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PUVODNI PRACE

NOVE POZNATKY
O STRUKTURALNICH PREDPOKLADECH
KOORDINACE FUNKCE BRANICE
A BRISNI MUSKULATURY

Dvorék R.1, Holibka V.2

1 Fakulta télesné kultury UP, katedra fyzioterapie, Olomouc,
vedouci katedry prof. MUDr. J. Opavsky, CSc.
2| ékarské fakulta UP, Ustav normalni anatomie, Olomouc,
vedouci. RNDr. M. Kutal, CSc.

SOUHRN

Prace je zaméfena na makroskopické a mikroskopické vyhodnoceni charakteru inzeréni oblasti branice v in-
terkostalnim prostoru anterolateralni ¢asti dolni hrudni apertury. Podrobna preparace a histologické zpraco-
vani tkani stény trupu bylo provedeno u 3 kadaverl (2 zeny a 1 muz, 6. a 7. decenium).

Bylo zjiSténo, Ze snopce branice, které sméfuji do interkostalniho prostoru zajmové oblasti, kontinualné pre-
chazeji do snopctl m. transversus abdominis. Makroskopicky nebyla nalezena zadna prechodova vazivova
oblast Slasitého ¢i aponeurotického charakteru mezi obéma svaly. Rovnéz v mikroskopickém obraze nebyl
zjistén vazivovy Upon &i intersekce mezi obéma svaly v uvedené oblasti. Pfechod uvedenych dvou svall ne-
bylo mozno makroskopicky ani mikroskopicky rozlisit.

Vysledky prace podporuji opakované prokazany fakt Uzké funkéni souhry mezi branici a m. transversus
abdominis. Strukturalni charakter mechanické vazby obou svalt v zadjmovém prostoru svédéi o jejich ne-
oddélitelné participaci na respiracnich a posturalnich déjich.

Klicova slova diafragma, transversus abdominis

SUMMARY

Dvofak R., Holibka V.: New Knowledge about Structural Prerequisites in Coordination
of the Diaphram Function and Belly Muscles

The research part of this work is focussed on the macroscopic and microscopic evaluation of the insertional
area of the diaphragm into the intercostal area of the anterolateral part of the lower thoracic aperture.
Dissection and histological processing of tissue was performed, according to the presented procedure, on
3 cadavers (2 females, 1 male, 6th and 7th decennium).

It was discovered that the diaphragm’s muscle fascicles, which are directed into the intercostal space of the
area of interest, continually cross-over into the muscle fascicles of the transversus abdominis muscle. No
transitional fibrous area of tendinous or aponeurotic character was observed macroscopically between the
two muscles. Similarly, no fibrous insertion or intersection between the two muscles was observed microsco-
pically in the mentioned area. The cross-over of the two aforementioned muscles was impossible to differen-
tiate both macroscopically and microscopically.

The results of this work support the repeatedly proven fact of functional interplay between the diaphragm and
the transversus abdominis muscle. The structural character of the mechanical attachment of both muscles in
the area of interest reflects their inseparable participation in respiratory and postural tasks.

Key words: diaphragm, m. transversus abdominis

Rehabil. fyz. Lék., 13, 2006, No. 2, pp. 55-61.
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UvoD

Branice tvoii prepazku mezi cavum thoracis
a cavum abdominis. Je to slasité-svalovy plochy
atvar, ktery je kupolovité kranialné konvexné
sklenut v apertura thoracis inferior. U dospélych
ma ovalny tvar, ktery je urcéen transverzalnim
pruiezem dolniho hrudniku. Do stény trupu se u-
pina branice v predni ¢asti do dorzalni plochy
sterna (pars sternalis), v bo¢nich stranach do
vnittni plochy hrudniku v oblasti Zeberniho
oblouku (pars costalis) a zadni ¢ast se upina
k ventrolateralni plose bederni patete (pars lum-
balis).

Branice je tvoifena periferné masitou casti
a centralné aponeurotickym centrum tendine-
um. Masité snopce maji prakticky radialni smér.
V zajmové oblasti prace - pars costalis - inzeruji
cipaté ¢i zubovité na kosténych (1, 2, 3, 4) nebo
chrupavéitych (5, 6, 7, 8, 9), pfipadné kosténych
i chrupavéitych (10, 11) ¢astech kaudalnich Sesti,
vzacné sedmi (10, 12) Zeber. Zde se prokladaji
s podobné cipaté inzerujicimi snopci m. transver-
sus abdominis. Pro uvedeny zptsob charakteru
inzerci téchto dvou sousednich svalt se vesmés
pouziva terminu ,interdigitace“ a nebo terminu
odvozenych, v pifipadé némeckych zdroji byva
pouzita n&jaka forma pojmu ,zickzack®. Toto pro-
linani obou svalu tvori plosny asi 2 prsty Siroky
aponovy pas (7). Pocet zubti obou ztucastnénych
svalti neodpovida poétu Zeber (13). Svalové sno-
pecky branice lezi v jedné vrstvé vedle sebe, tak-
7e tento oddil je velmi tenky a nepresahuje
tloustku 3 mm (7), resp. 1-2 mm (1). M. transver-
sus abdominis tvori nejhlubsi vrstvu muskulatu-
ry lateralni strany trupu a konexe s branici se ty-
ka jeho kranialnich vlaken. Charakter této kone-
xe je v literatuie popsan jen velmi sporadicky
(recentni literatura je chuda na detaily, podrob-
jasné:

Podle Zlabka (9) se vlakna m. transversus
»setkavaji se snopci branice”. Paturetova Ana-
tomie z r. 1951 (14) uvadi citaci Villeminovy pra-
ce z r. 1923, kde je popsana existence pridatnych
vlaken branice, inzerujicich na fasciich lumbalni
ptripadné abdominélni muskulatury. Doporucuje
opatrnost pii resekci Zeber (10.-12.) aby byla za-
chovana kontinuita diafragmaticko-abdominalni
z duvodu abdominothorakalni statiky. Siegel-
bauer v Lehrbuch der Normalen Anatomie des
Menschen z r. 1943 (7) uvadi jako jediny autor
pfi popisu mista odstupu branice od stény trupu
kromé Zeber a chrupavek i perimysium inter-
kostalnich svalu.

