové programy) a vlastnosti ziskané
béhem ptedchozi ontogeneze. K zevnim podminkdm patii k uspokojovani zékladnich
zivotnich naroku (vyziva, teplo, svétlo) a dostatek zevnich podnétt stimulujicich a
uspokojujicich zajem ditéte o okoli 1 vlastni télo. Nutnymi podminkami normalniho vyvoje
jsou: normalni genetickd vybava, normalni zevni podminky a normdlni dosavadni vyvoj
jedince. Jejich nenaplnéni vede k nutnosti vyuziti substitu¢nich a kompenzacnich mechanismu
organismu.

Pro vyvoj ditéte v prvnim roce Zivota je typicka postupna vertikalizace se zizovanim
opérné baze a rostouci labilita polohy. V optimalnim ptipad¢ je vzptimovani spojeno s
napfimovanim z ptivodné flek¢éni polohy a vnitini rotace kofenovych kloubti koncetin do
napiimeného drzeni s moznosti zevni rotace v kotfenovych kloubech koncetin. Vareka (2000)

pfi pojednani o principech vyvojové kineziologie ve Vojtové metod¢ reflexni lokomoce pise,



ze vzptimené drzeni je primarné udrzovano pomoci tak zvanych posturalnich svali, ke
kterym se v této funkci piipoji (pfi optimalnim vyvoji) i svaly fazické. Jejich zapojeni vSak
klade velké naroky na fidici funkce centralni nervové soustavy (dale jen zkratka CNS) a je
nedostate¢né pii chybném pribéhu vyvoje nebo pii posSkozeni jeji funkce. V tomto piipadé
klesa podil fazickych svalti na zajisténi vzpiimeného drzeni a vzrista podil posturalnich svali,
coz se projevi typickym klinickym nalezem. Problematikou tak zvanych fazickych a
posturélnich svall se zabyvam v nésledujicich kapitolach, ptedevsim potom v kapitole 5.3.
Vzptimené drzeni sice klade vétsi ndroky na udrzeni rovnovahy, ale poskytuje vyhody lepsi
orientace, uvolnuje ruce pro uchop objekt zdjmu a ziskava také moznost efektivngjsi

lokomoce (Vateka, Dvorak, 1999).

4.2.3 Reflexni lokomoce a Vojtova metoda

Vareka (2000) pojednava o reflexni lokomoci a Vojtové metodé nésledovné. Pojmy reflexni
lokomoce a Vojtova metoda jsou ¢asto pouzivany jako synonyma diky velké popularité této
metody. Reflexni lokomoce je vSak také pojem obecné a predev§im vyvojové kineziologie. V
jejim ramci neplati, Ze reflexni lokomoce je synonymem Vojtovy metody. Pro piesné
vymezeni by bylo proto vhodné&jsi pouzivat pojem ,,Vojtova reflexni lokomoce* pro
oznaceni terapeutického systému. Dalsi pouzivany pojem ,,Vojtiv (lokomo¢ni) princip“
oznacuje zakladni postulaty vyvojové kineziologie, na kterych je postavena Vojtova koncepce

diagnostiky a terapie.

4.2.4 Metoda Vojtovy reflexni lokomoce a jeji struktura

Terapeuticky systém ,,Vojtovy reflexni lokomoce® ma svou teorii a metodologii. Teorie
vychézi z principti neurofyziologie a biomechaniky, které jsou integrovany do konceptu
vyvojoveé kineziologie. Metodologie sestava z diagnostiky a terapeutickych postupti (viz

schéma cislo 1).



Schéma cislo 1: Vymezeni pojmu ,,Vojtovy reflexni lokomoce® dle Vaieky (2000).

VOITOVA REFLEXNI LOKOMOCE - terapeuticky systém
TEORIE METODOLOGIE

vyvojova kineziologie diagnostika terapie

(neurofyziologie a biomechanika)

4.2.5 Postura, posturalni aktivita a posturalni reaktivita

Podle Vojty obsahuje kazda lidska lokomoce (a tedy 1 metoda ,,Vojtovy reflexni
lokomoce®) tfi neoddélitelné slozky, kterymi jsou svalovy tonus, posturdlni aktivita a

posturalni reaktivita (Vojta, 1993).

Schéma cislo 2: Slozky ,,Vojtova (lokomoc¢niho) principu®.

,»Vojtiv (lokomocni) princip* - tfi zakladni slozky lokomoce

Posturalni aktivita schopnost zaujmout aktivni vzpifimenou polohu
Posturalni reaktivita schopnost udrzet aktivni vzptimenou polohu
Svalovy tonus piiméfeny svalovy tonus je zékladem pro veskerou motoriku

Podminkou vzpiimeného drZeni je schopnost vytvofit spolecné t€Ziste pro segmenty téla a
udrzet jeho pramét v opérné bazi. Tato schopnost je zajiSténa aktivitou svalil fizenych CNS.
Pted provedenim urcitého pohybu musi byt ¢lovék schopen zaujmout nejdiive aktivni polohu,
kterou je mozné nazvat posturou. Dillezité je adjektivum aktivni, kterym se postura - aktivni
poloha 1i8i od polohy pasivni (napiiklad ,,stabilizovana poloha* pro transport ¢lovéka v
bezvédomi). Posturu zaujima automaticky neustale kazdy ¢lovék (pokud se prave nenaléza v
hlubokém bezvédomi) tedy i1 ve spanku a tuto schopnost 1ze nazvat posturalni aktivitou.

vvvvvv

stavajici aktivni polohu udrzet nebo zaujmout novou, vyhodnéjsi (Vareka, 2000).



4.2.6 Atituda

Atituda je fizend zména postury pred zacatkem pohybu, kdy vlastni pohyb jesté neprobiha
(Véle, 1997). Tuto aktivitu lze objektivizovat napiiklad EMG vysetifenim (Janda, 1984). Ale i
bez slozitého ptistrojového vySetieni je mozné odhadnout, jaky pohyb vzapéti pozorovany
¢lovek ucini. Naptiklad pfed vykrocenim ¢lovek prenese hmotnost nad budouci opérnou nohu
a uvolni tak druhostrannou dolni konéetinu k vykroceni, zaroven zaujme odpovidajici
postaveni trupu, hornich koncetin, krku a hlavy. Nedilnou soucasti postury je piiméfeny

svalovy tonus, ktery je zdkladem pro veskerou motoriku.

Schéma cislo 3: Vymezeni pojmu atituda.

