* Vyvojova kineziologie - zabyva se vyvojem pohybovych funkci v priibéhu ontogeneze

*  Motorika - soubor ucelovych pohyb k zajisténi pohybovych funkci ¢lovéka se nazyva
(respiracni, posturalné-lokomocni, jemnad, komunikacni)

*  Bazalni programy- vétsi motoricky celky 1. roku Zivota, maji velky stupen volnosti

* Bazalni podprogramy- geneticka vybava pohybovych mustr(, ktera je predpokladem pro
dalsi individualizaci. Kazda nova ,,slozka,, (novy pohybovy vzor) by mél geneticky vrozeny
zaklad obsahovat. Funguji po cely Zivot a jsou druhové podminéné. Klicem k jejich spusténi je
motivace a potfebny aferentni set frekvencné zakddovanych informaci o okolnim svété a
stavu vnitfniho prostfedi.

111Bazalni podprogramy = fyziologie!!!

*  Motorické uceni - proces ziskavani pohybovych programi na podkladé geneticky fixovanych
vzor( prostiednictvim zkouseni, napodobovani, uéeni, opakovani a tréninku

*  Premotoricka aktivita - Casovy Usek, ve kterém se rozhoduje o atitudé (nachystani organismu
na pohybovou aktivitu). Pohyb se zaradi do kategorie chtény ¢i nechtény (rozhoduje
psychika)

Ovliviiuje ji ® limbicky systém, e dfivéjSi zkuSenost, ® zevni a vnitfni prostredi, ® celkovy stav
nocicepce, ® opérné body (reaktivni sila v misté opérnych bodu, systém rozloZzeni opérnych bod)

Vysledny pohyb je vidy projevem CNS!!!

* Pohybova aktivita, ktera se nachazi v moznostech organismu, mlze byt provadéna
optimalné, ekonomicky, nevznika pfi ni stres tkani, nedochazi k pretézovani organismu.
Existuje shoda mezi poZzadavky na pohybovy systém a moZnostmi organismu pohyb vykonat.
Takovy pohyb se oznacuje jako fyziologicky pohyb-formativni vliv na strukturu

* Nefyziologicky (abnormalni) pohyb” vede ke stresu, k rozporu mezi pozadavky a moznostmi-
deformativni vliv na strukturu

* Nahradni programy — pokud je funkce urcité funkéni soucéasti pohybového systému oslabena
nebo zcela vypadne, zvoli fidici systém jiny postup tak, aby byl pGvodni cil splnén. Témito
nahradnimi programy mohou byt substituce ¢i kompenzace

déleni receptort
Podle charakteru podnétu se receptory déli na:

mechanoreceptory — informuji o mechanickych zménach, napr. receptory dotyku; svalova vieténka
atd.

chemoreceptory — reaguji na chemické latky (¢ichové burky nosni sliznice, chutové poharky,
receptory reagujici na zmény parcialniho tlaku kysliku atd.

baroreceptory — informuji o zménach tlaku (karoticky sinus)



termoreceptory — informuji o teploté a chladu (v hypotalamu, v kiZi)
receptory citlivé na elektromagnetické vinéni (fotoreceptory sitnice)

nociceptory — receptory vnimajici posSkozeni tkané. Nejsou specializované a jejich stimulace byva
doprovazena negativnim afektem

Receptory Ize rovnéz rozdélit podle toho, zda pfichazeji ze zevniho nebo
vnitiniho prostredi:
exteroreceptory — pfijimaji podnéty z okolniho prostredi

telereceptory — pfijimaji informace ze vzdalenych zdroji, mezi zdrojem a pfijimacem je jista
vzdalenost (smysly — zrak, sluch, ¢ich)

receptory kozni citlivosti — exteroreceptory kize (dotyk, tlak, bolest, teplo a chlad)
interoreceptory — pfijimaji podnéty z vnitfniho prostfedi organismu;

mechanoreceptory — proprioreceptory (svalova vieténka, Golgiho Slachova téliska, receptory v
kloubech a tihovych vaccich atd.) poskytuji informace tykajici se stavu, pohybu a napéti pohybové
soustavy

receptory informujici o vlastnostech vnitfniho prostfedi (hladina kysliku, CO,, glukdzy)
Motoricka jednotka
= skupina svalovych vladken, inervovana jednim motoneuronem

