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1 UvVOD

Vyvoj postury a pohybu je ovliviiovan mnoha skute¢nostmi. Od brzkého intrauterinni-
ho obdobi je motorika zrcadlem vyvoje centralni nervové soustavy. Jiz ke konci 6. tydne
lze na ultrazvuku sledovat prvni spontanni pohyby. ,Prenatalni hybnost je zprvu bulbo-
spinalni.” (Trojan, 2003, 612). Ke konci 8. tydne jsou zaloZeny prakticky vSechny svalove
skupiny. Vzhledem k utvoreni zaklad( svall a vyvoji centralni nervové soustavy se mohou
zacit rozvijet geneticky dané motorické vzory. V popfedi je zpoCatku ovsem reflexni

posturalni motorika, ktera pfetrvava i kratce postnatalné.

Je dllezité mit na paméti, ze motoricky projev je vysoce organizovanou funkci. ,Pohyb
zajistuje vzpfimenou polohu, umoznuje zménu mista.” (Trojan, 2003, 612). Motoricky

projev je Uzce spjat i s psychickou Cinnosti.

Na Fizeni motoriky se podileji prakticky vSechny oddily centralniho nervového systému.
Patefni micha je zodpovédna za nastaveni svalového tonu, ktery je zakladem hybnosti. Na
svalovém tonu stavi systém postojovych a vzpfimovacich reflexd, nazyvany opérna
motorika. Na Fizeni opérné motoriky se ucastni retikularni formace, vestibularni aparat a
mozecek. Z opérné motoriky pak teprve vychazi motorika cilena, ktera je fizena mozkovou

karou, bazalnimi ganglii a kiirou mozecku.

,LZajisStovani polohy téla nebo jeho Casti ma reflexni charakter.” (Trojan, 2003, 613).
Proto mize byt op&rna motorika nazyvana motorikou reflexni. Rizeni op&rné motoriky
vychazi z mozkového kmene, zejména retikularni formace. Jednd se o koordinaci
polohovych, postojovych a vzpfimovacich reflexd, jejichz aferentni slozka pochazi
z proprioreceptorli, exteroreceptorld a vestibularniho aparatu. Pro udrzeni vzpfimené
polohy téla ma vyznam stfedni mozek, ktery je centrem orientaCnich zrakovych a
sluchovych reflexd. Proces pfijmu informaci z periferie, jejich zpracovani centralni

nervovou soustavou a vyslednou svalovou Cinnost vyjadfuje termin senzomotorika.



Tato prace se zaméfuje na ulohu pouze jedné z téchto slozek podilejicich se na Fizeni
motoriky, vestibularni aparat. Ostatni struktury podilejici se na realizaci pohybu jsou zde

tudiz zmifovany jenom okrajové, ve vztahu k vestibularnimu aparatu.
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2 PREHLED POZNATKU

2.1 Anatomie vestibularniho aparatu

Vestibularni systém je soucasti blanitého labyrintu vnitiniho ucha. Nachazi se
v kosténém labyrintu spankové, resp. skalni kosti a je tvofen dvéma vacky (sacculus a
utriculus) a tfemi polokruhovymi kanalky (ductus semicirculares) (Obrazekl). Prostor mezi
membrandznim a kosténym labyrintem je vypInén perilymfou, vnitfek blanitych struktur

endolymfou.

Utriculus je vacek vejcitého tvaru, ktery se nachazi v recessus ellipticus na medialni
sténé vestibula. Péti otvory z tohoto vacku vystupuiji tfi polokruhové blanité kanalky. Na
predni sténé tohoto vacku je horizontalné umistén okrsek cylindrického epitelu — macula

utriculi.

Ductus semicirculares: anterior, posterior a lateralis kopiruji kosténé canales semicircu-
lares ossei. Tudiz v ampulovitych rozSifenich kosténych struktur jsou na blanitych
kanalcich ampullae membranaceae. Ze stény kazdé ampuly odstupuje pficné na rovinu

kanalku crista ampullaris tvofena vysokym cylindrickym epitelem.

Sacculus je kulovity vacek, menSi nez utriculus, naléhajici na recessus sphericus
vestibuli. Oba vacky jsou spojeny trubi¢kou, ductus utriculosaccularis pokracujici dale do
ductus endolymphaceus. Na medialni sténé je vertikalné ulozeno policko cylindrického

epitelu — macula sacculi.

Macula utriculi, macula sacculi a cristae ampulares obsahuji podpurné a hlavné
smyslové buriky. Smyslové bunky makul maji na povrchu téla smyslové vlasky
(stereocilie, kinocilie), které jsou zanofeny do gelatin6zni hmoty — statolitové membrany,
na jejimz povrchu je vrstvicka krystalki oznacovanych jako otolity. Otolity méni pfi

pohybech hlavy v dusledku pohybu endolymfy svoji polohu, &imz drazdi Fasinky

11



smyslovych bunék. Opacné poly smyslovych bunék jsou pfilozeny k zakonéenim
aferentnich nervovych vladken. Receptory v makulach jsou excitovany pohyby hlavy
dopfedu, dozadu, do stran, nebo pfi vertikalnich pohybech. Smyslové bunky cristae
ampullares jsou vysSi a vlasky na jejich povrchu delSi. Gelatin6zni hmota pokryvajici
povrch krist (cupula) je sloZzenim podobna membrané statolitové, avSak neobsahuje

krystalky. Podrazdéni smyslovych bunék ampularnich krist vyvolava zacCatek a konec

rotaéniho pohybu hlavy, reaguji tedy na uhlové zrychleni.

Impulsy ze smyslovych bunék vestibularniho aparatu jsou odvadény tfemi vétvemi
nervus vestibularis (n. utriculoampullaris, n. saccularis, n. ampullaris posterior) do
vestibularnich jader mozkového kmene. Smyslové burnky jsou v pfimém kontaktu
s vybézky bipolarnich neuronu ganglion vestibuli (Scarpae), které je ulozeno na spodiné
meatus acusticus internus. Z centralnich vybézk({ neuronu ganglion vestibuli se utvafi
nervus vestibularis, ktery spolu s nervus cochlearis opousti meatus acusticus internus a
zanofuje se do mozkového kmene, kde vlakna tohoto nervu konéi ve vestibularnich

jadrech. Cast vlaken vestibularnino nervu sméfuje do vestibularni oblasti mozeéku.

2.2 Embryologie vestibularniho aparéatu

Prvni zaklad vnitfniho ucha se tvofi u embryi se 4 segmenty poCatkem 4. tydne vyvoje,
v nejkaudalnéjsi ¢asti zatim neuzavieného rhombencefala. Ze sluchové ploténky (Obrazek
2), ktera se postupné prohlubuje ve sluchovou jamku, vznika dalSim prohlubovanim a
postupnym uzaviranim sluchovy vacek. Z lateralni stény sluchového vacku vyrlstaji
dorzalné a lateralné zaklady ductus semicirculares. V jejich ampulach se diferencuje epitel
v neuroepitel ampularnich krist. DalSi ¢asti vestibularniho aparatu — utriculus a sacculus —
se vyviji z centralni ¢asti sluchového, jejim rozdélenim ve dva oddily. Dorzalné je ulozen

utriclus, ventralné sacculus. Na lateralni sténé sluchového vacku se zaklada okrsek
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s vysokym epitelem zvany macula acustica, ktera se po rozdéleni vacku na sacculus a

utriculus déli v macula sacculi a macula utriculi.

Tvar membrandzniho labyrintu dosahuje v zasadé definitivniho tvaru jiz u
dvoumeésicnich embryi (Obrazek 2). V souvislosti s ristovymi zménami sluchového vacku
roste také zaklad nervovy. K vestibularnimu aparatu se vztahuje vyvoj ganglion
vestibulare. Neuroblasty se diferencuji v bipolarni nervové bunky, jejichz periferni vybézky
se napojuji na smyslové buriky, centralni pak uspofadané v nervus vestibularis vristaji do

rhombencephala.

Zprvu je membrandzni labyrint obklopen mezenchymem, ktery se nejprve méni
v prechondralni blastém (u 14 mm dlouhych embryi) a nasledné v chrupavku (30 mm
dlouha embrya). Mezi chrupavkou a blanitym labyrintem vznikd rozestupem fidké

mezenchymové tkané zaklad pro perilymfaticky prostor.

2.3 Neurofyziologie vestibularniho aparatu

.vestibularni systém slouzi k detekci Uhlového a linearniho zrychleni hlavy, a tim
k udrZzovani rovnovahy v zavislosti na jeji poloze a k relativni stabilizaci obrazu na sitnici.
Reflexné fidi kompenzacCni pohyby koncetin a o€i. Reguluje také svalovy tonus, zvlasté

extenzoru.” (Trojan, 2003, 604).