POSTURA (aktivni drzeni, poloha) + Anticipace pohybu = ATITUDA

4.2.7 Fazicka hybnost

Vlastni (cileny) pohyb ptedstavuje fazickou hybneost, ktera vychazi z atitudy, a tedy
postury (Vareka, 2000). Vyrok ,,Postura doprovazi pohyb jako stin* je pfipisovan
Sherringtonovi, respektive Magnusovi. Podle Jandy prohlésil Sherrington v roce 1906:
»Posture follows movement like a shadow* (Janda, 1982, 54). Vojta cituje z Magnusova
projevu pted Royal Society v Londyné roku 1916: ,,Each accurate movement starts form a
definite posture and ends in the posture. More then, the posture follows the movement like a
shadow* (Vojta, 1993, 31). Otazka prvenstvi je zajimava, ale méné dillezita. Dulezity je
vlastni obsah téchto vyroki a jeho spravné pochopeni. Preklad ,,postura doprovazi pohyb* je
zavadégjici a vedouci k mylnému vykladu, ze postura je az druhotné a od pohybu odvozena.
Vystiznéjsi je preklad ,,Postura provdzi pohyb jako stin“, protoze postura je nejen na zacatku a

konci jakéhokoliv pohybu, ale je 1 jeho soucasti (Vareka, 2000).



5. Teoreticka vychodiska

5.1 Posturalni ontogeneze
5.1.1 Vyvoj agonisticko antagonistické synergie

Kolar (1998) uvadi, ze CNS disponuje vedle spindlni a kmenové reflexni ¢innosti jeste
dal$im geneticky fixovanym programem. Tento centralni program nebyl dosud zavzat do
neurofyziologického uvazovani. Také anatomie, ve které se zminény centralni program
odrazi, neuvazuje ve svém funk¢nim pfistupu s jeho obsahem.

Uvedeny program se stava aktivni v dobé€, kdy se konstantné objevi orientacni mechanismy
(ve ctyfech az Sesti tydnech zivota). V této dob€ uzrava schopnost optické fixace a dité zacina
pouzivat hlavu k orientaci. Potiebuje cilenou motoriku. Automaticky se proto objevuje vzorec
motorického chovani (drzeni téla), ktery tuto funkci umoznuje. Stava se aktivnim fidici
systém automatického ovladani polohy téla. Méni se celkové drZeni téla a objevuje se
aktivni opérna funkce.

Prostiednictvim zrani programu se za¢ina uplatiiovat synchronni aktivita mezi svaly s
antagonistickou funkci. Kolai (1998) hovoti o svalové ko-kontrakei nebo 1épe o svalové
ko-aktivité.

V novorozeneckém obdobi, kdy jeste neni tato tiroven fizeni k dispozici (neexistuje ko-
primitivni chlizovy automatismus, vzpérné reakce hornich a dolnich koncetin, zkiizeny
exten¢ni reflex, suprapubicky reflex, patni reflex a podobné. VSechny tyto reflexy jsou ve své
provokované odpovédi vazany na reciprocni vztah mezi antagonisty. Pii vzpérné reakci jsou
aktivovany pouze extenzory, u chlizového automatismu flexory dolni koncetiny a tak dale.
Nastupem fidiciho systému automatického ovladani polohy téla, jehoz podstatou je vyvoj ko-
aktivity, mizi vybavitelnost téchto reflexi.

Vyvoj ko-aktivity (ve 4. - 6. tydnu zivota) neni vdzan pouze na oblast hlavy a kréni patete,
ale na zménu drzeni celého téla, je tedy globalnim modelem. Do drZeni se synchronné
zapojuje cely komplex svalt. V konkrétni kineziologické rovin€ to znamena, ze v této
vyvojové fazi jsou aktivovany a do posturalni funkce (drzeni téla) zaclenény hluboké flexory
krku, dolni fixatory lopatek, zevni rotatory ramennich kloubt, extenzory hrudni patete,

supinatory predlokti, extenzory zapésti, btisni svaly, svalstvo panevniho dna, zevni rotatory a
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abduktory kycelnich kloubtl, pronatory a dorzalni flexory nohy. Tyto svaly jsou do drzeni
zaclenény jako funk¢ni jednotka.

Naopak se uvoliuji z pfevladajiciho drzeni extenzory krku, horni fixatory lopatek, vnitini
rotatory a adduktory ramennich kloubi, pronatory piedlokti, flexory prstl, adduktory palce
ruky, flexory, adduktory a vnitini rotatory kycelnich kloubt, flexory kolen, plantarni flexory
nohy.

Lze konstatovat, Ze vznika rovnovazna ko-aktivita mezi dvéma funkcnimi jednotkami, které
jsou vazany na globdlni vzor. Jde o vzajemnou komunikaci mezi systémem tonickym, ktery
prevlada v novorozeneckém obdobi, a systémem fazickym, ktery se do drzeni téla zapojuje v
dobé¢ uzrani optické orientace.

K dokonceni vyvoje ko-aktivity ve vztahu k prvni definované opérné bazi (v poloze na bfise
- loket, loket, symfyza, v poloze na zaddech - opora vymezena trapézovym svalem) dochazi na
konci tetiho mésice zivota. V této dobé€ je prostfednictvim fidicich procest zajistén
kineziologicky piesné definovany model drzeni.

Extenze osového organu, ktera je zajiSténa rovnovaznou aktivaci mezi extencni funkci
autochtonni muskulatury v celém jejim rozsahu, to jest od kosti tylni az po kost kiizovou a
flexory osového organu. V oblasti perifernich kloubtl je nastavena rovnovazna aktivita mezi
svaly s antagonistickou funkei.

Prostfednictvim této vyvazené funkce mezi antanogisty dochézi jak v oblasti patete, tak
perifernich kloubt k nastaveni polohy umoznujici symetrické osové zatizeni kloubt. Kolat
(1998) hovoti o tom, Ze klouby jsou funkéné centrovany. Jde o funkéni postaventi, které
optimalizuje statické zatizeni. Pfi tomto drzeni je maximalni kontakt kloubnich ploch. Jde o
model drZeni, ktery je vazan na anatomické struktury, které jsou pouze lidské.

Jedna se tedy o geneticky model druhové specificky, ktery nema Zadné zvite. Tento
zékladni model zajisténi polohy ma formativni vliv na anatomické struktury. Zéasadni je, ze jej
muzeme vyvolat prostiednictvim reflexni lokomoce dle Vojty jiz v novorozeneckém obdobi,
tedy v dob¢, kdy tomu jesté neodpovida stav vyvoje anatomickych struktur. Vzajemné
propojeni mezi kineziologickym obsahem programu a anatomickymi strukturami (fasciemi,
svaly, klouby) ndm umoziuje opodstatnit jejich strukturdlni uspotadani - propojeni fascii,
usporadani prubéhu svalovych vlaken, anatomickou propojenost mezi svalem, kloubem a
vazivovym systémem a podobné. Je zde opodstatnéno 1 anatomické zietézeni.

Kineziologicky model drzeni osového orgénu a perifernich kloubd, to jest rovnovazna ko-

aktivita, kterd optimalizuje statické zatizeni kloubu (ve vyvoji konec tfetitho mésice) je
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obsahem celého dalsiho posturalniho vyvoje. V jednotlivych fazich vyvoje je tento model
drzeni vztazen pouze k rozdilné opérné bazi.