Pocet vlaken v jedné motorické jednotce muze byt rozdilny a zéleZi na funkci svalu. Drobné svaly
uréené k pfesnym pohyblm, napf. okohybné svaly, maji malé motorické jednotky (okolo 10). Naopak
velké svaly, které nevykonavaji presné pohyby, napf. zadové svaly, obsahuji velké motorické
jednotky (az 2000 vlaken). Svalovd vldkna jedné motorické jednotky jsou usporadana difuzné ve vétsi
Casti svalu. Toto usporadani umozniuje motorickym jednotkam sttidat se v aktivité, takze kontrakce
svalu plsobi na pohled hladce, bez tfesu. Sila pracujiciho svalu se zvétSuje naborem motorickych
jednotek. Ten probihd jednak prostorové (zvySovanim poctu pracujicich motorickych jednotek),
jednak ¢asové (zvySovanim frekvence jejich zapojovani).

Neuroplasticita
*  "proménlivost"

= schopnost NS ménit se v zavislosti na vnitfnich a vnéjsich podminkach ¢i zkusenostech
* rlzné typy plasticity (pozitivni, negativni)

Evolucni neuroplasticita

*  zrani neuralni trubice, zmény na Urovni neuron( az po prestavbu na vyssich systémovych
urovnich



* po narozeni je zacina postupné sniZovat (nejvice se vsak uplatriuje v 1. roce Zivota)
* rapidné klesa po 3. a po 6. roce zZivota

* vseniuje jiz minimalni (apoptdza neuron()

* sprouting= rlst dendritickych trna

* s,

* apoptdza= programovand bunécéna smrt

*  Oba procesy hraji dlileZitou roli v dynamickych zméndch CNS a lze je ovlivnit
neurorehabilitaci.

Senzorické funkce v neurorehabilitaci
* zasadni je vySetieni stavu senzitivity a poskozeni CNS (pf. neglect syndrom)

» zakladem ucelového pohybu je kontaktné rozeznat okoli pomoci taktilniho ¢iti a
propriocepce (sterognozie, somatognozie)

» (it je jeden ze zakladnich predpokladi fazické i opérné motoriky

*  Cim mensi moZnosti ziskani informaci z prostfedi, tim mensi Sance provést selektivni pohyb
(CMP)

CAVE: hlavni cil NF konceptl- stimulace senzomotorickych funkci!!!

* nedostatecna pouze stimulace receptorl na periferii, ale je také nezbytna cilena aktivace
téchto oblasti v CNS, kde dochazi k percepci téchto vieml

* NFkoncepty: Bazalni podprogramy (BPP)
Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)
Bobath koncept
Vojtova reflexni lokomoce (VRL)
Trénink senzitivity
» aferentni stimulace CNS k adapta¢nim procestim

* rlzné formy taktilni a proprioceptivni stimulace: hlazeni, karta¢kovani, poklepy, vibrace...-
periferni stimulace

* intenzitu podnétu délime individudlné
Terapie vedouci k uvédoméni si vlastniho téla

Capova: ,, Mentalni trénink"



Kolar: , Terapie v prozitku,,

odlisné postupy:- napf. Feldenkrais, prvky jogy atd.