Eisler v praci Die Muskeln des Stammes (15)
popisuje kratce §lasité upony branice, jejichz za-
¢atek pripousti az na aponeuroze m. transversus
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abdominis. Mimo tento udaj je zde z hlediska za-
formace o vztahu branice a b#i$ni muskulatury:
popisuje v poslednich interkostalnich prostorech
se nachazejici prilezitostna spojeni mezi vlakny
branice a m. transversus abdominis prostiednic-
tvim spojovaci Slachy, nebo (ziidka) prokiiZzenim
(némecky vyraz die Verschriankung s vyznamem
zkiiZzeni, rozvod stfidavé do stran, spojeni na
ozub). To 1ze chapat tak, Ze mezi uvedenymi sva-
lovymi jedinci v uvedené lokalité nemusi byt
patrna Slachova intersekce a jejich masita vlak-
na se mohou v prechodové oblasti ¢asteéné pro-
michéavat.

Nervové zasobeni branice je zajiSténo paro-
vym nervus phrenicus. Je konstituovan z plexus
cervicalis (C3-C5) a obstarava motorickou iner-
vaci branice. Obsahuje i pfimés vlaken k senzi-
tivni inervaci, na které se podileji i kaudalni in-
terkostalni nervy. Z hlediska zaméteni prace je
nutné zminit se o embryologickych konsekven-
cich branice. Zaklad tvoii mezenchymova plo-
ténka — septum transversum, které prodélava
béhem svého vyvoje kolem 4. tydne embryonalni-
ho Zivota descensus z rostralni ¢asti embrya do
své definitivni lokalizace. Teprve sekundarné
v 5. tydnu do septa migruji myoblasty z cervikal-
nich segmentd a po dosazeni axonu cervikalnich
nervu budouciho n. phrenicus se méni v svalova
vlakna. Kromé septa transversa se na tvorbé za-
kladu branice podileji i pleuroperitonealni mem-
brany, mesooesophageum dorsale, a marginalni
Cast tvoii material stény trupu. Nékteii autori
udavaji vznik myoblastt i piimo z tohoto mate-
rialu (16, 17). Z téhoZz mezodermu stény trupu
vznikaji i bii$ni svaly, v€éetné m. transversus ab-
dominis.

Zasadni funkce branice a b#isnich svalt v me-
chanice respirace je znama (18, 19, 20), i kdy?z je-
jich presné role jsou predmétem dosud trvajicich
diskusi. Stale vice je ale poukazovano na jejich
posturalni vyznam, od respirac¢ni funkce neoddé-
litelny. Branice i m. transversus abdominis spolu
s dalsim b¥iSnimi svaly a svaly panevniho dna
jsou zaiazovany do tzv. hlubokého stabiliza¢niho
systému (21, 22), ktery je odpovédny mimo
jiné za funkéni stabilitu bederni patere. Efekty
tahu uvedenych svala se realizuji v mistech je-
jich tdponu. Cilem prace bylo zjistit tpravu
inzeréni ¢asti pars costalis branice mimo tpony
na zebrech, tedy v interkostalnich prostorech la-
teralni ¢asti dolni hrudni apertury.

MATERIAL A METODIKA

Pro objasnéni morfologie inzerce pars costalis
branice byl zvolen sekéni material. Tento mate-
rial byl ziskadn v ramci pitev kadavert, ptricem?z
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podminkou byla anamnesticka absence respirac-
niho onemocnéni ¢i jiného onemocnéni nebo po-
Skozeni tkani ve vztahu k zajmové oblasti v pii-
slu§né dokumentaci. Odbér byl proveden celkem
ze 4 lokalit u 3 kadavert v ¢éasovém rozmezi fijen
2004 — dnor 2005. Jednalo se o dvé Zenska téla ve
véku 56 a 67 let s traumatickou pri¢inou tmrti
a jedno muzské télo, staii 69 rokt, s amrtim pro
selhani vitalnich funkci pii generalizované ma-
lignité. U mladsi z obou Zen byl proveden odbér
bilateralné, u zbylych dvou tél byl proveden od-
bér jednostranny, jeden vpravo a v druhém pii-
padeé vlevo, v misté prumétu piedni axilarni ¢ary
na zeberni oblouk. Velikost odebrané tkané byla
zvolena tak, aby byly zastiZzeny alesponi dva me-
ziZzeberni prostory v misté iponu branice. Kromé
vys$e uvedené podminky pro vybér vhodnych tél
bylo piihlédnuto pouze k télesné konstituci —
u vSech uvedenych se jednalo o astenicky habitus
z divodu snadnéjsiho pristupu ke zvolené zajmo-
vé lokalité a eliminace neptehlednosti v terénu
bohatém na tukovou tkan.