Dokonceni vyvoje ko-aktivity mezi obéma funkénimi systémy, které vidime na konci
tretiho mésice, nedosdhne ve vyvoji asi 30 % déti (jedna se o déti s centralni koordina¢ni
poruchou dle Vojty). Mlizeme fici, ze tyto déti se vertikalizuji na modelu drzeni, ve kterém
pievazuje v ko-aktivité tonicky systém. Jde o typickou globalni svalovou nerovnovahu, ktera
je jiz vyvojovym zékladem vadného drzeni téla.

Uzrani rovnovazné ko-aktivity mezi svaly tonického a fazického systému je predpokladem

stadiu.

5.1.2 Posturalni program v senzomotorickych vztazich

Uvazovany centralni program, popsany v predchozi kapitole, ma dle Kolare (1998) tyto

atributy:

e je nadrazen spinidlni a kmenové tirovni Fizeni;

e je druhové specificky, nelze jej experimentalné sledovat na zviratech;

e jeho realizace probiha teprve v priibéhu posturalni ontogeneze jako soucast zrani
CNS (neni vysledkem uceni);

e jeho ucelova podstata spociva v automatickém ovladani polohy téla.

Pro diagnostické a terapeutické postupy ve fyzioterapii je zasadni, ze tento posturalni
program tvoii funkéni jednotku. Vymezuje vzajemnou senzomotorickou souvislost mezi
svaly, klouby a dalSimi systémy. Jsou jim determinovany zcela nové senzomotorické
souvislosti.

Ukazuje se, Ze je klicem pro pochopeni funkénich vztahli na mimosegmentalni Grovni.

Vlastni pritkaznost tohoto posturalniho programu a konkrétni obsah senzomotorickych
vztaht, které z n€ho vyplyvaji, vychazi z moznosti tento zdkladni model drZeni (posturalni
program) vyvolat, a to i u dospélého ¢lovéka. Vidime to v ramci Vojtovy reflexni lokomoce.
Zde je podstatné, Ze v radmci tohoto reflexniho komplexu je pfesn¢ vymezena podminénost

jednoho c¢lanku vici celkovému vzoru.
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Pfi nastaveni do vychozi polohy (poloha na zaddech, na boku, na bfise, ve stoji a podobné) a
prostiednictvim tlakové (nenociceptivni) stimulace ve spoustovych zonach je mozné vyvolat
celkovou reakci pohybového systému. Tato reakce na stimulaci je zdkonitd a je zavisla na
vychozim postaveni (Kolat, 1998).

Jestlize pfi stimulaci spoustovych zon nastavime jeden ¢lanek hybného systému (naptiklad
kréni pater) do vychozi polohy, kdy je rovnovazné postaveni mezi svaly s antagonistickou
funkei, coz znamena, ze kloub je v centrovaném postaveni (tento pohybovy ¢lanek v dané
poloze zajistime, aby nezménil polohu), pak pfi stimulaci dojde k piesné vymezené svalové
aktivaci. Ta nastavi i ostatni klouby do postaveni umoziujiciho pro danou polohu centrované
postaveni. Znamena to, Ze klouby se prostiednictvim reflexné vyvolané svalové aktivity
dostavaji do modelu drzeni, ve kterém je rovnovaha mezi svaly s antagonistickou funkci. Je
tim umoZnéno idedlni statické zatizeni, které odpovida ptislusné kloubni struktufte.

Jestlize pfi stejné stimulaci (pomoci uziti stejnych spoustovych bodit) nastavime a zajistime
dany pohybovy ¢lanek (v naSem pripad¢ kréni patet) do postaveni, kdy je svalova
nerovnovaha, naptiklad pfevaha extenzori nad flexory, pak odpoveéd’ na stimulaci bude
roz§ifena v této nerovnovaze do celého systému. Vznikne drzeni, kdy bude pfevaha vnitinich
rotatorti a adduktor ramennich kloubt nad zevnimi rotatory a abduktory, vznikne pfevaha
hornich fixatord lopatek nad dolnimi fixatory, adduktort a vnitinich rotatorti kycelnich
kloubli nad abduktory a zevnimi rotatory a tak dale. Vyvolame tim zietézeni porusené
rovnovahy v ramci celého posturalniho vzorce. Vyvolame tim svalovou dysbalanci, kterou v

procesu drzeni popsal Janda (1984) jako horni a dolni zktizeny syndrom (viz ptiloha ¢islo 1).

5.2 Zajisténi polohy a pohybu

K zajisténi polohy jsou vytvatreny zdkladni vzory pattern (Véle, 1995). Tyto jsou tvoteny
programy pro zajisténi polohy a programy pro zajisténi pohybu.

Pti zaujmuti polohy téla a jeho segmenti v klidu, hovotfime o postufe. Postura je popsana
Vojtou v ranych fazich posturalni ontogeneze (Vojta, Peters, 1995). Véle (1995) uvadi, Ze pro
udrzeni postury jsou zapojeny tonické svaly, Kolai (2001) vnasi pohled vyvojovy a popisuje
udrzovani postury u motoricky zralé¢ho jedince jako koordinované plisobeni obou slozek
svalového systému - tedy slozky tonické a slozky fazické. Aktivni posturdlni systém popisuje

Janda (1984). Nachézi mezi jeho jednotlivymi slozkami pravidelna funkéni spojeni vytvaiejici
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pro kazdou polohu konstantni obrazec. Na zaklad¢ klinického obrazu popisuje posturalnim
programem fizené a vzajemné spojené svalové skupiny tvorici navazujici svalové fetézce. O
svalovych smyckach se v podobné souvislosti opét pii klinickém vySetteni zminuje Kolar
(2001) pti lokalizaci citlivych tak zvanych trigger points. Ridici posturalni program je
nastaven urcitou vychozi polohou (at’ fyziologickou nebo patologickou). Tento vstupni signal
vyvolava odezvu v celé pohybové soustavé, je posturdlnim programem diferencovan.
Konstantni celkové reakce je vysledkem centralné fizené reakce, projevujici se v souhie
svalovych fetézct, vedouci k udrzeni postury. Je to vSak poloha jesté neorientovana. Vojta
provedeni pohybu (poruchy vniméani a psychického vyvoje timto piimo ovliviiuji vyvoj v
ranych stadiich ontogeneze). Pfi motivaci a ndsledné tvorbé pohybového zaméru se postura
méni v atitudu (Vojta, 1995). Dochazi k orientaci, pfipravenosti ke konkrétnimu pohybu. Pfi
kvalita. Jiz pti pouhé ptedstavé pohybu se aktivuje nejhlubsi vrstva zadovych svalt, tak zvana
autochtonni muskulatura, ktera systém pfipravuje na smér piedpokladaného pohybu. Tyto
nejhlubsi svalové skupiny iniciuji aktivitu dalSich svalovych skupin v rdmcei pohybovych
programu.

momentem lokomoce je nastaveni zakladni polohy. Zakladni poloha je de facto atitudou
(Kra¢mar, 2002).