Facilitace
,yusnadnéni"

Proc???

vyuzivani podnétl aferentni povahy, které ve svém souctu zpUsobi usnadnéni Zadouci
reakce, zadouciho pohybu

vysvétlujeme ji na zakladé jevu konvergence a sumace

za patol. stav( dochazi ke zvyseni drazdivosti nékterych neurond a je proto tfeba vice

vvs

vzruchd pro vznik synaptického impulzu (vyssi prah drazdivosti)

fyzioterapie vyuZivd gama-smycky, ktery je spojen se vsi aferenci smyslovych organ(i (vhodné
povely pfes kortikospinalni drahu, zrakova kontrola, ovlivnénim z periferie)

facilitacni pohybové vzory maji diagonalni a spiralni charakter

konvergence- = vice presynaptickych vlaken se sbiha (konverguje) na télo jediného
postsynaptického neuronu (1 neuron spolupracuje s 2000 jinymi neurony)

vzruch jediného neuronu nevyvola dostatecné silnou depolarizaci membrany a nemuze tak
odstartovat vzruch postsynaptického neuronu

prostorova sumace vzruchi = dostateény pocet soucasnych vzruch(l na 1 synapsi, aby doslo
ke spusténi vzruchu dalsiho neuronu (sumace depolarizaci)

casova sumace = dojde-li opakovany aferentni podnét na postsynaptickou membranu dfive
nez vyhasl pfedchozi excitacni potencial

Do praxe: i jeden podprahovy podnét usnadni spusténi vzruchu na postsynaptické
membrané- facilituje jej!!!

Principy facilitacnich metod

na vsech Urovnich fizeni pohybu i aference dochazi k analyze informaci, které maji rizny
charakter

v konkrétnim receptoru dochazi k pfeméné na elektricky signdl nerv. vzruchu, ktery se
konkrétni drahou dostane do CNS, kde je vyhodnocen

(dojde k analyze stimul()

vystupem je eferentni signal, ktery se dostane konkrétni drahou z CNS k efektorlim

Fyzioterapie reSi patologie vzniklé kdekoliv v tomto funkcnich okruhu, zasahuje tedy do
tohoto systému pomoci stimulace konkrétnich aferentnich receptort!!!



Vyvojova fada

* Vyvojova kineziologie se zabyva popisem jednotlivych stadii
motorického vyvoje ¢lovéka. Jejich ucel spociva v automatickém ovladani
polohy téla. Vyvojovou kineziologii vyuzivame k diagnostice patologie
hybnosti

* Ontogeneze - vyvoj jedince od narozeni do smrti. Navazuje na
intrauterinni vyvoj. Probihda zcela automaticky v zavislosti na uzravani
CNS, optimalnich vnéjsich podminkach a motivaci

* Vertikalizace predstavuje geneticky program vzpfimovacich mechanismu
clovéka. Klicem k jeho spusténi je presné dana kombinace aferenci a
motivace ke kontaktu se svétem. Vyvoj do vertikaly se odehrava v
Usecich. Kazdych Sest tydn( dité vyprodukuje novou atitudu, ktera spusti
dalsi ¢ast programu

* Primarni vertikalizace konc¢i mezi 12.—15. mésicem. Cilem je socialni
bipedalni lokomoce

Novorozenec
do 6 tydnu
misSni Uroven fizeni
asymetrie, posturalni nejistota, bez cilené opory, bez motivace
fyziologicka predilekce hlavy
panev v anteverzi
pater bez moznosti stabilizace

fyziologicky flek¢ni hypertonus

Moorovtiv reflex- reakce na nadprahovy podnét- na DKK a HKK okamzita
odezva- ZR + ABD = fyziologické!!!

fyziologickd absence ventro-dorzalni koaktivace!!!

orientace Cichem



RK: protrakce + elevace + VR
KyK: VR + lehka abdukce
zapésti: ulnarni dukce
decentrované lopatky
bez prvk( BPP
6. tyden v supinaci

* zacind zdjem o okoli — opticky kontakt- nataci se- poloha Sermire s
natazenim horni koncetiny za podnétem a pokréenim zahlavnich
koncetin