Po fixaci v 4% roztoku formalinu byl material
zpracovan tak, ze byla vytnuta jednotliva mezi-
zebii (mékké tkané oddélenim Zeber) s prislus-
nou ¢asti branice. Byl sledovan a fotograficky do-
kumentovan postup preparace a makroskopicky
hodnocena kvalita tkani na fezu, zejména pra-
béh konce svalovych vlaken branice a architek-
tura jejich inzerce. Z oblasti tponu branice do
stény trupu byl vytvoiren bloéek tkané pro vy-
tvoieni mikroskopického preparatu standardnim
zptasobem. Bylo pouzito barveni hematoxylin-
-eozin a dle Mallory-azan k rozliSeni svalové
a vazivové tkané.

VYSLEDKY

Makroskopicka pozorovani inzeréni oblasti
branice

Tloustka branice v misté inzerce ¢inila ve
v8ech pripadech asi 2 mm, coZ odpovida literar-
nim tdajoim (7). V ani jednom ptipadé nebyla
zji§téna prostorova véjitovita ¢i doskovita tpra-
va tponu branice, jak byva literarné popisovana.
Vzdy §lo o témé¥ rovinné uspoiradani branice, je-
jiZ inzerce hiebenovité piechazela do stény trupu
v tvarové zavislosti na Zebrech.

Ptes prthledné peritoneum je vidét souvisla
vrstva svaloviny jak braniéni, tak b¥i$ni, tj. m.
diaphragma i transversus abdominis, a to bez
pozorovatelného prechodu charakteru vazivové
intersekce ¢i uponové Slachy (obr. 1, obr. 2).
U jednoho vzorku, kde byla zastiZena i oblast po-
slednich dvou meziZeb#i (tedy mimo zajmovou
oblast prace), je naopak patrna vazivova vlakni-
ta architektura inzeréni oblasti branice (obr.
3) v souladu s popisem Patureta (14).

[ f [

Obr. 2. Upon brénice z bFisni dutiny.

/f'yqd.

| Diaphragma-

Obr. 3. Upon brénice na posledni Zzebra.

Zasadni z hlediska zaméieni prace je vysle-
dek pozorovani svaloviny tponu branice a p¥ic-
ného biisniho svalu v interkostalnim prostoru,
jak byl umoznén postupnou preparaci vzorku po
odlouceni Zebra a peritonea. Byl vzdy patrny la-
minarni piechod svaloviny branice v priény
brisni sval bez zjevné piitomnosti vazivového
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pirechodu. Nebyla vizualné ani palpaéné zjisténa
intersekéni oblast mezi obéma svaly, oba svaly
pusobily dojmem jednolité svalové vrstvy témeér
v jednotném sméru prubéhu svalovych vlaken
obou svalovych jedinct (obr. 4).

M. transversus
abdominis

Obr. 4. Vypreparovana pfechodova oblast branice
a m. transversus abd.

Mikroskopicka hodnoceni inzeré¢ni oblasti
branice v meziZebernim prostoru

Ze vSech hodnotitelnych histologickych prepa-
rati lze udinit podobny zavér: longitudinalné
probihajici vlakna branice ve v8ech vySetiova-
nych lokalitich nevykazovala terminalni pie-

Obr. 5a. Pfechod vlaken branice m. transversus abd.
(vlevo) a mm. intercostales (vpravo) v mikroislopiském
obrazu.

—p—

chod ve vazivovou strukturu charakteru tponu,
a to v preparatech barvenych klasicky hemato-
xylinem—eozinem (obr. 5a), ani v cileném barveni
na rozliSeni svalové a vazivové tkané dle Mal-
loryho—azan (obr. 5b). Neni mozZno jednoznacné
urcit, zda pozorovana svalova vlakna jsou jesté
brani¢ni ¢ zda se jiz jedna o podélna vlakna
m. transversus abdominis.

DISKUSE

Prestoze vysledky makroskopického i mikro-
skopického pozorovani inzeréni oblasti branice
a jejiho prechodu do m. transversus abdominis
v interkostalnich prostorech lateralni oblasti
trupu ve v8ech zkoumanych vzorcich vyznély jed-
noznaéné, je nutno zvazit nasledujici okolnosti:

Strukturalni jednotkou piiéné pruhovaného
svalstva je svalové vlakno. Na svém konci pte-
chazi svalové vlakno v kolagenni vlakna, tvoiici
zacatek Slachy ptrislusného svalu, Jejich pro-
stfednictvim se realizuje tah svalu pii jeho kon-
trakei (6, 23, 24).

Ve vétsiné pripadt mtZeme na svalech (vie-
tenovitych i plochych) pozorovat celkem jasné
vyznafenou hranici mezi masitou €asti svalu,
obsahujici svalova vldkna, a ¢asti §lasitou ¢i apo-
neurotickou, ktera je tvorena svazky kolagen-
nich vlaken. Je to dano tim, Ze svalova vlakna
prislusného svalu prechazeji ve §lachu téméf na
stejné urovni, i kdyZz délka vSech svalovych vla-
ken nemusi byt totozna a vlakno nemusi probi-
hat od jednoho konce svalu ke druhému (délka
svalovych vlaken ¢éini milimetry az desitky cen-
timetr). Svalova vlakna, ktera nedosahuji
k pirechodu do Slachy, uskuteéniuji svaj tah pro-
stfednictvim vmezetenych vazivovych struktur,
které spolu navzajem mechanicky souviseji a na-

=

Obr. 5b. Barveni na rozliSeni svalové a vazivové tkané
podle Malloryho-azan.
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vazuji na sebe (24) a piipousti se i mozZnost zapo-
jeni svalovych vlaken do série za sebou u dlou-
hych svalu jako je m. sartorius (6).