Stabilizace polohy zajistovana zdkladnimi geneticky fixovanymi vzory, které jsou
organizovany do posturalnich programu, vytvaii predpoklady pro navaznost realizace
pohybového zaméru, zajisStované pohybovym programem. Na posturalni funkce, fizené v
podvédomi, navazuji programy volni motoriky, hybné (motorické) stereotypy. Program pro
udrzeni polohy i pro zajisténi pohybu se vytvareji a fixuji v ¢ase ucenim, opakovanim a jsou
obsahem motorického uceni. Pozadavek adaptability vyzaduje zasobu nauc¢enych programt, z
jejichz site je adresovan nejvhodnéjsi podle situace a narokt vnéjsiho a vnitiniho prosttedi.
Pohybové programy lze analyzovat az na trovei jednotlivych pohybovych vzort,
podprogramd, které tvoii jakési nau¢ené mantinely pro konkrétni pohyb, jedna se o hybné

stereotypy.
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5.3 Tonické a fazické svaly z hlediska vyvojového

Z pohledu posturalni diferenciace obou systémil v prabéhu posturalni ontogeneze se Kolar
(2001) domniva, Ze je nutné opustit koncepci tonickych a fazickych svala (viz nize) ve smyslu
funkéni predispozice posturalni, ktera je pfipisovana svaltim tonickym (posturalnim), a funkce
kinetické ptipisované svalim fazickym (kinetickym).

Hlavni funk¢éni rozdil spatfuje v Casovém fazeni obou systémi do drzeni téla, tedy v jejich
posturalni integraci. Svaly, které inklinuji k oslabeni - svaly fazické, jsou ve své posturalni
funkci (z pohledu zajistovani drzeni) z fylogenetického, respektive ontogenetického hlediska
mladsi nez svaly s tendenci ke kontrakturdm. Svou posturalni funkei jsou také vazany na
vyvojove mladsi morfologii skeletu, kterou zaroven podmiiiuji ve vyvoji. Jde o velmi mladou,
a tim 1 velmi fragilni jednotku hybného systému (viz ptiloha cislo 2).

Pro kliniku je zasadni, Ze zapojenim svald do posturalnich funkci dochazi ke zcela odlisné
reflexni komunikaci mezi svaly, nez je uplatiiovana na spindlni a kmenové urovni. Motorické
programy organizované do kmenové urovné maji reciprocni charakter fizeni, to znamena, ze v
odpovédi je aktivovan sval a inhibovan jeho antagonista. Aktivaci vyssich zrajicich etazi
centralni nervové soustavy se objevuje koaktivace.

Nastupem této funk¢ni kvality dochazi k utlumu reflexti vyvolatelnych v novorozenecké
fazi vyvoje jako jsou: vzperna reakce hornich koncetin, vzpérna reakce dolnich koncetin,
chiizovy automatismus, suprapubicky reflex, zktizeny extencni reflex, patni reflex a dalsi.

Podstatné je, ze fazicky systém reaguje v posturalni funkci jako celek, jako systém. Jeho
aktivaci se automaticky méni celkové drzeni téla. Konkrétné, objevi-li se naptiklad v drzeni
téla hluboké flexory krku (pii aktivnim zvednuti hlavicky mezi 4. a 6. tydnem Zivota), tak
automaticky nastupuji do posturdlni funkce i ostatni fazické svaly, jimiZ jsou zevni rotatory a
abduktory kycelniho kloubu, zevni rotatory a abduktory ramene, hluboké extenzory patete,
dolni fixatory lopatek a dalsi svaly tohoto systému. Jde vzdy o globalni model.

Je prokazatelné, ze v rdmci tohoto programu reaguji oba systémy (tonicky i fazicky)
celkové jako funk¢ni jednotky a jako funk¢ni jednotky jsou reflexné propojeny.

Oslabenim nékterého ze svalt posturalné mladSiho systému dochézi automaticky ke zméné
postaveni v kloubu a k reflexni iradiaci této inhibice do celého systému. Vznika celkova
prevaha svalstva antagonistického systému, v posturalni funkci fylogeneticky, respektive
ontogeneticky starsiho.

Opacné, tonizaci (facilitaci) nékterého ze svalll posturalné mladsich dochéazi automaticky k

utlumu v celém tonickém (vyvojove star§im) systému. Zapojenim této integracni Grovné
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fizeni je nastavena jina kategorie reflexnich vztahti. Je mozné jimi definovat reflexni
propojenost mezi svaly zcela vzdalenymi. V tomto pohledu o funkénim uspotadani Kolar
tvrdi, Ze naptiklad pro horni ¢ast trapézového svalu jako zastupce tonického systému neni
pouze dolni ¢ast trapézového svalu, ale naptiklad i m. vastus medialis jako reprezentant
posturan¢ mladé funk¢ni jednotky (fazické). Stejné tak naptiklad oslabenim m. serratus
anterior dochazi k oslabeni hlubokych flexort krku, hyzd’ovych svalt a dalSich svali
ptislusného systému.

Jedna se tedy o reflexni propojenost mezi svaly organizovanou prostiednictvim programt

na suprakmenové arovni fizeni.

5.3.1 Posturalni funkce fazickych svali

Dle Kolate (2001) se fazické svaly zacinaji posturalné aktivovat od druhé piilky prvniho
trimenonu. Zranim CNS jsou postupné¢ zapojovany do drzeni téla a formativné podminiuji
vyvoj anatomickych struktur.

V oblasti funkce 1 v oblasti morfologie jde o pokracovani intrauterinniho vyvoje. Ukonceni
tohoto vyvoje je ve Ctyfech letech veéku ditéte, kdy je dokoncena zralost CNS pro hrubou
motoriku.

Kolat (2001) svou tezi uvadi na ptikladu lopatky. Vyvoj drzeni lopatky, obdobné¢ jako
ostatnich ¢lankt skeletu, nekonci narozenim, ale navazuje na intrauterinni obdobi. V
embryonalnim obdobi lopatka sestupuje kaudalné. Dojde-1i v tomto obdobi k zastaveni jejiho
vyvoje, pak lopatka pretrvava v nesestoupeném postaveni. Jedna se o Springlerovu deformitu.

Za fyziologické situace prostfednictvim zrani CNS navazuje dalsi vyvoj lopatky na
novorozenecké drzeni. Vlivem maturace svalového systému pokracuje kaudélni sestup
lopatky. Automaticky se zapojuje do jejiho drzeni dolni ¢ast trapézového svalu a m. serratus
anterior (od 4. tydne Zivota). V dalsi fazi je umoznéno drzeni v zevni rotaci kaudalniho uhlu
lopatky, a to zapojenim kaudalni ¢asti m. serratus anterior, abduktort a zevnich rotatorti
ramenniho kloubu (umoziujici abdukci paze nad 90 stupiiit). Jde o vyvojove nejmladsi polohu
lopatky.

Pti poruchach CNS v raném véku nedochdzi k posturdlnimu zapojeni svali, které zajistuji
jeji kaudalni posun a rotaci. Lopatka zlistdva v novorozeneckém (eleva¢nim) postaveni pod
vlivem horni ¢asti trapézového svalu a m. levator scapulae, m. serratus anterior neni zapojen
do stabiliza¢ni funkce. Také pti vadném drzeni téla tato funkce neni nikdy plné dokoncena.