Vestibularni aparat, téz nazyvany statokinetické Cidlo, je tvofen tfemi polokruhovymi
kanalky a dvéma vacky — sacculus a utriculus. V téchto strukturach proudi endolymfa,
ktera svym pohybem ohyba stereocilie vlaskovych bunék k excentricky uloZzenému
kinociliu nebo smérem opacnym. V receptorech ampularnich krist a makul tak vznika
depolariza¢ni excitaCni receptorovy potencial, resp. hyperpolarizaéni inhibi¢ni receptorovy

potencial.
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2.3.1 Uhlové zrychleni

Tfi polokruhové kanalky jsou kinetickym cidlem. Jejich vliaskové bunky reaguji na
uhlové zrychleni okolo vSech prostorovych os, tzn. kyvnuti, uklon, rotaci hlavy. ,Ponévadz
normalni pohyby hlavy trvaji méné nez 0,3 sekundy, ukazuje stimulace kanalkll spiSe
rychlost rotace.” (Silbernagel & Despopoulos, 2004, 342). Endolymfa se na zacatku
pohybu sune proti sméru otaceni a tlagi na kupulu, do niZz jsou zanofeny stereocilie
smyslovych bunék, ¢imz se tedy ohnou a dojde k podrazdéni vliaskovych bunék. V nervus
vestibularis vzrista pocet akénich potenciald. Pokud otaceni pokracuje, pohyb endolymfy
se synchronizuje s pohybem stény kanalku, kupula vlastni elasticitou jeji vyklenuti vyrovna
a klesa pocet akénich potenciall. Pfi zabrzdéni otaceni se endolymfa pohybuje na druhou
stranu, nez na zacatku pohybu, frekvence akénich potencialt se zmensi. ,Kinetické Cidlo

registruje pocatek a konec rotace, akceleraci a deceleraci.” (Trojan, 2003, 606).

2.3.2 Linearni zrychleni

Linedrnim zrychlenim je mySleno pusobeni gravitace na receptory makul, tedy
zrychleni gravita¢ni. Makula utriculu lezi horizontélné&, na receptory tedy nepusobi Zadné
sily. OvSem i pouhym puUsobenim gravitace na otolity, bez pohybu hlavy, makuly vytvareji
tonicky vyboje. ,Impulsy vytvarené témito receptory jsou zCasti zodpovédny za reflexni
vzpfimovani hlavy a ostatni dilezité postojové reakce.” (Ganong, 1997, 149). P
pohybech hlavy se statolitova membrana posouva, dochazi k ohybu stereocilii, coz
v zavislosti na smérové citlivosti a poloze hlavy podrazdi nebo utlumi vlaskové buriky.
,Otolity jsou hustSi nez endolymfa a zrychleni ve kterémkoliv sméru zpusobi jejich pfesun
ve sméru opacném a deformuje tak vybézky vlaskovych bunék a vyvolava aktivitu
v nervovych vlaknech.“ (Ganong, 1997, 149). Podrazdénim vznika depolarizaCni

receptorovy potencial, ktery tonicky urychluje frekvenci akénich potencial v nervus
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vestibularis. Utlumeni odpovida hyperpolarizaénimu receptorovému potencidlu, jez
frekvenci akénich potenciall zpomali. Vlaskové burky reaguji také fazicky na linearni
zrychleni pfi rychlych pohybech hlavy. Utrikulus odpovida na zrychleni horizontalni,
sakulus na vertikalni. Tzn., Ze makula utriculu reaguje na pohyby hlavy dopfedu, dozadu a

do stran a makula sacculu na pohyb nahoru a dold.

2.3.3 Vestibularni drahy

Od vilaskovych bunék vestibularnino aparatu odstupuji dendrity bipolarnich neuront
uloZenych v ganglion vestibulare (Scarpae). Jejich axony pak jdou vestibularnim nervem
do vestibularnich jader mozkového kmene, vestibularniho mozecku a descendentniho

facilitacniho systému retikularni formace.

Z vestibularnich jader vestibularni draha pokracuje k ventralnim jadrim thalamu, kde
dochazi k pfepojeni na buriky, jejichz axony probihaji pfes capsula interna a konci
v mozkové kife temporalniho a parietalniho laloku. ,Vestibularni draha zajistuje
uvédoméni si polohy a pohybl hlavy, umozriuje konjugované pohyby oci a svym vztahem
k moze¢kovym drahdm ovliviuje také mozeckové funkce — udrzovani rovnovahy a

svalového tonu.” (Petrovicky, 1997a, 223) (Obrazek 3).

Existuje nékolik odboek z vestibularni drahy, které vedou k motorickym centrim
fidicim antigravitacni, okohybné a dalSi svaly. Patfi sem tractus vestibulo-spinalis, tractus
vestibulo-cerebellares, tractus vestibulo-nuclearis a tractus vestibulo-reticularis. ,Tractus
vestibulo-spinalis excituje miSnia - i y-motoneurony extenzor a inhibuje motoneurony
flexoru. Pfevadi do michy impulzy z vestibularniho aparatu a z mozecku. Ovliviiuje tak
axialni svalstvo, které je odpovédné za udrZovani vzpfimeného postaveni trupu a
vzpfimeného drzeni Sije.“ (Petrovicky, 1997a, 178). Drahy pokracujici k mozec¢ku jsou dvé
— tractus vestibulo-cerebellaris directus et indirectus. Pfima vestibulo-cerebellarni draha
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obiha vestibularni jadra v mozkovém kmeni a mifi pfimo do mozecku. Axony bipolarnich
neuronl nepfimé vestibulo-cerebellarni drahy konc&i ve vestibularnich jadrech, kde se
prepojuji a spole€né s axony vysSe uvedené drahy smérfuji do vestibularnino mozecku. Obé
vestibulo-cerebellarni drahy kon&i u granularnich bunék nodulu a flocculu a uvuly.
LAferentni spoje mozec€ku z vestibularniho aparatu informuji o poloze hlavy v prostoru a o
jejich pohybech. Informace pfevadi na okohybné svaly a na Sijové svalstvo k vyrovnani
polohy.“ (Petrovicky, 1997a, 195). Tractus vestibulo-nuclearis fidi souhyby o€i a umozriuje
sledovani pohyblivych prfedmétl pfi jakékoli poloze hlavy. Je tvofen komplexem spoju
vestibularnich jader s jadry okohybnych nervl a s jadrem DarkSevicovym a Cajalovym,
uloZzenymi v mesencephalu, probihajicich ve fasciculus longitudinalis medialis.
.vestibularni jadra, ktera pfijimaji kinetické impulzy z polokruhovych kanalkl, vysilaji
vlakna do fasciculus longitudinalis medialis a jim zkfizené i nezkfizené ke vS§em jadrim
okohybnych nervl. Vestibularni jadra, ktera dostavaji statické impulzy z vestibularnich
vackl, projikuji k okohybnym jadrim s pfepojenim v paramedialni pontinni retikularni
formaci, jen nezkfizené." (Petrovicky, 1997a, 223). Impulzy z receptorl kinetického cidla
jsou napojeny na medialni vestibularni jadro a cestou fasciculus longitudinalis medialis

sestupuji do michy k motoneuronim S$ijovych svalu, které tlumi.

2.3.4 Vestibularni projekce

Vestibulocerebellarni projekce jde k zrnitym burikam archicerebella a paleocerebella,
které pak drazdi Purkynovy buriky. Ty pasobi tlumivé na vestibularni jadro, a tim jemné
ladi posturdlni mechanismy. Podobnou Ulohu ma vestibuloretikularni projekce
prfepojovana mimo jiné v paramedialni pontinni retikularni formaci, kde jsou
generovany sakadické pohyby oc€i, resp. rychla komponenta vestibularniho a

optokinetického nystagmu. Vestibularni projekce thalamokortikalni zprostredkuje
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vnimani poruch rovnovahy. Vede pfes nucleus ventralis posterior lateralis thalamu do
oblasti 2. korové arey, kde konverguje s vestibularnimi, zrakovymi a proprioceptivnimi
impulzy. To umoznuje védomou orientaci v prostoru a regulaci motoriky (Trojan, 2003,

607-608).

2.3.5 Labyrintové reflexy

Labyrintové reflexy se vztahuji k motorice oCi. Rozeznava se staticky labyrintovy reflex

a reflexy statokineticke.

Statickym labyrintovym reflexem je zpétné staceni oci, které je vyvolano z utriculu a
snad i ze sacculu. Tento reflex je kompenza¢nim tonickym pohybem oci vyvolanym
sklonem hlavy k rameni. Pfi uklonu hlavy dochazi k torznimu a horizontalnimu pohybu oci

v opacném sméru.