-
- IM. transversus
| Bwabdominis

R

: * ¥ Dia hrag}na
[N : sl

Obr. 6. Frenioabminalni topografie u vepre.

Uvedena fakta o terminalnim piechodu svalo-
vého vlakna ve vazivova vlakna plati obecné, tzn.
i pro svalova vlakna a brani¢ni snopce. Jestlize
pii makroskopii inzerce branice v zajmové oblas-
ti nebyly Slachové struktury pozorovany, nezna-
mena to tedy, Ze terminalni casti jednotlivych
svalovych vlaken branice v pojivova vlakna ne-
piechazeji, ale svéd¢éi to pravdépodobné spise
o nehomogenité tohoto prechodu. Nebylo pred-
métem zkoumani této prace, jak jsou dlouha
jednotliva svalova vlakna ¢éi snopce branice
v kostalni ¢asti a zda jsou stejné dlouha v dané
lokalité, nicméné lze konstatovat, Ze nekoncéi
v jedné urovni, nevytvareji ostiejsi hranici ma-
sité casti.

7 embryologie branice vyplyva, Ze okrajova
¢ast mezenchymového zakladu budouci branice
ma sv(j pavod v materialu stény trupu a Ze sva-
lové burniky, které tuto ¢ast stromatu branice bé-
hem vyvoje kolonizuji, jsou téhoz ptvodu. Svédéi
o tom jejich (senzitivni) inervace z interkostal-
nich nervia. Pokud nebyla §lasita ¢ast branice
v oblasti jeji inzerce ve sténu trupu nalezena, na-
bizi se tivaha, Ze konce brani¢nich svalovych vla-
ken jsou promichany s konci svalovych vlaken
nejhlubsi vrstvy svalstva stény trupu (m. trans-
versus abdominis) diky moZnému spoleénému
embryologickému ptvodu. Je dokonce otazka,
zda popisovana senzitivni inervace perifernich
vlaken branice neni vlastné senzitivni inervace
okrajovych vlaken piiéného biisniho svalu,
ktera pravé v interkostalnim prostoru, kde ne-
jsou ohrani¢ena dponem do Zebra, piresahuji az
do sousedni brani¢ni tkané.

Tam, kde svalova vlakna branice inzeruji do
periostu Zebra ¢i perichondria Zeberni chru-

—p—

pavky, byla pozorovana relativné ostra hranice
piechodu do inzeréniho $lasitého utvaru. Po-
dobné tomu bylo i u poslednich dvou interkos-
talnich prostort, které byly v jednom piipadé
odbéru zastizeny a jejichz usporadani bylo v sou-
ladu s literarné popsanymi vazivovymi arkado-
vymi obloucky. I zde na makrofotografii vsak je
ziejmé, ze néktera vlakna svalového charakteru
tuto vazivovou cast ziejmé prekracuji, aniz by
ménila svaj masity charakter.

Jistou podporou pro uvedeny vyklad absence
inzeréni Slachy branice v interkostalnim prosto-
ru muze skytat i jev zjistény pfi pozorovani dpo-
nové Casti branice pred fixaci ve formolu proti
svétlu. Ve vSech vzorcich je patrné marginalni
projasnéni branice §ife 3 az 5 mm. P¥itom ovSem
tento prusvitnéjsi okrajovy prouzek nebyl zjevné
tenéi nez zbytek zastizené branice. I kdyz tkan
jiz v tomto stavu neméla sviij prirozeny turgor
a mohlo dojit i k arteficialnimu zkresleni polohou
a pasivnim napétim tkané, projasnéni tim neni
vysvétleno. V literatufe se uvadi, Ze svalové
snopce v branici lezi v jedné vrstvé (7) a nelze
tedy jev vysvétlit ani tak, Ze v méné transpa-
rentni oblasti dochazi k prekryvanim snopcu
a v transparentnéjsi oblasti se vlakna prekryva-
ji méné. Pokud ale vlakna lezici v jedné vrstvé
v sousedstvi stény trupu postupné a nepravidel-
né piechazeji do transparentnéjsich vazivovych
struktur, znamenalo by to vySe popsanou pra-
svitnost. Navic by se na tomto jevu mohla podi-
let stejné usporadana inzeréni oblast vlaken
m. transversus abdominis. To, Ze pii mikroskopii
nebyla zjis§téna pritomnost orientovanych vazi-
vovych vlaken kolagenniho charakteru, by bylo
dasledkem vysSe uvedeného faktu pienosu tahu
pomoci pojivové tkané endo- a perimysialniho
charakteru. V tomto pripadé je mozno ocekavat
mensi pevnost takového propojeni, hlavni tah
brani¢niho svalu se ovSem uskutecnuje prostied-
nictvim dpont na Zebra, kde pevna kolagenni
vazivova tkan pritomna je.

Kontinualni laminarni piechod obou svalta
v sebe navzajem byl u vSech ¢tyr vzorka praktic-
ky uniformni, coz nelze povazovat u nezavisle
vybranych kadavera za nadhodné. At uz vazivova
intersekce uvedenych dvou svald existuje a pou-
ze nebyla v danych pripadech nalezena ¢i absen-
tuje (dle predloZenych zjisténi), architektura
jejich prechodové ¢asti vypovida v prospéch mor-
fologického korelatu velmi tésné, neoddélitelné
spoluprace obou svalovych entit, jak je uvazova-
na v ramci funkce kinematickych svalovych smy-
¢ek trupu (25). Nutno ale pripustit, Ze konkrétni
uprava konexe obou svali muze mit razné va-
rianty, které mohl mit mimo jiné na mysli
7labek, kdyz popisoval sriisty branice s okolnimi
organy a svaly (2). Frekvence rtiznych zpuasobu
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aprav této oblasti by mohly byt vyhodnoceny
teprve na zakladé podstatné pocetnéjsich a roz-
sahlejsich studii.