Schopnost zajistit aktivné polohu lopatky v depresi a v rotaénim postaveni pfi fixaci
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kaudalniho okraje k hrudniku je funkce ¢isté lidskd, uzrava teprve v prubéhu posturalni
ontogeneze, navazuje na intrauterinni vyvoj. Jde o fylogeneticky, respektive ontogeneticky
nejmladsi polohu lopatky, a tim i ramenniho kloubu (u Zddného zvifete neni mozné zaujmout
danou polohu vzhledem k anatomickému tvaru kloubd, ale téZ svalli, které ji maji zajistovat).
Svaly nebo jejich ¢asti, které zajistuji danou polohu, podléhaji itlumovym procestim.

K plnému dokonceni posturalniho vyvoje fazickych svalti dochazi ve ¢tyfech letech, tedy v
dobé, kdy uzrava funkce centralniho nervového systému pro hrubou motoriku.

V dané vyvojové fazi je clovek schopen aktivné zaujmout antagonistickou polohu v kloubu
oproti novorozeneckému drzeni. Kolat (2001) danou problematiku demonstruje i na ptikladu
celé horni koncetiny. V novorozeneckém obdobi se vyskytuje nasledujici drzeni horni
koncetiny: prsty jsou ve flexi a addukcei, zapésti v ulndrni dukci a flexi, loket v pronaci a flexi
a rameno v protrakci, addukci a vnitini rotaci v rameni. V drZeni pievlada fylogeneticky starsi
tonicky systém. Na konci posturalni zralosti je vytvoten pfedpoklad k zaujmuti polohy v
extenzi a abdukci prstl, extenzi a radidlni dukcei v zapésti, v supinaci a extenzi v lokti, v zevni

rotaci a depresi v rameni.

5.3.2 Fazické svaly a jejich funkéni insuficience

Kolar (2001) dale uvadi, ze pii absenci posturalni funkce fazickych svali, jak I1ze vidét
napiiklad u ranych poruch CNS, jsou poruchy v drZeni, ale ¢asto i ve vyvoji skeletu - coxa
valga antetorta, kyfotické drzeni patefe, Sikmy sklon tibidlniho platd, nerozvinutd noha, pes
valgus, genua valga, kyfoza, anteverze panve a dalsi. U téchto postizenych je schopnost
zaujmuti polohy vazana na miru postizeni. Cim je postiZeni vétsi, tim je drzeni blize
novorozeneckému stadiu. Nabidneme-li naptiklad ditéti hracku, tak podle polohy v rameni,
lokti a zapésti pii uchopu miizeme odhadnout stupeil postizeni. Neni-li naptiklad dité schopno
elevovat horni koncetinu nad 110 stupnd, tak s jistotou vime, ze dité neni vertikalizovano,
nebot’ drzeni odpovida vyvojové fazi ve véku do deviti mésicti. Tomu odpovida i skeletalni
zralost.

V posturalni ontogenezi ma témet 30 % déti funkeni nedostatky v posturdlni funkci
fazickych svalt s disledky v drzeni, ale i vyvoji skeletu (coxa valga, scapulae alatae, pedes
plani a podobn¢).

Systémové posturalni oslabeni fazického systému vidime také pfi starnuti (ochabuje
extencni funkce osového organu, elevace v ramennim kloubu, drzeni osového organu v rotaci

a dal$i). Systém ma jakoby tendenci k ndvratu k fylogeneticky star§imu, stabilnéjSimu
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novorozeneckému modelu drzeni.

Také pii patologickém stavu v kloubu mizeme sledovat vzory ochranného drzeni. Tyto
vzory byly popsany Cyriaxem (1969, 1971) nebyly vSak zdiivodnény z funk¢niho hlediska.
Kolat se domniva, ze za patologické situace je prvni oslabeni v dimenzi odpovidajici

ontogeneticky nejmlad$imu vyvojovému stupni drzeni.

5.4 Hybné stereotypy

Otazka tvorby, stability a zmény hybnych stereotypli byla souhrnné zpracovana v
sedmdesatych letech Jandou. U clovéka je pohyb zajistovan pohybovou soustavou, kterd je
vazana na specificky druhové lidské anatomické struktury.

Analyticky nahled na funkce jednotlivych svalovych skupin vychazi predevsim z
legitimniho deskriptivniho pfistupu anatomi. Bézny popis ¢innosti svall pfi lokomoci
odpovida popisu prace na principu recipro¢ni inervace, kdy facilitovany (respektive
inhibovany) sval inhibuje (respektive facilituje) svého odpovidajiciho antagonistu a
antagonista takto ovlivituje zpétn¢€ agonistu. Toto vysvétleni funkéné odpovida spinalnimu
fizeni (na segmentalni Grovni). Zaroven zname pohyby, pii kterych svaly, vzijemné
oznacované jako antagonistické, pracuji v synergické Casoprostorové charakteristice,
oznacované jako koaktivace (Kolaf, 2001). Zapojovani anatomicky vzdalenych svali
spatiujeme pii globalnich pohybovych vzorech, at’ ptirozenych nebo uméle vyvolanych,

v nichz Vojta (1993, 1995) popisuje aktivaci dokonce celého piicné pruhovaného svalstva.
Janda (1984) uvadi EMG prokazatelnost aktivity ve vSech svalech t¢la a ne jen u téch, jez
vykonavaji dany pohyb. Jednotlivé svaly se aktivuji v celych skupinéch fetézcich (Lewit
1998; Kolafr, 2000) podle intenzity prekonavané¢ho odporu a podle aktudlni posturalni situace.
Vytvotfené vztahy mezi svalovymi skupinami se opakovanim utvrzuji a fixuji se v
dynamickych hybnych stereotypech.

Rizeni motoriky na irovni supraspinalni (kortikalni) probiha jako ¥izeni celych pohybii.
Jsou zde tuSeny vztahy korové ¢innosti s motivacni slozkou iniciujici urcity cileny pohyb, jez
ma zfejme svilj vyvojovy ekvivalent v optické orientaci v ranych stadiich pohybové
ontogeneze. Janda (1984) cituje Bennighoffa a Kabata pfi zmince o formulovani myslenky o

svalovych fetézcich. Pohybova vybava ¢lovéka, jejiz pomoci fesime kazdodenni situace, je

NS4
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individua se jedna o vybavu v danou chvili kone¢ného poctu pohybovych stereotypi, které
jsou kombinovany a zietézovany podle okamzité potieby. Na vyrazné ochuzeni mnozstvi a
vybéru pohybovych stereotypti vlivem civilizacnich faktorii upozoriiuje Véle (1995).
Tendence pohybového systému udrZovat a upeviiovat jiz vytvorené stereotypy jako adekvatni
odpovédi tvorici v riznych kombinacich optimalni model chovéni a fungovani lidského
organismu byva naruSena ve chvili nutnosti adaptace na zménénou situaci. Bud’ je to adaptace
na zmeénéné vnitini prostiedi, véetné zajisténi ndhradnich pohybovych programi a ochrannych
drzeni za patologickych podminek. Nebo netimyslna adaptace na Siroké spektrum zmén
vngjsiho prostiedi. Pfi umysIné tvorbé a ptebudovani hybného stereotypu se dostavame do
oblasti motorického uceni.