Statokinetické reflexy jsou vybavovany z polokruhovych kanalkl. ,Kazdy kanalek je ve
spojeni s tim parem okohybnych sval(, které plsobi spfazené pohyby o€i v jeho roviné.”
(Trojan, 2003, 607). Patfi sem vestibulo-okularni reflex a vestibularni nystagmus.
Vestibulo-okularni reflex je reakci na nevelké rotacni pohyby hlavy. Jde o pohyb oci
v protisméru pohybu hlavy s cilem stabilizovat obrazek na sitnici. Kompenzac&ni pohyb oci
a pohyb hlavy si rozsahem odpovidaji. ,Charakteristické trhavé pohyby oci, které lze
pozorovat na zacCatku a na konci rotace se nazyvaji nystagmus.“ (Ganong, 1997, 149).
Vestibularni nystagmus je reflex, ktery pfi delSim otaceni hlavy udrzuje zrakovou fixaci na
stojici body. Tento reflex ma dvé sloZzky, pomalou a rychlou fazi. Pomalou fazi predstavuje
pomaly pohyb oc€i proti sméru rotace, ¢imz je udrzovana zrakova fixace (jedna se vlastné
o vestibulo-okularni reflex). Kdyz je kompenzaéni pohyb o€i vyCerpan, oli se rychle
kmitnou do vychoziho postaveni k novému fixacnimu bodu ve sméru otaceni, coz je
oznacovano jako rychla faze. ,Pomala slozka je vyvolana podnéty z labyrintd, rychla
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slozka je spousténa centrem v mozkovém kmeni.* (Ganong, 1997, 149). Casto je
nystagmus horizontalni, ale muze byt i vertikalni pfi uklonéni hlavy béhem rotace, nebo
rotacni pfi predklonu. Smér pohybu oéi pfi nystagmu je udavan podle sméru jeho rychlé

slozky.

2.4 Fyziologie motorického vyvoje

PfestoZe vyvoj motorickych funkci probiha jiz béhem intrauterinniho vyvoje, kdy se
.generuji geneticky fixované bazalni ramcové pohybové modely, které predstavuji
operaéni systém pro tvorbu pozdéjSich pohybovych program(“ (Riegerova, Pfidalova, &
Ulbrichova, 2006, 102), ,rodi se Clovék centralné a také morfologicky znacné nezraly“.
(Kraus, 2005, 93). Do motorické ontogeneze patfi vyvoj postury, €imz je myslena
schopnost aktivniho drzeni polohy. Pokud dozraji stabilizacni funkce, mlaze zacit vyvoj
cilené fazické motoriky. Cileny pohyb ovSem neexistuje bez stereognostické funkce, ktera
také souvisi s rozvojem izolovanych pohybl. Motoricka ontogeneze (vyvoj postury a

pohybu) je Gzce spjata se zrdnim centralni nervové soustavy.

2.4.1 Prenatalni obdobi

Jiz ke konci 6. embryonalniho tydne gestaéniho véku je mozné pozorovat pohyby
jednotlivymi konCetinami a nasledné i izolované pohyby hlavy. Na pocatku fetalniho
vyvoje, ve 3. mésici intrauterinniho vyvoje, plod otevira a zavira usta, na podrazdéni
reaguje sevienim prstd, pohybuje koncetinami i trupem a umi se otacet kolem své osy. Ve
4. mésici umi meénit vyrazy tvare, vrasti Celo. Od 9. tydne se da na EEG prokazat
bioelektricka aktivita mozku, zacCinaji se vytvaret primitivni reflexy. V 5. mésici jiz zaCina
pohyby plodu vnimat matka, ale zdaleka ne vSechny. Bylo zjisténo, Ze matka citi pouze

pohyby dostate¢né intenzivni, a to je asi 40%. V7. — 9. mésici dozravaji struktury
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umoznujici lepsi kvalitu smyslové percepce, zejména sluchové, €ichové a chutové. Plod

reaguje na pohyby matky hledanim pro sebe pohodiné;jSi polohy.

Pohyby plodu ovliviuji i dobu a pribéh porodu, jelikoz cely plod se pohybuje ve sméru

hlavicky, ¢imz tedy porodu aktivhé napomaha.

2.4.2 Prvni rok zivota

2.4.2.1 Novorozenecké obdobi

U novorozence je jak v poloze na bfiSe tak v poloze na zadech asymetrické drzeni téla.
Je pritomno predilekéni drZzeni hlavy se soufasnou reklinaci, které ovSem nesmi byt
fixovano. V novorozeneckém drzeni dominuje tonické svalstvo. Novorozenec reaguje
pomoci reflexti a vrozenych zpusobl chovani. Nékteré primitivni reflexy umozniuji adaptaci
na extrauterinni prostfedi (hledaci a saci reflex). Nékteré jsou pozlstatkem dFivéjSiho
fylogenetického vyvoje (napf. uchopovy reflex, chizovy automatismus) a dnes slouzi

k hodnoceni urovné mozkovych funkci.

Mezi 4. a 6. tydnem se objevuje opticka fixace, dité zaCina v poloze na bfiSe zvedat

hlavu proti gravitaci. Pohyb hlavy se v tomto obdobi promita do celkového drzeni téla.

Ke konci novorozeneckého obdobi mizi primitivni reflexy, resp. zaCinaji byt prekryvany
zapojenim vySSich etazi centralni nervové soustavy do fizeni motoriky. Posturalni aktivitu

postupné prejimaiji fazicke svaly.

2.4.2.2 Kojenecké obdobi

Na konci prvniho trimenonu je vytvofena prvni opora v definované opérné bazi, jak

v poloze na bfiSe tak na zadech. Osovy organ je napfimen diky koaktivaci autochtonni
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muskulatury a flexorl patefe. Rovnovazna aktivace antagonistickych svalu je i v periferi,

coz umozniuje nejvyhodnéjsi statické zatizeni kloubl. Objevuje se lateralni uchop.

V poloviné 2. trimenonu dokaze dité v poloze na bfiSe udrzet hlavu a horni koncetinu
proti gravitaci a vtéto poloze uchopit pfedmét. ,Objevuje se dil¢i vzor opory dolni
koncetiny.” (Kraus, 2005, 98). V poloze na zadech je mozny uchop ze stfedni roviny. Je
mozné asymetrické protazeni hrudniku, spodni rameno se dostava do opory. Na tuto

polohu navazuje otaceni.

V5. a 6. mésici dochazi kvyvoji otaCeni. Vznika ipsilateralni lokomoc€ni model.

Objevuje se diferenciace koncetin na opérné a fazické.

Od druhé poloviny 3. trimenonu se objevuje Sikmy sed, ze kterého postupné vznika
lezeni po Ctyfech. V této dobé se tedy vyviji kontralateralni lokomoéni model. Na hornich

koncetinach se objevuje opozice palce a pinzetovy uchop.

Ve 4. trimenonu nastupuje vertikalizace. Prvnim zplsobem lokomoce je chize stranou
s oporou hornich koncetin, tedy stale kvadrupedalni. Na ni pak mezi 12. — 15. tydnem

navazuje lokomoce bipedalni.

2.4.3 Batoleci obdobi

Ve vyvoji motoriky v tomto obdobi dochazi k pokroku v oblasti hrubé i jemné motoriky.
V prvnim roce Zivota sice dité jiz dosdhne samostatné chulize, ale teprve okolo 13. mésice
véku je schopno ovladat lokomoci tak, Ze se rozejde z volného prostoru a umi se v ném
také zastavit. AvSak chlize je stale jesté nejista. Okolo 15. mésice dité ziskava v chazi
jistotu a zacCina utikat. Zprvu se jedna o béh o Siroké bazi. Az dvouleté dité uz utika dobre
a témér vubec nepada. Dvouleté dité dokaze prekonat i nerovnosti terénu. Zvlastni

pfekazkou ve zvladnuti chidze jsou schody. Zpoc€atku dité do schodu jenom leze, kolem
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jednoho a pul roku chodi do schodl dobfe, kdyz je vedeno za jednu ruku. Ve dvou letech
chodi dit¢ do schodl i bez pfidrzovani, ale je$té vétSinou s pfisunovanim nohou na
kazdém schudku. Stfidani nohou pfi chizi do schodd je schopno ve dvou a pul letech.
chize do schodu je dité ve dvou letech schopné poskokl snoZzmo na misté a rado skace
Z malé vysky.

V oblasti jemné motoriky dochazi ke zdokonaleni pousténi véci. Dité po dosazZeni roku
véku je jiz schopno cilené na sebe stavét kostky. Ve dvou letech dokaze napodobivé fadit
predméty jak svisle, tak vodorovné. Trileté dité je jiz schopno tak jemnych pohybu, Ze

dokaze navlékat koralky.

2.4.4 Predskolni vék

V 8ir§im pojeti znamena pojem pifedSkolni vék obdobi od narozeni do vstupu do Skoly.
Zde je tento termin chapan jako tfileté obdobi pfed nastupem do Skoly. DalSi rozvoj
motorickych dovednosti vychazi z toho, Ze tfileté dité se naucilo chodit a pohybovat upiné
samo. ,Zvladne chuzi i béh po roviné a stejné tak i v nerovném terénu, pada uz jen velmi
zfidka, zvlada chlizi do schodul i ze schodu bez drzeni.“ (Langmeier & KrejCifova, 1998,
85). Déti vtomto obdobi zvySuji svou nezavislost, ziskavaji povédomi o svém vlastnim

pusobeni ve svété.