Jako problemati¢téjsi se jevi zpracovani a vy-
hodnoceni mikroskopického materialu. Oblast,
ve které naléha pod ostrym thlem okraj branice
na sténu trupu, predstavuje zoénu Sirokou asi 1
az 2 cm. Tloustka stény trupu (po odpreparovani
zebra) byla rovnéz kolem 1 cm. K tomu je potie-
ba pripoéitat volnou Eéast branice. U kazdého
vzorku bylo rozhodnuto na zakladé makroskopic-
kého vzezreni inzerce, ktera ¢ast bude mikrosko-
picky vySetfena. To nese riziko vybéru té ¢asti in-
zerce, ktera obsahuje jen svalova vlakna, i kdyby
v jiné ¢asti byla vazivova oblast vytvorena. I zde
vSak lze predpokladat, Ze pokud by aponeurotic-
ka oblast inzerce branice v interkostalnim pro-
storu existovala, na nékterém ze vzorku by byla
zastiZzena. Pouze pokud by byla vytvoifena mini-
malné 2 cm od nasednuti branice na sténu trupu,
unikla by pozornosti v mikroskopickych prepara-
tech. Vzhledem k tuplné prthlednosti pleury lze
vylouéit, Ze takovy posun inzercéni vazivové ob-
lasti by byl smérem do volné casti branice.
Teoreticky tedy ztistava moznost posunu této in-
zeréni vazivové intersekce ve sméru k m. trans-
versus abdominis. Ani zde pro to ale nebyly pti-
tomny Zadné makroskopické znamky.

V barveni podle Malloryho-azan je nejmar-
kantnéjsi vazivovou tkani struktura, ktera vy-
tvaii hranici mezi interkostalni svalovinou (m.
intercostalis internus) a pfechodem branice do
m. transversus abdominis. Z jejiho prabéhu lze
soudit na interni fascii vnitiniho meziZeberniho
svalu (fascia endothoracica) ¢i fascia transversa-
lis. Pokud by byla vytvoiena vazivova inzeréni
oblast branice, bylo by pravdépodobné jeji propo-
jeni s uvedenou vazivovou tkani a byl by tak vy-
tvoien relativné pevny tpon branice mimo Zebra.
Toto ale v mikroskopickych vzorcich pozorovano
nebylo. SpiSe se zda, Ze oddéleni svalové tkané
prechodu diafragma - m. transversus abdominis
fidkym vazivem s retikularni upravou od této
fascie umoznuje dobré klouzani spole¢né piecho-
dové oblasti obou uvedenych svalti po mékkych
tkanich mezizebii pti dechovych exkurzich.

V naprostém kontrastu s nalezy inzerce lid-
ské branice je tataz lokalita doplnkové vySetiena
u vepie (obr. 6). V oblasti iponu branice, ktera je
makroskopicky dobie patrna na ieznickém polo-
tovaru — pulce prasete — po odstranéni utrob
spolu s jejim odfiznutim je zietelné vidét, Ze in-
zeruje na jednotlivych Zebrech a naléha i na me-
ziZzeberni prostory zcela bez vazby na m. trans-
versus abdominis. Ani zde v§ak neni vytvoirena
§lagita ¢i aponeuroticka inzer¢ni oblast, v mak-
roskopickém obraze naseda masita ¢ast branice
primo na sténu trupu. Tam, kde je odfiznuta ¢ast
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branice bezprostiedné u stény trupu, je vidét
bélavé vazivo interni fascie interkostalniho sval-
stva. Vzdalenost inzerce branice od inzerce p¥i-
mého btisniho svalu ¢ini 4 az 6 cm a charakter
vzezieni vnitini plochy bii$ni dutiny mezi témito
dvéma tupony je témétr shodny s vnitfni plochou
hrudni stény. Divodem separace obou svald na
rozdil od ¢lovéka je pravdépodobné jejich jiné ki-
neziologické zapojeni s odliSnym posturalnim vy-
znamem a podobnou upravu je mozno ocekavat
s obménami i u jinych étyFnozca.
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Medicinska BIOFYZIKA

Leos Navrdtil, Jozef Rosina a kolektiv

Lékarska biofyzika vznikla jako dusledek integracnich tendenci ve vyvo-
ji védeckého poznani. Jako interdisciplindmi obor obsahuje prvky mno-
hych disciplin, na rozhrani kterych vznika, anebo vyuziva jejich meto-
dické pfistupy. V systému teoretickych disciplin Iékarského studia zauji-
ma Iékafska biofyzika specifické misto. Tvofi spojovaci ¢lanek mezi ma-
tematikou a fyzikou na strané jedne a biologickymi védami na strané
druhé. Specifikou biofyzikalni analyzy je skute¢nost, Ze objektem zkou-
mani jsou zivé systémy a vysledky analyzy jsou pouzity na feSeni kon-
krétnich problému v jednotlivych Iékafskych oborech za pouziti modemi
pfistrojové techniky. Lékarska biofyzika tvofi nejenom integralni soucast
funkénich oborl teoretické a preklinické ¢asti Iékafského studia, ale i te-
oreticky zaklad mnohych klinickych obor(. Obrovsky posun ve vSech
oblastech mediciny vyZaduje i po odbomicich lékafské biofyziky pfijimat
tyto zmény a predlozit je v kompetenci svého oboru studentim Iékafr-
skych fakult. Proto je potfeba neustéle inovace u€ebnice Iékarské bio-
fyziky. Je logické, Ze si napsani takové ucebnice zada spolupraci vysoce kvalifikovanych a zkusenych od-
bomikud technického i Iékafského zaméreni. Jde o kooperaci velmi cennou a nenahraditelnou. Jak je zfej-
mé z predpokladaného kolektivu autorll, podafilo se dat dohromady pravé takovou pracovni skupinu; jsou
to odbomici, ovladajici spole¢nou fe¢ a chapajici dokonale i spole¢nou problematiku.
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VZTAH MEZI DECHOVYMI POHYBY
A DRZENIM TELA