Pro lokomoc¢ni pohyb je nejvyhodnéjsi dosahnout co nejvyssiho stupné fixace hybného
stereotypu tak, aby bylo mozno pohybové ¢innosti provadét zcela automaticky 1 za
zménénych podminek. Vysoka fixace hybného stereotypu dovoluje udrzet ucelnou techniku
pohybu. Fixace hybného stereotypu probiha riizné, naptiklad u sportovctl tréninkovymi pros-
tredky.

V souladu s vyvojovou kineziologii je vhodné aplikovat poznatek o centralnim fizeni a
komplexnosti pohybové ¢innosti do rehabilitacni ¢innosti a posilovat maximalné koordinaci
pusobeni svalovych skupin, to znamena posilovani pohybovych stereotypt pohybem,
odpovidajicim pozadavkim na kone¢nou a dokonalou techniku. Jedinou moznou cestou je
udrzeni svalové balance, spravného drzeni téla a optimalniho zatizeni kloubti.

Kra¢mar (2002) se domniva, Ze pii podobnosti cilového charakteru jakéhokoli pohybu s
charakterem pohybového programu, respektive vzoru (to znamena vyvojove star§im), budou
vyzadovany mensi naroky v procesu motorického uceni. Naopak hybné stereotypy, které se
budou vice odchylovat od pohybovych programii, budou klast vétsi naroky jak na
vybudovani, tak ptfedevs§im na dlouhodobé¢ udrzeni. Funkéni vzdalenost od ontogenetickych
pohybovych programi hraje ziejmé rozhodujici roli v naro¢nosti vytvareni a udrzovani
hybnych stereotypu.

Vlastnostem nervové soustavy odpovidd nepiima korelace mezi stupném fixace a
schopnosti preucit se chybny stereotyp. Pfebudovani starych reflexnich mechanismi,
pohybovych vzort jako chiize, drzeni téla, ichop bez elevace ramene je podle Jandy nemozné
(Kra¢mar, 2002).

V pribéhu hybného stereotypu je ziejmé nejdileZzitéjsi tvodni ¢ast. Vojta (1993), Kolar
(2001) uvadeji, ze v lokomoc¢nich pohybech hraje rozhodujici tlohu nastaveni svalovych

skupin. Cas a potadi nastupu aktivace synergistickych a antagonistickych svalovych skupin
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rozhoduje o kvalité provedeného pohybu. Toto tvrzeni klinicky potvrzuje Janda (1984).
Casoprostorova charakteristika pohybu, ktera je vngj$im vizualné manifestujicim projevem
vytvofené¢ho hybného stereotypu, je bazalné zavisla na ulozeni mista opory, puncta fixa. Pii
rozboru pohybové ¢innosti se tedy musi nutné vychdzet z polohy segmentu vzhledem k
pusobeni gravitace, odporu a fixace segmentu, tvotici punctum fixum pro svalovou ¢innost.
Zietézeni navazujicich svalovych skupin pak velmi zalezi na tom, zda se pti kontrakci
proximalné ptiblizuje periferni upon k zacatku nebo jestli se zacatek posouva distalné smérem

k periferii (Kra¢mar, 2002).

5.5 Centrace kloubu

Vysvétleni pojmu tizce souvisi s publikovanymi vysledky Vojty, Jandy, Lewita a Velého,
jejichz aktualizaci pfinasi Kolar (2001). Z prace predevsim Jandy vyplyva rozdéleni
svalového systému na svaly tonické a svaly fazické. Neurologické a funk¢ni rozdéleni téchto
dvou ¢asti svalového systému znovu formuluje Kolaf ve vazbé na jmenované autory se
zdiraznénym akcentem na aspekt vyvojové kineziologicky. V motorickych vzorech a
hybnych stereotypech sleduje urovné aferentace a fizeni pohybu ve vztahu ke stupni zrani
CNS. Globalnich integrujicich programi pro fizeni pohybu je dosahovano v pribéhu
posturalni ontogeneze. Motorické vzory pracujici na suprasegmentalni trovni fizeni postupné
ziskavaji prevahu nad primitivn€j$imi fidicimi mechanismy a stanovuji rovnovahu mezi
tonickou a fazickou slozkou svalového systému.

Vychodiskem pro déleni svalovych skupin je jejich antigravitacni funkce. Janda (1984)
hledé charakteristickou polohu, podle které je mozné antigravita¢ni hledisko uplatnit.
Vzhledem k charakteru lidské motoriky nenachazi statickou polohu, ale typicky lidsky pohyb.
Pro pletenec panevni je to chlize, pro pletenec ramenni je to ichopova funkce. Véle (1995)
tuto funkci rozsifuje o rozmér manipulace, kdy pohyb v pletenci ramennim zajist'uje jistotu
pro uchop akralni ¢asti koncetiny nebo umoziuje manipulacni ¢innost horni koncetiny.

Hlavni formativni vliv na svalové skupiny ma tedy jejich antigravitacni uloha pii
zajistovani chiize, ichopu a manipulace v piislusnych pletencich. Antigravita¢ni ilohu budou
hrat ty svalové skupiny, které odpovidaji za zajisténi postury v jednotlivych fazich téchto
zakladnich lidskych pohybovych funkci. Jedna se o souhrn vSech derivovanych poloh
odpovidajicich celému pribehu pohybu (naptiklad kroku).
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Kolat zdlraziuje vyvojové hledisko pfi stanoveni hlavniho funkéniho rozdilu obou typt
svalovych skupin. Skupiny s tendenci ke zkracovani zatfazuje jako ontogeneticky starsi,
zajist'ujici primitivni drzeni téla v novorozeneckém obdobi. Vyvojové mladsi skupina svali
integrujici se do posturalnich mechanismti pfiblizn€ od 4 - 6 tydnl Zivota vykazuje pak
tendenci k oslabeni. Zapojeni této skupiny tak vstupuje do procesu vytvareni rovnovahy
tonické a fazické slozky svalového systému, oba systémy pracuji jako funk¢ni jednotky.
Jejich funkéni koordinace je fizena jiz dozralymi nervovymi strukturami na urovni
suprasegmentalni. Nastupuje vyssi kategorie reflexnich vztahi, vznika reflexni propojenost
mezi svalovymi skupinami, které jsou jiz organizovany do globalnich pohybovych programd.
Vznikla rovnovaha obou antagonistickych slozek svalového systému umoziiuje nejen
fyziologické postaveni v kloubu, ale i centrované postaveni v pritbéhu pohybu, tedy pfi vlastni
funkci kloubu - funkéni centrace kloubu. Tato vznikla rovnovéha formuje rovnéz
morfologické dozrani podptrnych anatomickych struktur. Funkéni centrace kloubu podle
Kolare (2001) je tedy takové kloubni postaveni v pritbéhu pohybu, které vyvolava jeho
optimalni zatizeni. Pokud je tento princip dodrzen v celém mozném rozsahu fyziologického
pohybu, je splnén pozadavek funkéni centrace kloubu. Funk¢ni centrace jednotlivého
segmentu je navenek vyjadiena piesné definovanym pohybem, ktery je zajisStovan ko-aktivaci
vyse zminénych antagonistickych souc¢asti svalového systému. Na trovni konkrétniho
segmentu je to vlastné ¢ast kineziologického obsahu sledovaného pohybu. Funkéni
propojenost jednotlivych segmentl zajist'uji automaticky surpaspinalni struktury CNS na
zakladé v posturalni ontogenezi dozralych pohybovych vzorl a programi. Maximalni kontakt
kloubnich ploch zajistuje dostatecnou proprioceptivni aferentaci, tim facilitaci kloub
ovladajicich svalovych skupin. Dostate¢na mira téchto informaci potom komunikuje
prostiednictvim CNS v celém pohybovém vzoru, respektive programu, v ramci automatismu
celkového drzeni a ovlivituje tak diky této funkEni propojenosti i ostatni segmenty
(Vojta,1995).