V tomto obdobi jsou zmény v oblasti lokomoce, hrubé i jemné motoriky jiz méné
napadné. Motoricky vyvoj v této dobé je charakterizovan zdokonalovanim, zlepSuje se
koordinace a tim tedy pohybovéa obratnost. Dochazi ke zjemnéni pohybu. ,Motorické vzory
zdravych déti jsou charakteristické svou proménlivosti.* (Bertoti, 2004, 126). ,Ctyileté dité

skace, leze po zebfiku, seskoCi z nizké laviCky, stoji déle na jedné noze, umi hazet mic.”
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(Langmeier & KrejCifova, 1998, 85). ZlepSovani v oblasti jemné motoriky se projevuje
v narlstajici mife sobéstacnosti.

Dité v tomto obdobi prochazi nékolika fazemi ristu, kdy dochazi ke zméné télesnych
rozmeérl, coz vyZaduje adaptaci. TudiZz se postura a posturalni kontrola vyviji, méni a je
béhem predskolniho obdobi vypilovavana. Je dokazano, Ze posturalni odpovédi mezi 4. a
6. rokem jsou velmi proménlivé. ,PfedSkolni vék se vyznacuje periodami stability a
obdobimi procviCovani a zjemrfovani pohybl, ktera se prolinaji s fazemi zmén nebo
prechodu, vyzadujicimi vyvoj nové upravovanych posturdlnich strategii.“ (Bertoti, 2004,
126). Posturalni kontrola je vzdy naruSena zménami télnich rozmérl, tehdy nastava
obdobi pfechodu charakterizované proménlivosti a nestabilitou, po kterém nasleduje faze
plateau. V tomto véku dité zvlada stfidavé Cinnosti, coz se odrazi ve schopnosti jizdy na
tfikolce a lezeni po naradi na hfisti. Narust schopnosti posturalni kontroly se projevi
nezavislosti v mnoha dovednostech, jako je napfiklad oblékani. Kontrola drZzeni téla a
rovhovaha se vyviji zdokonalovanim zakladnich pohybovych vzord vyzadujicich
dynamickou a statickou stabilitu. Dité je tak schopno stat na jedné noze a chodit po
kladiné. Dukazem zlepSovani rovnovahy a posturalni kontroly je stfidava chuze ze schodu.

~Je vypilovan lokomoc¢ni vzor chuze a pfidavaji se dalSi lokomo&ni dovednosti
zahrnujici béhani, hopsani, skakani a poskakovani.“ (Bertoti, 2004, 129). Zrala chlze se
objevuje u déti od 3 nebo 4 let. Dité zpocCatku skace ze schodu nebo stupinku s jednou
nohou ve vy$ce, az pozdé&ji se soudasnym odlepenim obou chodidel od podlozky. Casem
se také zlepSuje schopnost skakat do dalky. BEéhem predskolniho obdobi se vyska i délka
skoku zvétSuje. Diky udrzeni rovnovahy na jedné noze je dité schopno kopat. PoCatecni
vzor kopani s extendovanou dolni koncetinou a malym pohybem trupu se vyviji ke kopani
s pokréenym kolenem okolo 3. — 4. roku véku, az ve véku 5 — 6 let dosahne energického

kopnuti do mi¢e. DalSim dukazem schopnosti balancovat na jedné noze je hopsani, které
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se postupné vyviji do 6 let véku. Terminem poskakovani je vyjadfen komplexni motoricky
vzor zahrnujici krok a skok na jedné noze a krok a skok na druhé. Také této schopnosti
dité dosahuje az ve véku 6 let.

Dité zvlada zakladni pohybové vzory hazeni a chytani. Kolem 4 let hodi dit¢ mic
nékolika zpUusoby na méfitelnou vzdalenost. Okolo 4. az 6. roku se da stanovit pravo- nebo
levorukost. Dité manipuluje s nastroji, jako jsou psaci potfeby, prostfedky osobni hygieny

a nlzky.
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3 CILE A HYPOTEZY

Tato prace ma za cil zjistit souvislosti mezi vyvojem postury a pohybu ditéte
predskolniho véku a vyvojem vestibularnich funkci. Ur€it motorické dovednosti, které
jedinec ziskadva postupnym dozravanim vestibularnich funkci. Na tyto poznatky pak
navazat doporuenim pohybové aktivity, popfipadé sportu. SouCasné se také vénuje

vySetfeni vestibularnich funkci a moznosti ovlivnéni jejich vyvoje.

Problematiku vlivu vestibularniho systému na vyvoj postury a pohybu je zde zpracovan

formou literarni reSerse.
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4 METODIKA

Jelikoz je téma vyvoje postury a pohybu ditéte pfedSkolniho véku Siroké, soustiedi se
tato prace na dil¢i vliv vestibularniho aparatu. Zpracovani tohoto tématu bylo pojato
formou literarni reSerSe. Bylo postupovano shromazdénim teoretickych informaci z oboru
anatomie, embryologie a neurofyziologie. Na né pak navazuji poznatky ziskané z ¢asopisu
zabyvajicich se zapojenim vestibularniho aparatu do kontroly drzeni téla a Fizeni pohybu,
hlavné z vysledki studii prob&hnuvsich v poslednich letech. Cerpano bylo z elektronickych
databazi PubMed, ProQuest, EBSCO Host a elektronickych ¢asopisi American
Rehabilitation, Clinical Rehabilitation, American Journal of Physical Medicine and
Rehabilitation, Journal of Neurophysiology, Physical Medicine & Rehabilitation
,Developmental Psychobiology, Developmental Medicine and Child Neurology, The
Laryngoscope, Early Childhood Today, kde byly vyhledavany ¢lanky publikované
v poslednich péti letech podle kliCovych slov — vestibularni aparat, kontrola pohybu,

kontrola postury, rovnovaha, pfedskolni vék.

Na zakladé ziskanych védomosti byly pak v kazuistice vedeny anamnestické otazky a

byla modifikovana vySetfeni orientovana na udrzovani rovnovahy.
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5 VYSLEDKY

5.1 Korelace vyvoje postury a pohybu s vyvojem vestibularniho aparatu

Vestibularni funkce ovliviuji udrzovani rovnovahy vsedé a ve stoji. Nezanedbatelny je
také vliv zraku a propriocepce, kterym je samoziejmé udrzovani rovnovahy ovlivnéno.
Rovnovaha je =zajistovana tedy tfemi systémy, proprioceptivnim, zrakovym a
vestibularnim. Tyto tfi senzorické systému dozravaji postupné. Ackoli jsou anatomické
struktury téchto systému vytvoreny, nejsou senzorické funkce jeS$té kompletné vyvinuty.
.Funkce priprioceptivniho systému se ustavuje pfiblizné ve 3 — 4 letech véku. Zrakovy vliv
na stabilitu stoje se dostava na dospélou uroven v 15 letech, zatimco vestibularni systém

se v tomto véku stale vyviji.“ (Steindl, Kunz, Schrott-Fischer, & Scholtz, 2006).

5.1.1 Vestibularni reflexy

Vestibularni aparat se na motorickém projevu podili prostfednictvim facilitacni oblasti
retikularni formace. Facilitaéni oblast retikularni formace pusobi na reflexni tonus
antigravitanich svald, tudiz ma velky vyznam pro udrzeni vzpfimeného postoje a polohy
téla. Ovlivhuje tedy opérnou motoriku, ktera je koordinovana polohovymi, postojovymi a

vzpfimovacimi reflexy.

Postojové reflexy, které se vztahuji k funkci vestibularnino aparatu, jsou tonické a
fazické labyrintové reflexy. Drazdéni statického Cidla vyvola tonické labyrintové reflexy
vyznamne pro udrzeni vzpfimeného postoje. Fazické labyrintové reflexy zajistuji postoj pfi
rychlych a rozmanitych pohybech. Pohyb hlavy pfedchazi pohybu téla, takze informace o
zméné rovnovahy se z kinetického Cidla dostavaji do centralni nervove soustavy dfive, nez

dojde k pohybu.
Vzpfimovaci reflexy predstavuji vysSi koordinaci postojovych reflext. Vyznam pro né
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maji informace z vestibularniho aparatu (statokinetického cidla) o pfesné poloze hlavy a

jejich pohybech v prostoru.

Zména polohy hlavy vede ke zméné pusobeni hmotnosti statolitd, a tim k drazdéni
smyslovych bunék ve statickych makulach. Informace o téchto zménach upravuje
tonus Sijového svalstva tak, Ze hlava, resp. statické Cidlo, se vraci do puavodni, tj.
vzpfimeného polohy. Pfitom jsou souCasné drazdény proprioreceptory v Sijovych
svalech. Informace o zméné tonusu téchto svall zplUsobuje pfes sestupny systém
retikularni formace upraveni svalového tonusu antigravitacnich svall konc&etin a trupu
tak, aby vyvazeni tézisté téla odpovidalo poloze hlavy. Vznika fetézova reakce, v niz
ma primarni vyznam &innost statického cCidla, resp. poloha hlavy, vzhledem k pusobeni

zemskeé tize. (Trojan, 2003, 624).