Cumpelik J.1, Véle F.2, Veverkovd M.3, Strnad P2, Krobot A.4

1 Narodni divadlo, Praha
2 Fakulta télesné vychovy a sportu UK, Praha
3 Institut postgraduéalniho vzdélavani ve zdravotnictvi, Praha
4 Klinika rehabilitaéniho a télovychovného lékarstvi LF UK a FN, Olomouc

SOUHRN

Stéle vice se ukazuje, ze drZeni téla Uzce souvisi s bolestmi zad. Zmény drzeni téla maji za nasledek
zménu dechového vzoru a rovnéz zménu stabilizace trupu. Branice ma vyznamnou stabilizaéni funkci. Nas
pFispévek osvétluje reakci branice na zménu drzeni téla tak, jak ji miZzeme vidét na zaznamu magnetické re-
zonance. Ukazuje, Ze pfi zméné polohy hlavy dojde vzdy ke zméné postaveni branice a jejiho nasledného
dechového pohybu.

Klicova slova: drzeni téla, branice, dechovy pohyb hrudniku, sterna a bfiSni stény, magneticka
rezonance

SUMMARY

Cumpelik J., Véle F., Veverkovd M., Strnad P., Krobot A.: Relationship betweem
Breathing Movements and Posture

There is increasing evidence that stability and posture are connected with the back pain. The clinical expe-
rience of the postural stability shows that there is a link between the breathing mechanisms and posture. Our
contribution shows how the diaphragm, seen in the diagram of magnetic resonance, reacts to the changes
in the posture. When we change the position of the head we get always different response of the diaphragm
in the position and following process of the breathing movement.

Key words: posture, diaphragm, movements of the chest, MRI

Rehabil. fyz. Lék., 13, 2006, No. 2, pp. 62-70.

UVOoD

Nasledujici text je stru¢nou pilotni studii, kte-
ra vznikla z potieby ukazat reakci branice pi#i
zménach polohy téla. Aktivace branice je jednim
ze zéakladnich principd metodiky cvi¢eni dyna-
mické stability patere, na kterém pracujeme
v ramci grantového vyzkumu.

Zmény zivotniho stylu civilizované spole¢-
nosti jsou provazeny zvySenym vyskytem chro-
nickych bolestivych potiZzi pohybového aparatu
hlavné pateie. Casto jsou diagnostikovany jako

funkéni poruchy motoriky, protoZe nebyvaji zpo-
¢atku provazeny zjistitelnymi strukturalnimi
zménami. Tyto potiZe se piisuzuji zhorSeni sta-
bilizace osového organu spojené s pietéZovanim
uréitych struktur nazyvanych loci minoris resi-
stentiae. Télo je nuceno zaujimat dlouhodobé ne-
ménnou polohu pii sedavém zptisobu Zivota, lidé
provadéji pii zaméstnani dlouhodobé stereotypni
pohyby, nebo délaji uréité pohyby nehospodar-
nym zpusobem (nekoordinované).

Skladal (1) prokazal v r. 1976 radiologicky
vztah mezi funkci branice a drzenim téla a upo-
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zornil na fakt, Ze branice funguje nejen jako
hlavni dechovy sval, ale i jako sval posturalni.
Tento fakt se stal novym poznatkem v medicing,
i kdyz jeho prakticka aplikace byla pouzivana jiz
davno v raznych cvicenich orientalniho ptavodu.
Jestlize vyjdeme ze Skladalova pozorovani, Ze
dechové pohyby maji vliv na drzeni téla, naskyta
se otazka, zda se ziskané vadné drzeni téla, kte-
ré se stava zdrojem paternich bolesti, da ovlivnit
1é¢ebné zménou dechovych pohybu.

7Z Kklinického hlediska mame za to, Ze na uéi-
nek cvideni ma nemaly vliv funkce branice.
Pravé znalost funkce branice a celého dechového
mechanismu nam pomuze lépe pochopit proble-
matiku hlubokého stabilizaéniho systému, o kte-
rém se dnes tolik diskutuje. Posledni prace (2-10)
ukazuji, Ze mechanismy ovliviiujici posturalni
funkeci jako celek mohou byt komplexnéjsi, vice-
arovriové. Proto mame za to, Ze je tieba postupné
rozkryvat ono Sirsi spektrum mechanismu ovliv-
nujici posturalni funkeci, nebot hlubsi porozu-
meéni vztahtim mezi jiz poznanymi mechanismy
nické praxi.

Praktické zkusSenosti s aplikaci specifickych
cviceni cilenych na zlepSeni prace s branici uka-
zuji, Ze 1ze timto zptisobem dosahnout piiznivych
vysledka. Cvicené osoby popisuji pozitivni efekt
cviceni na mnoha urovnich pohybového aparatu,
napriiklad zmenSenim chronickych bolesti, poci-
tem stability a lehkosti. Tyto zmény je ale obtiz-
né objektivné prokazat, protoZe nejsou prova-
zeny strukturalnimi zménami, které by se daly
objektivné ovérit a zmérit pouzivanymi zobrazo-
vacimi metodami.