Pti decentraci v kloubu z jakychkoliv pfi¢in — patologicky stav pii svalové dysbalanci,
ochranny hybny stereotyp pfi nocicepci, nizka uroven osvojeni nebo nespravna technika
pohybu v pribehu motorického uceni, zména nestabilniho hybného stereotypu pfi strachu
nebo pfi tinaveé — dochazi k nepravidelnému zatizeni kloubnich ploch s pietizenim a
s nebezpecim poskozeni prislusnych vazii, svalovych uponti nebo svali. Decentrace v kloubu
pii svalové dysbalanci vznikaji na zdklad€é ochrannych vzorii drZzeni. Na ochranny vzor drzeni
musi zakonité navéazat i ptebudovani pohybovych stereotypt do nahradnich forem, které

vznikaji pfi:
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e nedostate¢né fixovaném pohybovém stereotypu v ramci procesu motorického ucent;
e nonceptivnim drazdéni;

e pfinastupu unavy;

e u sportujicich starSich jedinci;

e v neptedvidanych situacich;

e pod psychologicky determinovanymi negtivnimi vlivy jako je pocit ohroZeni, stres.

Pohybovym projevem, jehoz kineziologicky obsah je zevrubné zpracovan a na kterém je
mozno proto ilustrovat funkéni centraci kloubt: je reflexni motorika zpracovana Vojtou.
Lokomo¢ni komplexy umeéle vyvolatelného reflexniho pohybu — reflexniho plazeni a
reflexniho otdCeni — obsahuji svalové synergie, které de facto kopiruji ontogenezi lidské
motoriky po celou dobu utvaieni hrubé motoriky, to jest piiblizné¢ do ¢tvrtého roku zivota
(Véle, 1995).

V pohybovém priabéhu obou reflexnich lokomoc¢nich modelti nachdzime souhrn
pohybovych projevil uvedenych fazi posturalni ontogeneze. V ramci pohybovych programt
zde klouby pracuji v maximalnim pohybovém rozsahu, dostavaji se do krajnich protilehlych
ploch, vymezenych anatomickou stavbou. V celém priabéhu rozsahu pohybu vymezeného
anatomickou stavbou se kloub pohybuje v centrovaném postaveni.

Kazdé okamzité thlové postaveni v rdmci tohoto pohybového rozsahu ovliviiuje
proprioceptivné pies CNS aktudlni stabilizacni funkci pfislusnych svali. Globalni pohybovy
vzor automaticky hlida centrované postaveni kloubu prostiednictvim aktivizace ptislusnych
stabilizacnich svali a odpovidajici ko-aktivaci antagonistickych svalovych skupin, které
pohyb vytvareji. V pribéhu ,.kroku* horni koncetiny se aktivizuji vzdy parcialni oblasti svali,
které presné odpovidaji uhlovému nastaveni ptislusného ovladaného segmentu. Kazdému
uhlu nastaveni odpovida presné zapojeni lokalizované ¢asti svalu tak, aby v konecném efektu
vznikla dokonalé svalova souhra. Pfesna souhra zakomponovana ve zdédéném pohybovém
programu je vysledkem mnoha genera¢niho druhového vyvoje s neustalym piisobenim
adaptacnich mechanismii predavanych dal§im generacim. Tato adaptace je predavana prave
v geneticky determinovanych lokomoc¢nich komplexech. Jejich komplexnost spo¢iva i
ovlivni prostfednictvim zietézeni navazujicich svalovych skupin ptesnou lokalizaci aktivizace
svall a tim vyslednou kvalitu celého pohybu.

Pro oblast motorického uceni se na podkladé pochopeni principu centralniho
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suprasegmentalniho charakteru fizeni pohybu zacinaji objevovat i dosud netradi¢ni postupy
didaktického procesu. Jestlize 1ze u dospélého ¢loveka dosdhnout i bez jeho volni spoluprace
pomoci metod reflexni lokomoce optimalniho nastaveni tonické a fazické slozky svalového
systému, spatfujeme tuto moznost i pii poruchach hybnych stereotypti souvisejicich

s technikou a ekonomikou pohybové ¢innosti. Jako hlavni pokyn oslovujici pohybovou
soustavu pak nemusi byt ani verbélni instrukce s vizualni kontrolou. U¢inngjsi je nastaveni do
presné definované a zakonitostem lidské motoriky odpovidajici vychozi polohy, atitudy
(Vojta, 1995), oslovujici proprioceptivné ptislusné svalové skupiny a startujici tak
odpovidajici hybny stereotyp. Souvisi to se skute¢nosti, ze posturalni funkce probihaji na

subkortikalnich Grovnich, tedy podvédomeé a védoma korekce je brzy zapomenuta.