Vyvojové nejdulezitéjSim reflexem opérné motoriky je labyrintovy vzpfimovaci reflex

hlavy, ktery je vybavitelny od 2. mésice, kdy dité drzi hlavi¢ku pfi trakéni zkousce.

5.1.2 Stabilita sedu a stoje

Posturalni kontroly je dosazeno prostifednictvim vzajemného pusobeni zrakového
vestibularniho, somatosenzorického systému a kooperujicich slozek muskuloskeletélniho
systému pokud jde o dosazeni posturalni orientace a rovnovahy. ,Ackoli kazdy z téchto tfi
senzorickych systému0 je pokladan za nezbytny k optimélni kontrole jak statické tak
dynamické postury, kazdy systém mize kompenzovat do n&jaké miry dalSi dva, a relativni
dllezitost kazdého systému se, jak se zda, méni v kontextu s pozadavky.“ (Campbel, van

der Linden, & Palisano,1994, 2000, 54).

Stabilita sedu a stoje je zajiStovana pfiméfenymi odpovédmi svall trupu a dolnich

koncCetin na vychyleni z rovnovazného polohy. Za tuto reakci je zodpovédny vestibularni a
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somatosenzoricky systém. Smérové pfiméfené odpovédi na rozruseni stability sedu jsou
pritomny u 4 — 5 mésicnich déti, ve stoji je tomu tak u déti od 7. — 9. mésice véku, jesté
pfed dosaZzenim samostatného sedu, resp. stoje. ,To naznacuje, ze odpovédi nejsou

ziskany ucenim.” (Campbel et al., 1994, 2000, 55).

Protoze nelze pfesné stanovit dozravani proprioceptivnich, zrakovych a vestibularnich
funkci, pouzivd se ke stanoveni urovné vyvoje téchto funkci, schopnosti posturalni
kontroly, srovnani mezi détmi a dospélymi. Vysledky studii se liSi ve stanoveni nabyti
dovednosti udrzet posturalni stabilitu a také v kvalité odpovédi na intersenzoricky konflikt.
,Déti mladsi 7 let udrZuji obtizné rovnovahu, pokud je vylou¢en pfisun jak
somatosenzorickych tak vizualnich informaci. Maji také snizenou schopnost adaptace
smyslU, maijicich vyznam pro udzovani postury, kdyZz obdrzi informace rozporuplné
(protichudné).“ (Bertoti, 2004, 127). Aference z vestibularniho systému nabyva na vyzna-
mu mezi 3. — 4. a 5. — 6. rokem (stejné tak jako pozdéji mezi 13. — 14. a 15. — 16. rokem).
Dochézi k prvni fazi zlepSeni stability. U divek je vestibularni systém vyvinut dfive nez u
chlapcl. Konkrétné u divek je vzestup stability stoje do 9 — 10 let, zatimco chlapci jsou
stabiln&jsi az v 15 — 16 letech (Obrazek 4). BEéhem vyvoje jsou tedy sledovany pohlavni
rozdily, ovSem v dospélosti pak jiz Zadné nejsou. Optimalni posturalni stability je dosazeno

v 15 letech (Obrazek 5).

Velky vzestup stability stoje se objevuje u déti od 5 do 10 let. Dospélé urovné dosahuje
praimémé ve véku 7 az 8 let. Vtomto véku dochazi diky zpracovani vestibularnich,
zrakovych a somatosenzorickych vstupl centralnim nervovym systémem k adekvétni

svalové odpovédi trupu a dolnich koncetin.
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5.1.3 Vliv vestibularniho aparatu na chuzi

Lokomoce je zavisla na zraku, somatosenzorickém vstupu (z kize a svalll) a
informacich z vestibularniho aparatu. Studie L.R. Benta, J.T. Inglise a B.J. McFadyena
zZjistila, ze je rozdil mezi vestibularni stimulaci horni a dolni Casti téla. Horni Casti je
mys$lena hlava, trup a panev, dolni ¢asti pak dolni koncetiny. ,Vyzkum naznacuje, Ze
vestibularni informace pfispivaji ke stabilizaci hlavy béhem dynamickych ukonU k zajisténi
upfeného pohledu, pravé tak jako k opatfeni stabilniho referenéniho ramce, ze kterého
jsou generovany posturalni odpovédi. Kromé toho studie naznacily vestibularni
spoluodpovédnost v navigacnich ukolech jako je chuze k dfive vidénému cili bez zrakové

kontroly.” (Bent, Inglis, & McFadyen, 2004).

Vestibularni informace hraji rozhoduijici roli v regulaci dynamické stability. Bylo zjisténo,
Ze vliv vestibularniho aparatu na dolni Cast téla se méni v zavislosti na fazi kroku.
Ovliviiuje naCasovani a rozsah umisténi chodidla. ,Mediolateralni umistovani chodidel
béhem chlize vpfed je primarnim prostfedkem efektivniho upravovani uchylek tézisté ve
frontalni roviné.” (Bent et al., 2004). Nejvétsi pfispéni vestibularniho aparatu na krokovy
cyklus je ve fazi dvoji opory (ve fazi stojné) a nejmensi béhem opory na jedné dolni
koncetiné (ve fazi kroCné). V prubéhu faze dvoji opory pfichazi v Uvahu rozhodujici
moment pro programovani umisténi koncetin. ,Ukazalo se, ze naplanovani pfesného
umisténi chodidel k pfedem vidénému cili je dokon¢eno v poslednich 100 ms stojné faze."
(Bent et al., 2004). Prostfednictvim vestibularniho systému je modulovana trajektorie
chodidla. ,V pfipadé uklouznuti nebo klopytnuti béhem lokomoce jsou spustény specifické
posturdlni strategie k udrzeni dynamické stability. Odpovédi na rozruSeni postury ve stoji
posunem podlozky jsou spustény svelmi kratkou latenci prostfednictvim
somatosenzorickych informaci a pak jsou modulovany na zakladé  senzorickych

reaferenci z vestibularnich vstup(.” (Bent et al., 2004). K utvofeni pfedstavy o poloze téla
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v prostoru je tedy dulezita integrace vestibularniho sytému a somatosenzorickych
informaci. Ta mize béhem faze dvoji opory naznacit, zda pohyb téla ve vztahu k opérné

bazi vyusti v o€ekavanou koneénou pozici v prabéhu chlze.

Pro kontrolu postury horni ¢asti téla je vestibularni regulace b&éhem chize homogenni.
Pohyb hlavy se objevuje podstatné dfive nez pohyb trupu, jimz je nasledovan soucasné
s pohybem panve. Ve vS8ech prfipadech se jedna o kolébani ve frontalni roviné.
Vestibularni regulace v nacasovani a rozsazich pohyb( horni Casti téla se v prubéhu
krokového cyklu neméni. Signaly z vestibularniho aparatu zajistuji nastaveni segmentl
téla ve vhodné orientaci vzhledem ke gravitaci. Stejnorodé kolébani horni ¢asti téla napfic
fazemi kroku naznacuje, ze vestibularni informace jsou dllezité v zapojeni horni ¢asti téla,

a zvlasté hlavy, do prabéhu lokomoce.

Citovana studie odhaluje komplexni regulaci chlze, ktera je podloZzena pfispévky
z vestibularniho systému k docileni uspésné rovnovazné lokomoce ve vztahu k odlisné

kontrole horni a dolni ¢asti téla.

5.2 Dovednosti ziskané postupnym dozravanim vestibularniho aparéatu

Prvnim projevem funkce vestibularniho aparatu na motoricky systém je vzpfimené
drzeni hlaviCky pfi trak¢nim testu. Tato dovednost je u déti pfitomna od 7. az 8. tydne
véku. Postupnym dozravanim nervovych spoju se zvySuje i podil vlivu vestibularniho

aparatu na posturu a pohyb.

Pfredchozi kapitola obsahuje popis vyvoje kontroly postury v sedu, stoji i b€hem chize.
Tyto procesy se utvareji v pribéhu celého obdobi pfedSkolniho véku a dale pak i ve véku

8kolnim az pfiblizné do 15. az 16. roku véku, kdy motorické dovednosti dokazi ovlivnit
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kontrolu postury a pohybu na dospélé urovni. Diky vestibularnimu aparatu jsou také

motorické odpovédi na zevni podnéty postupnym vyvojem obratné;si.

5.2.1 Predskolni vék

.Béhem pfedSkolniho obdobi je pro déti charakteristické zajiStovat si repetitivni
samostatnou stimulaci jako napfiklad kolébanim a to€enim. Tato aktivita je minéna jako
prispéni ke zrani vestibularniho systému a mizi ke konci pfedskolniho véku (uprostied
détstvi).” (Bertoti, 2004, 77) (Tabulka 1). U déti je vyraznéjSi odpovéd na vestibularni
stimulaci nez u dospélych. ,Studie tykajici se kontroly drZzeni téla ukazuji, Zze existuje jasny
rozdil mezi pomérnym zatéZovanim somatosenzorickymi a zrakovymi informacemi
podnécujicimi kontrolu postury.” (Bertoti, 2004, 77). Déti jsou také vice zavislé na

vizualnich nez somatosenzorickych informacich.