Nasi snahou je tedy nalézt moznost ovérovani
acinnosti cviéeni, které jsme vypracovali pro Si-
roké spektrum poruch pohybového aparatu.
Hodnoceni provadime predevsim klinickymi tes-
ty, se kterymi mame nejvétsi zkuSenost. Data,
ktera ziskavame z posturografu a optickou meto-
dou (fotogrammetrii) (11), neumime v této fazi
vyzkumu je$té dobie interpretovat, protoze od-
haluji detaily, které zustavaji pri klinickém
hodnoceni skryté. Pro lepsi vhled do tohoto vza-
jemného vztahu mezi dechem a posturou jsme
uvitali moznost optického zobrazeni reakce bra-
nice magnetickou rezonanci. MRI vySetieni bylo
provedeno na jedné osobé v Olomouci pod vede-
nim MUDr. A. Krobota.

MRI vysetieni
Magneticka rezonance byla provedena za-
tim v jediné mozné vySetiovaci poloze vleze na
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zadech. Byla vySetifena jedna osoba bez Kklinic-
kych obtizi, dlouhodobé praktikujici dechova cvi-
ceni.

Béhem vySetieni se télo snimalo postupné ze
tii pohledt:

A — sagitalniho pohledu z pravé strany,
B — sagitalniho pohledu z levé strany,
C — frontalniho pohledu zepredu.

Ve vysledcich jsou uvadény pouze popisy
snimkt A a C, protoze snimky A a B nejsou p¥i-
li§ rozdilné. Postupné bylo provedeno sedm mé-
feni. Jednotliva méreni se liSila ve zméné posta-
veni hlavy, nohou a aktivaci bri$nich svala. Ve
vysledcich je popsano nasledujicich pét poloh.
Poloha byla vzdy aktivné zaujata pred zacatkem
méfeni a drzena po celou dobu.

Polohy p¥i méreni

1. Vychozi poloha — navykovy leh na zadech bez
volni svalové aktivity.

2. Elevace sterna — zména nastaveni hrudniku.
Vtazenim bi#iSni stény k pateri se hrudnik
dostane do nadechového postaveni a v ném
zastava po celou dobu méfeni.

3. Napiimeni patefe — osoba si izometrickym
svalovym napétim aktivné modeluje klenbu
nohy a tu pouZije jako oporu pro napii-
meni patefe. Pfi napfimeni patefe dojde
k zmenSeni zakt#iveni trupu v sagitalni rovi-
né, hlava a kréni patet jsou v neutralnim po-
staveni.

4. Hlava v anteflexi — zména polohy hlavy.
Aktivaci hlubokych flexortu krku je pohyb pro-
veden prevazné v hlavovych kloubech. Kréni
pater lezi na podloZce.

5. Hlava v retroflexi — zména polohy hlavy.
Aktivaci kratkych extenzoru $ije se hlava po-
sune do retroflexe. Pohyb proveden pte-
vazné v hlavovych kloubech ne v celé kréni
pateri.

VYSLEDKY

Na snimcich popisujeme pohyby branice
a trupu na sagitdlnim a frontalnim tezu.
Uvadime 3 zobrazeni pro kazdy ez ve vSech po-
lohach. Na prvnim zobrazeni je nadech, na dru-
hém kontury branice (naddech tmavsi barvou
a vydech svétlejsi), na tfetim obrazku je vy-
dech. V popisech rozdélujeme branici na ¢ast
sternalni — nachazi se pred centrem tendineem,
a ¢ast lumbalni umisténou za centrem tendi-
neem,
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1. VYCHOZI POLOHA

Sagitalni fez

Branice je pfi vydechu priméfené klenuta. Pii nadechu se klenuti oplosti hlavné v lumbalni
¢asti a dochazi k mirnému vyklenuti bficha pod pupkem. Sternum ztstava v klidu (obr. 1a, obr. 1b,
obr. 1c).

Obr. 1a. Nadech. Obr. 1b. Kontury. Obr.1c. Vydech.

Frontalni fez

Branice se p#i nadechu i vydechu pohybuje jako membrana. Tvar zaobleni pravé a levé strany se
z tohoto pohledu p#i nadechu neméni. Leva strana branice se pii vydechu zastavi dfive nez prava.
Branice naléha na srdce pii vydechu. Hrudnik nevykazuje lateralni pohyb (obr. 1d, obr. le, obr. 1f).

Obr. 1d. Nadech. Obr. 1e. Kontury. Obr. 1f. Vydech.
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2. ELEVACE STERNA

Sagitalni fez

Kranio-kaudalni pohyb branice je maly i zména v zaobleni pfi nadechu je mal4. Kranio-kaudalni
posun nastava pravdépodobné zménou piedozadniho pohybu sterna. Sternum se pii nadechu pohybu-
je ventralné (obr. 2a, obr. 2b, obr. 2c¢).

Obr. 2a. Nadech. Obr. 2b. Kontury. Obr. 2¢. Vydech.

Frontalni ez

Branice nedoseda tolik na srdce jako v poloze 1c. Tvar zaobleni pravé a levé ¢asti branice se pii na-
dechu ani pii vydechu neméni. Dochazi k malému kranio-kaudalnimu posunu, ktery je pravdépo-
dobné primarné zptsoben pohybem hrudniku. Lateralni pohyb hrudniku neni patrny (obr. 2d, obr. 2e,
obr. 2f).