6. tyden v pronaci
kmenova uroven fizeni
asymetrie, v symetrii se neudrzi
postupné povoleni flekéni hypetronie + anteflexe panve
predilekce hlavy, reklinace
lopatka se zanofi do svaloviny- neni to stabilizace!!!
na chvili cilena opora v oblasti zapésti
hlavni inspiracni sval — branice!!!
3. mésic
suprakmenova Uroven fizeni

moznost koaktivace antagonistd-» STABILIZACE SEGMENTU!!!, symetricka
postura, klicové klouby centrovany- ZR+ABD

dynamicky stabilizovana lopatka=1. stabilizovany segment= 1. BP
Symetrie
vsechny KK mimo podlozku

neni predilekce ani reklinace hlavy



neutralni panev
v klicovych kloubech ZR + ABD- centrovany!
formace bficho- bfisni lis
start flekéni synergie
5. mésic
vrchol flekéni synergie
vyraznéjsi nalehnuti lopatek
vychyleni z tézisté
diferenciace koncetin- opora + faze
6. mésic v pronaci
flexe opérni DK v kycli 90st. (jesté neni vrchol opérné funkce)
kratkodobé odlepeni panve od podlozky
dynamicky stabilizovana cela pater!!!
opora o rozvinutou dlan
Obrat - 6. mésic
zaklad pro fyziol. obrat je konec 2. trimenonu
obrat je velmi sloZity, pfitomno muzZe byt cela fada variant
obrat je 1. lidska lokomoce!!!

Sikmy sed na flektovaném lokti
(7.-8. mésic)

vedeno motivaci + potfeba manipulacniho prostoru
plynuly prechod z obratu (6. mésic)
postupna vertikalizace osového organu

jiz velmi mala opérnd baze (DK neni opora!!!)



velka rotabilita patere s nejvétsim dopadem na Th-L pfechod(motivace)

dokonale zvladnutd stabilita horniho trupu + FS

Sikmy sed s extendovanym loktem
(7.-9. mésic)

™ manipul. prostor - 1 vertikalizace osového organu
opora o KL koncetiny (ploska je jiz opora!!!)

plynuly prechod do bazalniho sedu ¢i "na ctyri"

Bazalni sed
(9.-10. mésic)

neutralita panve, napfimeni patere
pater je plné rotabilni
dlouhy sed (EXT DKK) x kratky sed (FL DKK)
pohyb za hrackou se déje v kyCelnich kloubech

Kvadrupedalni lokomoce
(9.-10. mésic)

dité musi absolvovat (osovy organ je nesen prostorem pomaoci spojnic nosnych
kloub()

musi predchazet vrchol opérné funkce v korenovych kloubech
vstupni brana k bipedalnosti!!!
vidy je prvné nezralé (tfibodova opora) az nasledné je zralé
( kontralateralni opora)
HKK pri KP lokomoci

obé lopatky stabilizované



spojnice ramen zavésena na C-Th prechodu
korenové klouby centrovany
EXT v lokti- zvladnuty loketni zamek
rozvinuta ruka- ABD prstu

mala opérna baze!!

DKK pf¥i KP lokomoci

spojnice kycli zavésena na Si kloubu
neutralni panev
centrace kycli
Cesta k bipedalnosti...
stoupani se odehrdva v 10. mésici (panev vice vzadu)
zprvu pokusy o stoj v postylce ¢i u nabytku
(prvni kroky se odehravaji v roviné FRONTALNI)
kroky mezi 12.-15. mésicem
Ridici roviny

novorozenec- misSni

(fizeni motoneuron()
6. tyden- kmenova

3. mésic- suprakmenova
ereismaticka (podplirnd) a teleokineticka(ucelova) motorika
5. mésic- korova
(ideomotorika)

Fyziologicka pater

stabilizovana



(v 6. mésici, koaktivace antagonisti)
flexibilni

(kazda cast patere je schopna své individudlni hybnosti- 3D oddaleni +
pfiblizeni obratlt)

protazliva
rotabilni
stabilni
(vSechny struktury podilejici se na stavbé patere jsou dostatecné pevné)

TROJDIMENZIONALNI 3D POHYB!!!

Ontogeneze opory o HKK
novorozenec- kontakt predlokti, bez BPP
6. tyden- motivace (pokusy o zavedeni opory)
3. mésic- opora o obé proximalni predlokti
5. mésic- vrchol opérné funkce

6. mésic- opora o rozvinutou dlan