5.3 Moznosti vySetfeni vestibularniho aparatu
5.3.1 VysSetieni

Vestibularni systém Ize vySetfovat nékolika zplsoby. Existuje fada testl a pfistrojovych
vySetieni, pomoci kterych Ize hodnotit vliv vestibularniho systému na udrZzovani
rovnovahy. Lze je délit na dvé zakladni skupiny testl, vySetieni statické ¢asti a vySetieni
kinetické Casti vestibularniho aparatu. Staticka Cidla vestibularniho aparatu jsou testovana
jednoduchymi zkouSkami jako je Rombergova zkouska [, Il a lll, chiize po &afe, popF. po
kladince, Fukudlv stepping test nebo pfistrojové pomoci stabilometrie &i posturografie.
Pdsobenim na kineticka €idla vestibularniho aparatu je vyvolan nystagmus. Testuji se
horizontalni polokruhové kanalky, a to na rotacnim kfesle nebo kalorickym vyplachem

zvukovodu. Po delSi dobé otaceni okolo vertikalni osy se po zabrzdéni sleduje ocCni
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motorika. V dasledku stimulace horizontalnich kanalkd vznika postrotaéni nystagmus. Po
deseti rychlych otackach trva normalné deset az dvacet sekund. ,Kalorické drazdéni
horizontalnich kanalk(l studenou nebo teplou vodou ve zvukovodu ma za nasledek
kaloricky nystagmus a umozniuje stranové oddélené vySetfeni.® (Silbernagel, &

Despopoulos, 2004, 342).

Indikacemi k ukonc€eni testu jsou situace, kdy nastanou u ditéte negativni odpovédi.
Tim je mySlena ztrata tonu, pfehnané obavy (strach) a zblednuti. Dyskomfort ditéte tedy
muze byt také vyjadien ztratou posturalni kontroly, ztratou orientace nebo vzristem

vegetativnich reakci (napf. nauzeou).

5.3.1.1 Vestibularnim systémem evokované myogenni potencialy

VySe zminéné testy jsou pro kojence a malé déti nevhodné. Jsou naroCné a jejich
provedeni ztéZuje i nedostatek pozornosti a soustfedéni u déti. Jako objektivni test muze
byt v kojeneckém a batolecim véku vyuZito méfeni vestibularnim systémem evokovanych

myogennich potenciald.

Silné, intenzivni zvuky a vibrace mohou vyvolat vestibularni reflexy a predstavy
pohybu. Ukazalo se, Ze hlasité cvaknuti vytvafi potencialy kratké latence evokované
vestibularnim systémem. Zvukové podnéty se skladaly ze vzduchem nebo kosti vedenych
salv kratkych tond. Myogenni potencialy zaznamenava povrchova elektromyografie ze
stejnostranného musculus sternocleidomastoideus stimulovaného ucha. Test probiha
v supinatni poloze vrodiCové kliné shlavou rotovanou co moZzna nejvice na
kontralateralni stranu stimulovaného ucha. Musculus sternocleidomastoideus je béhem
testu udrzovan v kontrakci. U kojencu pouzitim hledaciho reflexu, u starSich déti svéSenim

a otoCenim hlavy. Podstatou testu je ziskani détské pozornosti audiovizualnim podnétem.
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Tyto manévry pak aktivuji ipsilateralni musculus sternocleidomastoideus, coz se projevi na

elektromyografu jako tonicka kontrakce v rozmezi 100 — 400 mV.

Pfi tomto vySetfeni jsou, jak jiz bylo zminéno, sledovany zmény aktivity musculus
sternocleidomastoideus na elektromyografu vyvolané kratkymi intenzivnimi zvukovymi
stimuly. U kojencli a velmi malych déti se tak déje bez ohledu na stav sluchu.
.Novorozenecké odpovédi na myogenni potencialy evokované vestibularnim systémem
jsou ve srovnani s dospélymi promeénlivé v amplitudé, shodné v €asovani k vrcholu pl13,
ale s kratSi latenci vrcholu n23." (Sheykholesami, Kaga, Megerian, & Arnold, 2005)
(Obrazek 6). Ackoli kostni vedeni stimuluje obé& uSi akusticky, kostni vestibularnim
systémem evokované myogenni potencialy mohou byt zaznamenany dominantné na

k testovanému uchu ipsilateralnim musculus sternocleidomastoideus.

Tonicka kontrakce musculus sternocleidomastoideus je odpovédi vestibularniho

puvodu a neni vysledkem uceni nebo soucasti néjakého reflexu.

5.3.1.2 VySetieni chize se zakrytyma oCima

Pfi chazi se zakrytyma oCima lze sledovat vychylky od pfimého sméru. Pfitom se
monitoruje rychlost chize a umistovani chodidel. | u zdravych subjektd jsou sledovany
vétsi odchylky od pfimé drahy pfi pomalé chlizi nez pfi béhu. Nalez snizeni odchylky od
pfimého sméru v souvislosti s vétsi rychlosti souvisi s rozdilnou regulaci vestibularnich
vstupu centralnim nervovym systémem, kterd souvisi s rychlosti lokomoce. ,Zména Sirky
kroku je strategii k pfekonani mediolateralniho rozruseni kroku ve stfedni pozici.”

(Dickstein, Ufaz, Dunsky, Nadeau, & Abulaffio, 2005).
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5.3.2 Patologie vestibularniho systému

Patologie vestibularniho systému se projevuje jako porucha rovnovahy a s ni spojenym
nystagmem. Porucha udrzovani rovnovahy se muze projevit pfimo v souvislosti
s vestibularnim aparatem nebo jinymi strukturami jako je mozecek, thalamus a mozkova
ischemii, urazem anebo infekci vnitfniho ucha. ,Chybna informace z vestibularnich
receptorl pak vede kinadekvatnim pohyblm okohybnych svall (nystagmus) a tim
k pohyblm okolnich objektll na sitnici (prostor se otaci). Vznika zavrat a na zakladé
spojeni s vegetativnimi neurony nevolnost a zvraceni.” (Silbernagl, & Lang, 2001, 330).

Dlouhodoby jednostranny vypadek statokinetického €idla je pomérné rychle kompenzovan.

Publikace pediatrie jako pfi¢iny patologie vestibularniho aparatu uvadi poranéni
vnitiniho ucha, kdy je z vestibularni symptomatologie pfitomna prudka tociva zavrat a
nystagmus. Tato poranéni mohou byt komplikovana frakturou kosti spankove, coz ma za
nasledek opét mimo jiné vestibularni pfiznaky — zavrat, nystagmus. V symptomatologii

sekre€niho zanétu stfedniho ucha se sice vzacné ale vyskytuje vertigo.

5.3.3 Pohybova stimulace

Vhodna jsou balanéni cviCeni. CviCeni mohou byt podle schopnosti jednotlivce
modifikovana zvySovanim obtiznosti cviki zakladnich. Zakladnimi cviky, které se postupné
upravuji, se nejprve provadi pod zrakovou kontrolou a pozdéji, pravé v ramci zvySovani
obtiZznosti, s jejim vylou€enim. Jde potom tedy o stoj se zavienyma o€ima a stoj na jedné
noze se zavienyma ocima. Zprvu se cviCi na rovné podlozce, pozdéji na balancnich

podloZkéch, jako je balance-ped, molitanova podlozka nebo Use€. Na prosty stoj mohou
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navazovat rlizna prenaseni vahy, vypady. Stabilita mize byt také naruSovana zevnimi

podnéty, kdy terapeut do jedince tlaci nebo strka.

5.4 Doporucované pohybové aktivity a sporty s ohledem na vyvoj vestibularnich funkci

Vestibularni aparat ovliviiuje obratnostni schopnosti, konkrétné schopnost rovnovahy,
ktera se vztahuje kudrzovani téla v urCitych polohach. Obratnostnimi schopnostmi je
mysSlen komplex relativné samostatnych schopnosti jednoznacné zavisly na koordinaci
centralni nervovou soustavou. Obratnost je ovlivnéna i ostatnimi pohybovymi schopnostmi
- silovymi, vytrvalostnimi, rychlostnimi a flexibilitou. Na vestibularnim aparatu je zavisla

stabilita stoje. Podil na ni ma ale také vyvoj kloubu a Slach.

Z receptorl ve svalech, Slachach a kloubech, vestibularnich, zrakovych a sluchovych
organu se dostfedivymi nervy prenaSi informace o aktualni poloze téla a jeho
jednotlivych ¢asti do centra, kde je vytvaren komplex vjemu. Z centralni nervové
soustavy pak jdou odstfedivymi drahami impulzy do posturalnich svall. Opakovanou
¢innosti vznikaji posturalni reflexy a posturalni pohybovy stereotyp, jehoz realnym

obrazem je drzeni téla. (Riegerova, Pfidalova, & Ulbrichova, 2006, 151).