wrw

5.6 Kvadrupedalni zkfizeny krokovy cyklus ¢élovéka

Krokovy cyklus u ¢loveka je vysledkem probehlé ontogeneze podle zdédénych genetickych
informaci. Je to lokomo¢ni pohybovy vzor, ktery tvoti zdkladni pohybovy atribut lidského
druhu a svoji charakteristikou a kineziologickym obsahem jej odliSuje od ostatnich
zivocisnych druhil (Kra¢mar, 2002). V pritbéhu svého pohybového vyvoje prochdzi jedinec
fazemi rozvoje lokomoce. Od nastupu centralnich koordinacnich mechanismu fizeni polohy a
pohybu - asi do 4. az 6. tydne po narozeni - 1ze v lokomo¢ni aktivité spatiovat koordina¢ni
charakteristiku v podob¢ krokového cyklu, uréeného pro fizeni pohybu vsech ¢tyfech
koncetin. Krokovy cyklus ptedstavuje pro kazdou koncetinu definovany pohyb, vyjadieny ve
ctyfech fazich: flek¢ni, relaxacni, opérné a odrazové. Tyto faze reciprocné navazuji a jsou
organizovany tak, ze shodné faze probihaji pfiblizn¢ stejn¢ u diagonalné protilehlych kon-
¢etin, s mirnym predstihem hornich koncetin a jsou organizovany zkiizené (Vojta, 1995).
Vojta popisuje souvislost a fazicky posun pohybu pii kvadrupedalni lokomoci u
devitimési¢niho ditéte. Homolateralni koncetiny se v krokovém cyklu pohybuji oddélen¢ o
jednu ¢tvrtinu nebo o tfi étvrtiny faze posunuty. Stejnojmenné koncetiny, to znamena horni
nebo dolni, jsou posunuty o polovinu faze. Kvadrupedalni zkfizeny krokovy cyklus je
sledovatelny v riznych fazich ontogeneze a je z jejiho hlediska obecny. Od lezeni po Ctyfech
vrcholi pohybovy vyvoj ve volné bipedalni chlizi s koordina¢né definovanym synkinetickym
pohybem hornich koncetin. Krokovy cyklus je soucasti globalniho vzoru uméle vyvolatelného

reflexniho plazeni. Obecnost krokového cyklu v pohybové vybavé lidského jedince je dulezita
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pro potvrzeni pifedpokladu, ze lokomo¢ni pohyb vizualné podobny globdlnimu vzoru
reflexniho plazeni bude mit i velmi podobny kineziologicky obsah. Mame tedy moZnost
odvodit kineziologicky obsah lokomoce z propracovaného a mezinarodné uznavaného
konceptu ,,Vojtovy reflexni lokomoce*, ktery je tispé€Sné vyuzivan diagnosticky a

terapeuticky.

6. Diskuse

Studiem literatury jsem dospél k pfesvédceni, ze pojem ,,reflexni stimulace* neni zcela
presny. Chybi jasna definice. Kazdy z mnou uvadénych autort si pod pojmem ,,reflexni
stimulace* predstavuje ,,trochu® néco jiného, i kdyz vlastni ,,prazaklad* maji vSichni stejny.

Dalsi problém vidim u jednotlivych autorti v pouzivaném slovniku. Chybi zde jasna
definice zékladnich pojmt. Dle mého je to z diivodii objektivni védecké nepritkaznosti.
Ptesto, ze je dnesni moderni medicina na velmi vysoké trovni (funkéné zobrazovaci metody
jako elektroencefalografe - EEG, magnetoencefalografie - MEG, funkéni magneticka
rezonance - MR, pozitronova emisni tomografie - PET, magnetické rezonan¢ni spektroskopie
- MRS a dalsi), nelze ,,reflexni stimulaci* védecky objektivizovat. Objektivni pritkaznost by
ptichazela v tivahu detailnim studiem piedev§im mozkové ¢innosti, a to jak na subkortikalni,
tak hlavné na kortikalni urovni. Podle mého nazoru je jen otazkou ¢asu, kdy bude véda
schopna problematiku ,,reflexni stimulace* objektivizovat.

Dle mého nazoru pokud se snazime definovat jakykoli pojem v dané problematice, je dobré
znat kontext, v jakém se dana problematika utvarela. Pokud tedy hleddme definici pojmu
,reflexni stimulace®, méli bychom pfipomenout, Ze Vaclav Vojta byl neurolog, ktery
vychézel z obecné neurologické reflexologie. Vojtova genidlnost spocivala v tom, ze si
uvédomil, Ze ,,pohybu se neuc¢ime, pohyb je ndm dan* (Vojta, Peters, 1995) a Ze pohyb je
reflexné vybavitelny. Takto vzniklo spojeni ,,reflexni stimulace®. Vojta v ramci obecné
reflexologie zuzil svou pozornost predevsim na problematiku reflexniho plazeni a reflexniho
otaceni.

O ,reflexni stimulaci® by se dalo diskutovat ve velmi Sirokém rozsahu. To by vSak

zasluhovalo dal$i pojednani nad rdmec této prace.
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7. Zaveér

Hypotéza:

Moznost ,,jasné definice* se mi jevi jako neuskutecnitelna a to z toho diivodu, Ze mnou
citovani autofi si pod pojmem ,,reflexni stimulace* pfedstavuji mozna podobné, ale rozhodné

ne stejné veéci.
Cil:

Cil préce byl splnén v tom ohledu, ze prace piinesla dle mého ptehledny souhrn védomosti

o ,,reflexni stimulaci“ od riznych autort.

Osobn¢ se domnivam, Ze problematika ,,reflexni stimulace* je velice Sirokd a hlavni

problém vidim nékdy az v zamérné odlisném slovniku autord.
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Prilohy:

Priloha ¢islo 1: Horni a dolni zktizeny syndrom dle Jandy (1984).

Horni zk¥iZeny syndrom

Dolni zkFiZeny syndrom

Zkracené svaly:
prsni
levatory lopatky
horni trapézové

Zkracené svaly:
flexory kycle
svaly v lumbosakralni oblasti

Oslabené svaly:
hluboké Sijové
dolni fixatory lopatky (mezilopatkové svaly)

Oslabené svaly:
btisni

Klinicky obraz:
kulatd ramena
piedsunuté drzeni hlavy
hyperextencni postaveni cervikokranidlniho
piechodu

Klinicky obraz:
anteverze panve
nemoznost extenze v kyc¢li pfi chiizi
zvySena lorddza lumbosakralniho useku
patete
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Priloha ¢islo 2: Rozdéleni svalii na tonické a fazické dle Kolare (2001).

Tonické svaly

Fazické svaly

m. adductor policis
m. flexor digiti minimi
mm. interossei palmares
m. palmaris longus
m. flexor digitorum superficialis
m. flexor digitorum profundus
m. flexor carpi ulnaris
m. flexor carpi radialis
m. pronator teres
m. pronator quadratus
m. biceps brachii caput breve
m. brachioradialis
m. triceps brachii caput longum
m. subscapularis
m. pectoralis major
m. pectoralis minor
m. teres major
m. latissimus dorsi
m. coracobrachialis
m. trapezius hor.¢ast

m. abductor pollicis brevis
m. opponens pollicis
mm. interossei dorsales
m. extensor digiti minimi
m. extensor carpi radialis longus et brevis
m. extensor carpi ulnaris
m. extensor digitorum
m. abductor pollicis Pontus
m. abductor pollis brevis
m. anconeus
m. triceps brachii caput laterale et mediale
m. teres minor
m. infraspinatus
m. supraspinatus
m. serratus anterior
m. deltoideus
m. biceps brachii caput longum
m. trapezius, dolni ¢ast
mm. thomboidei
m. latissimus dorsi
bfi$ni svaly
extenzory a zevni rotatory kycelniho kloubu
m. vastus med. et lat.
abduktory kycelniho kloubu
m. gastorcnaemius
peronealni svaly
m. longus colli
m. longus capitis
m. rectus capitis ant.
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