Stabilita stoje se celé obdobi pfedskolniho véku zlepSuje. Tento trend je pozorovan do 11.
az 12. roku véku. V predskolnim véku se také prudce zlepSuje dynamicka rovnovaha,
ktera je kromé& vestibularniho aparatu zavisla na zrani centralniho nervového systému a

nervosvalové koordinaci.

V predskolnim obdobi ma dité radost ze hry a aktivity. K dosazeni spokojenosti ditéte
je nékdy proto dobré poodstoupit a nechat dité prozkoumat situaci, prostfedi nebo

zafizeni. Aby si samo vyzkous$elo, co jak funguje, co jak ovladat.
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Pro déti predskolniho véku jsou vhodné rizné drahy, kde by mohly procvi¢ovat
pohybové dovednosti, zvySovat obratnost, pfesnost a udrZzovani rovnovahy. Pro déti
vtomto véku je vhodné vSestranné rozvijeni pohybovych dovednosti, které je
uskutecCnitelné jak v télocvi¢né, tak i na détském hfisti. Jelikoz déti dokazi béhat, chodit ze
schodu a do schodu, lézt po Zebfiku, skakat, poskakovat, je vhodné do tzv. ,opi¢i“ drahy
zaradit ukoly, které tyto dovednosti vyZaduiji.

Pfi zamérfeni na vyvoj vestibularniho aparatu, resp. rovnovahu, je mozné absolvovat
nékteré leh¢i ukoly, jako je napfiklad pochod k pfedem vidénému cili nebo chlize po
kladince, s vylou€enim zrakové kontroly. Stabilitu mohou déti zlepSovat klasickymi
cviCenimi napodobujicimi zvifata - holubi¢kou, ¢apem, ktera jsou zaméfena na udrZovani

rovnovahy ve stoji na jedné noze.

Jako stimulace vestibularniho aparatu je vhodna jizda na skluzavce. To pomaha
vyvinout smysl pro rovnovahu, jelikoz dit¢ musi udrzet vyvazeny trup proti pusobeni

gravitace, ktera jej tahne doll po skluzavce.

,Déti potfebuji dvakrat denné tficet minut aktivni hry.” (Strickland, E., 2001).

5.5 Kazuistika fyziologického vyvoje

4-lety M.J. narozeny 31. 12. 2002

RA: bezvyznamna, rodiCe zdravi, vrodiné se nevyskytovalo ani nevyskytuje Zzadné
onemocnéni vestibularniho aparatu

OA: V prvni roce zivota odpovidalo dité fyziologickému motorickému vyvoji. Lezl od konce
8. mésice. Od 9. mésice se stavél u nabytku, samostatné se pak postavil v prostoru
na konci 11. mésice. Od 11 mésicu chodil kolem nabytku. Prvni krok udélal ve 12 a
pul mésicich.
S postupnym rozvojem rovnovahy (kontroly postury) nabyval tyto dovednosti:
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e o0od 15. mésicl zacina kopat do mice,

e Vv roce a pul byl schopen chytat vétsi mic,

e pred dosazenim dvou let véku zacal chodit do schodl bez drzeni, kratce na to i ze
schodu (také diky jejich pfitomnosti v byté),

e o0d dvou let je schopen hazet na cil,

e od dvou let skakal na jedné noze (pravé), od tfi a tfi ¢tvrté roku umi skakat po
obou,

e ve dvou a tfi ¢tvrté roku jezdil na tfikolce,

e od tfi let leze po zebfiku i vSemoznych prolézackach na hfisti,

e od tfi let jezdi na kole, zprvu s kolecky, od tfi a pUl roku bez kolecek,

e umi lyZovat,

e umi plavat, zvlada plavecky styl prsa,

e drive cvi€il v Sokole, od letoSniho Skolniho roku chodi na karate.

VySetfeni rovnovaznych a vestibularnich funkci:
Chlapec je schopen Rombergova stoje I, 11 i Ill. Dokaze stat na jedné noze, jak leve,
tak pravé (Obrazek 7). Udrzi rovnovahu v ,holubi¢ce” (Obrazek 8), umi chodit jako

,&ap" (Obrazek 9).

U chlapce byl po deseti rotacich na otoném kfesle na 5 — 7 vtefin pozorovatelny
nystagmus (Obrazek 10). Opakovanym testovanim se vestibularni systém adaptoval

a trvani nystagmu se zkracovalo.
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6 DISKUZE

Vyvoj postury i vyvoj pohybu je rozsahlym pojmem. | kdyZ je tato prace zaméfena na
vliv vestibularniho systému v utvafeni posturalni kontroly a pohybovych dovednosti, neni
mozné opomenout Sifi této problematiky. ,Prenatalné a i kratce po narozeni je
pochopitelné v popredi reflexni posturalni motorika, i kdyz se zahy cela fada pohybl

realizuje jako volni ¢innost.” (Trojan, 2003, 612) (Tabulka 2).

Zrani vestibularniho systému se odrazi neodrazi v motorickém vyvoji izolované, ale
v komplexu s dalSim systémy — zrakovym a somatosenzorickym. ,Vestibularni systém je
jak systémem senzorickym, tak motorickym. Jako senzoricky systém informuje o poloze a
pohybu téla, jako motoricky kontroluje polohu hlavy a koordinované posturalni pohyby.”
(Bertoti, 2004, 73). Vyvoj vestibularniho aparatu se odrazi na kontrole postury a udrZzovani
rovnovahy. A z prace vyplyva, Ze se na tom nepodili sam, ale zaleZi na spolupraci se

zminénymi systémy.

Ve vyvoji dovednosti ovliviiovanych vestibularnim systémem jsou patrny také jisté

pohlavni rozdily, které se v obdobi dospivani stiraji a v dospélosti jiz neexistu;ji.

Je slozité oddélit vestibularni systému od systému somatosenzorického. To ovliviiuje i
moznost vySetfeni vlivu vestibularniho systému na posturalni kontrolu. ,Dulezitost
informaci z vestibularniho systému se zda stoupa, pokud somatosenzorické podnéty
nejsou dobré. VSeobecné, kdyz je pro provedeni pohybu rozhodujici stabilizace hlavy,
nebo kdyZ jsou somatosenzorické informace nedostateCné, prejima vestibularni systém
velmi dudlezitou roli v kontrole postury.” (Bertoti, 2004, 275).

.Ziskdvani zkuSenosti pro zpracovani a pouziti celkového efektu senzorickych
informaci ve vybéru motorické strategie, mize vyznamnéji odpovidat za postnatalni vyvoj
kontroly drzeni téla nez ukazatelé fyziologického zrani nékterého z danych senzorickych

systémd.” (Campbel et al., 1994, 2000, 54).
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Kromé toho, Ze je slozité oddélit vestibularni a senzomotorickou aferenci, mize byt pro
vySetfeni predskolniho ditéte limitujici také jeho neschopnost delSiho soustfedéni.
VySetfované dité bylo velice Zivé, proto bylo zatizeno pouze nékolika jednoduchymi ukoly.
Jinak vySetfeni probihalo pozorovanim celkového motorického projevu ditéte. V pfipadé
predskolnich déti by tedy mél byt kromé statického a dynamického vySetfeni rovnovahy

kladen dlraz na ,kineziologickou“ anamnézu od matky.

V pfedskolnim véku je vhodné podporovat u déti vSestrannou pohybovou aktivitu.
Vestibularni systém ma vliv na posturalni kontrolu a u drzovani rovnovahy, je tedy vhodné
dité podporovat v obratnostnich aktivitach, ve kterych ma vestibularni aparat vliv pravé na
udrZzovani rovnovahy. Vzhledem k tomu, Ze na kontrolu postury maji vliv jesté zrakovy a
somatosenzoricky systém, jde mnohdy o komplexni cvi¢eni, zaméfena na vSechny slozky
ovliviiujici rovnovahu. Z aference Ize vyloucit zrakovou kontrolu, oviem vliv propriocepce
vyloucit nelze. Proto jsou cvi€eni, kterymi by mél byt trénovan vestibularni aparat, vzdy

ovlivnéna stavem proprioceptivni aference.
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7 ZAVER

Z této prace vyplyva, Ze na vestibularni aparat se da pohlizet jako na samostatny
systém, ale souCasné nelze opomenout jeho Uzké vztahy s ostatnimi senzorickymi vstupy.
Proto i vySetfovaci testy a fyzioterapeutické mysleni musi byt komplexni. Jelikoz motorické
projevy jsou déje slozité, je tudiz stejné slozité soustfedit se ve vySetfeni a v terapii pouze

na jeden ze senzorll, majicich vliv na posturalni kontrolu.

Vestibularni aparat je organem zaznamenavajicim polohu a pohyb hlavy a to jiz od
prenatalniho obdobi. Je tedy nutné mit jeho vliv v povédomi od kojeneckého/
novorozeneckého véku. Postupné se jeho podil zvySuje, od narozeni ovliviiuje vzpfimené

drzeni téla.

Vestibularni aparat pfispiva k udrzovani rovnovahy téla. V interakci se zrakovym a
somatosenzorickym systémem kontroluje posturu a pohyb. V pribéhu predskolniho véku, i
v obdobich pfedchozich a nasledujicich, jsou patrny zmény v podilu jeho vlivu na kontrolu
postury, pohybu a udrZzovani rovnovahy v porovnani se zrakovym nebo proprioceptivhim

systémem (Obrazek 5).

Na zakladé znalosti vlivu vestibularnich funkci na postupné ziskavani motorickych
dovednosti v pfedSkolnim véku je mozné doporucit vhodnou pohybovou aktivitu, jako jsou

napfiklad balancni cviCeni.

Vestibularni aparat u déti predskolniho véku neni v CR cilené vySetfovan. Pouze
v souvislosti se zanétlivymi nebo nadorovymi afekcemi. V kazuistice motoricky zdravého
ditéte je zdokumentovano vySetfeni orientované na kontrolu postury, jez Ize pouzit ve

fyzioterapeutické praxi.
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8 SOUHRN

Tato prace je zaméfena na vyvoj postury a pohybu ditéte predSkolniho véku.
Konkrétné na ovlivnéni kontroly postury a pohybu vestibularnim aparatem. Jsou zde
shrnuty poznatky o vestibularnim aparatu ziskané z Ceské a anglické literatury a
zahrani¢nich ¢lankd publikovanych v elektronickych ¢asopisech. Je zaméfena na obdobi

predskolniho véku. Zdlrazfovany jsou tedy zmény vztahujici se k tomuto obdobi.

Cast zahrnujici pfehled poznatkd je zaméfena na anatomii, embryologii a
neurofyziologii vestibularniho aparatu. Je v ni uveden pfehled fyziologie motorického

vyvoje od prenatalniho do pfedskolniho obdobi.
Vliv vestibularniho aparatu na motoricky vyvoj se promita v postupném ziskavani
pohybovych dovednosti. Prace se zminuje o vlivu vestibularniho systému na kontrolu

postury u déti pfedSkolniho véku. Jeho zvySujicim se podilu odpovédnosti za kontrolu

postury a pohybu ve vztahu ke zrakovému a somatosenzorickému systému.

Kazuistikou motoricky zdravého ditéte jsou pak dolozeny a ovéfeny ziskané informace

o projevech vlivu vestibularniho aparatu na posturalni kontrolu.
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9 SUMMARY

This work is aimed at the development of posture and movement in pre-school
children. Specific focus is placed on the control of posture and movement of vestibular
apparatus. The study is drawn upon thorough research of Czech and English literature;
and initially, some information was gained from foreign articles published in electronic
magazines. The study concerns pre-school children and its emphasis is hence put on this

particular period of human development.

In presented findings, particular focus is put on anatomy, embryology, and
neurophysiologic aspect of vestibular apparatus. The overview is chronologically

structured and goes from prenatal to pre-school stage.

The impact of vestibular apparatus on development of movement is reflected in
consequent improvement of motoric skills. The work focuses on the impact of vestibular
system on the control of posture in pre-school children, and its increasing responsibility for
control of posture and movement in relation with visual sensory and somatosensoric

system.

The case study concerning motorics of healthy children serves as a useful tool in

verifying the findings about the impact of vestibular apparatus on the control of posture.
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11 PRILOHY

Obrazek 1. Schéma anatomické stavby blanitého labyrintu vnitiniho ucha a nervus
vestibularis (pfevzato od P. Petrovického)
1 — ductus cochlearis
2 — ductus reuniens
3 —sacculus,
4 — ampulla membranacea posterior
5 — ductus semicircularis lateralis
6 — spoleCné raménko ductus semicircularis anterior a posterior
7 — saccus endolymphaticus
8 — ductus semicircularis anterior
9 — ampulla membranacea lateralis
10 — ampulla membranacea anterior
11 — utriculus
12 — nervus utricularis
13 — nervus utriculoampullaris
14 — ganglion vestibuli
15 — nervus vestibularis
16 — nervus facialis
17 — nervus cochlearis
18 — nervus ampullaris posterior
19 — nervus saccularis
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Obrazek 2. Schéma embryonalniho vyvoje vnitiniho ucha (pfevzato od Z. Vacka)
A — 7 mm embryo; B — 13 mm embryo; C — 20 mm embryo; D — 30 mm fetus (8. tyden)
a — lateralni vkleslina

b — kochlearni vychlipka

b; — kochlea

¢ — ganglion vestibulocochleare

d — vestibularni vychlipka

e — ductus endolymphaticus

f — ductus semicircularis posterior

g — otvor vznikly rozpadem bunék a jejich resorpci

h — ductus semicircularis lateralis

ch — nerv pro lateralni polokruhovy kanalek

| — sacculus

j — ganglion spirale cochleae

k — ganglion vestibulare

| — nervus vestibularis

m — nervus cochlearis

n — ductus semicircularis superior

0 - utriculus
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Obrazek 3. Vestibularni draha (pfevzato od P. Petrovického)

CP — commissura posterior

FLM — fasciculus longitudinalis medialis
SGC - substantia grisea centralis

1., IV., VI. — jadra okohybnych nerv(
VIII. (S, L, M, C) — vestibularni jadra
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Obrazek 4. Kontrola stability vzhledem k véku a pohlavi (pfevzato od Steindla,

Ulmera,& Scholtze)
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Obrazek 5. Vliv jednotlivych senzorickych systéml na stabilitu stoje vzhledem
k véku a pohlavi (pfevzato od Steindla, Uimera,& Scholtze)
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Ri A-VEMP

Obrazek 6. Vestibularnim systémem evokované myogenni potencialy (VEMP)
snimané z musculus sternocleidomastoideus u 4-mésiéniho normalné slysSiciho
ditéte (prfevzato od Sheykolesami)
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Obrazek 7. Stoj na jedné noze

Obrazek 8. ,,Holubic¢ka*
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Obrazek 9. ,,Capi chtze®

Obrazek 10. Nystagmus
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Tabulka 1. Zrani vestibularniho systému (pfevzato od D. Bertoti)

Vyvojova faze

Zmeény v motorice

Funkéni dasledky

Rehabilitacéni dusledky

Rany vyvoj

Periferni receptory
jsou vytvorfeny v 10.
tydnu gestace.

Vestibularni aparat je
¢inny v déloze,
opatfujic informace o
pohybech plodu.

Plod je schopen genera-

lizovanych odpovédi téla
na zmény polohy, jako
je napfimeni hlavy.

Pohyby v déloze jsou

spojovany s pozdéjsi
zpusobilosti k pohybu.

Je rozumné zajimat se o
nedostatek nebo maly
pocet pohybu plodu jako
0 znamku pohybové
dysfunkce.

Zrani
kojenecky az

predskolni vék

Kompletni myelinizace
pfi narozeni,
pfipravena na pfenos
informaci tykajicich
se pohybu a
gravitace.

Pokracujici zrani a
senzoricka integrace
tohoto systému
b&hem détstvi.

Vyvoj rovnovaznych

reakci a schopnosti
napfimeni téla se vyviji
se zrénim vestibularniho
systému a integruje se

s dalSimi motorickymi
subsystémy.

Rané pohybové aktivity

jsou vztahovany k vyvoji
kompetence nad
gravitaci a posturalni
stabilité.

PfedCasné narozené déti
maji zpozdéné
vestibularni odpovédi na
pohyb.

Déti s vestibularnimi
problémy se projevuji
zpozdénim v dosazeni
motorickych dovednosti.

Zrani

dospivani

Vestibularni systém
pokracuje ve zrani,
plné zralosti dosahuje
mezi 10 — 14 lety.

Normalni zrani a

integrace pfispiva ke
zdravému télnimu
schématu a
gravitaénimu
zabezpeceni.

Vestibularni systém

spolupracuje se
zrakovym a somatosen-
zorickym systémem,
pFispivajicimi ke
zlepSeni statické a
dynamickeé rovnovahy.

Rovnovaha dosahuje

vrcholu mezi 9 — 12 lety.

Vytfibenost tohoto systému
se vztahuje ke zkuSenosti
a expozici (vystaveni).
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Tabulka 2. Postnatalni vyvoj centralni nervové soustavy - motorické projevy

(pfevzato od S. Trojana)

postnatalni obdobi

motorické funkce

1. mésic
novorozenecké obdobi

- nepodminéné reflexy

2. —12. mésic
kojenecké obdobi

- podminéné reflexy
- rychly rozvoj motoriky
(zejména lokomoce)

2. —3.rok - rychly rozvoj chuze
batoleci obdobi - r0zvoj jemné motoriky
4. - 6. rok - udrzovani rovnovahy

predskolni vék

- rozvoj jemné motoriky

55