Obr. 2d. Nadech. Obr. 2e. Kontury. Obr. 2f. Vydech.
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3. NAPRIMENI PATERE

Sagitalni fez

Pri nadechu se branice mirné posune kaudalné. Biisni sténa pfi nadechu ani pii vydechu neméni
v celé délce svij tvar, takZe muzeme predpokladat, Ze nitrobfisni tlak se pfi nadechu i vydechu témér
nemeéni. Branice zachovava zaobleny tvar i kdyzZ je patrné, Ze ma tendenci stlacit b¥isni dutinu kau-
dalné, protoze nedochazi ventro-dorzalnimu pohybu sterna a bfisni stény (obr. 3a, obr. 3b, obr. 3c).

(’V\/
/
N

Obr. 3a. Nadech. Obr. 3b. Kontury. Obr. 3c. Vydech.

Frontalni fez

Pri vydechu je mezi srdcem a branici patrna mezera. Prava a leva kopule jsou klenuté, vrchol pra-
vé kopule je vySe nez vrchol levé. Pri nddechu nedochazi k obvyklému membranovému pohybu brani-
ce. Kaudalni pohyb branice pii nadechu je omezen a dochazi k oplos§téni tvaru pravé a levé kopule a za-
roven k lateralnimu pohybu hrudniku (obr. 3d., obr. 3e., obr. 3f.).

Obr. 3d. Nadech. Obr. 3e. Kontury. Obr. 3f. Vydech.
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4. HLAVA V ANTEFLEXI

Sagitalni fez

Pri nadechu se posunul vrchol zak¥iveni branice ke sternu, lumbalni ¢ast se vice oplostila a posu-
nula se kaudalné. V dasledku toho se vyklenuje podbtisek, ¢ast nad pupkem je relativné neménna.
Neni patrny ventro-dorzalni pohyb sterna (obr. 4a, obr. 4b, obr. 4c).

Obr. 4a. Nadech. Obr. 4b. Kontury. Obr. 4c. Vydech.

Frontalni fez

P#i vydechu jsou obé klenby branice plossi nez u ptredeslych poloh. Pi#i nadechu je zvétseny kau-
dalni pohyb branice, mezera mezi branici a srdcem je vétsi. Nedochazi k lateralnimu pohybu hrudni-
ku (obr. 4d, obr. 4e, obr. 4f).

Obr. 4d. Nadech. Obr. 4e. Kontury. Obr. 4f. Vlydech.
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5. HLAVA V RETROFLEXI

Sagitalni fez
Pri vydechu je branice klenuta i v lumbalni ¢asti. Pii nadechu dochazi k vétsi aktivaci sternalni
¢asti branice a dochazi k elevaci sterna (obr. 5a, obr. 5b, obr. 5¢).

Obr. 5a. Nadech. Obr. 5b. Kontury. Obr. 5¢. Vydech.

Frontalni fez

Pri vydechu je branice v trovni srdce, oblouky obou ¢asti branice jsou klenuté. P¥i nadechu docha-
zi k mirnému kaudalnimu posunu branice, nedochazi k oplosténi obloukt branice. Neni zde patrny la-
teralni pohyb hrudniku (obr. 5d, obr. 5e, obr. 5f).

Obr. 5d. Nadech. Obr. 5e. Kontury. Obr. 5f. Vydech.
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Vysledky ukazuji, Ze pii zméné polohy téla
dojde vzdy ke zméné tvaru, polohy a pohybu bra-
nice, hrudniku a bfi$ni stény. V poloze 3 (nap¥i-
meni téla) dojde k pohybu hrudniku, branice
a brisni stény v roviné frontalni. U poloh 2,4 a 5
(zvedani sterna, anteflexe a retroflexe hlavy) se
sternum nebo b¥isni sténa pohybuji v sagitalni
rovineé.

Stabilizace trupu v sagitalni roviné je podle
P. Kolare (4) zakladem dobré posturalni funkce.
Tomu odpovida i model dychani v poloze 3 (pfi
napiimeni), kdy dochazi k pohybu hrudniku ve
frontalni roviné a branice se oplostuje. Modely
dychani na snimcich 2, 4, 5 z tohoto pohledu ne-
vytvareji dobry zaklad pro posturalni funkci.

DISKUSE

Z uvedeného experimentu vyplyva, Ze je moz-
no zménou postaveni jednotlivych éasti téla o-
vlivnit dychaci pohyby branice i trupu. To nas ve-
de k piedpokladu, Ze dychacimi pohyby s defino-
vanym pohybem branice lze ovlivnit postaveni
hrudniku, a tim ovlivnit i drZeni téla (posturu).
Dale se taZeme, zda je mozno docilit trvalou zmé-
nu dechovych pohybu tak, aby se promitla do
zmény konfigurace téla a ovlivnila trvale jeho
drZeni.

Domnivame se proto, Ze je mozno uvédomeé-
Iym opakovanim dechovych pohybt v presné de-
finované poloze dosdhnout sladéni potfebné pri-
ority vhodného programu respiraéni mechaniky
s programem drZeni téla. Toho lze vyuzit jak
k prevenci tak i odstranéni bolestivych potizi zad
a funkénich poruch u lidi vystavenych vlivim
soutasného Zivotniho stylu, ktery omezuje varia-
bilni lokomo¢ni pohyb a nahrazuje ho nesprav-
nym drZenim téla nebo stereotypnimi pohyby,
které maji neptiznivy dopad na osovy organ.

ZAVER

Predstava, Zze branice se pii dechovych pohy-
bech chova jako pist, jez nasava vzduch, neni
vzdy vSeobecné platna. Pist je volné pohyblivy
v dutiné, branice je vSak prirostla ke sténé télni
dutiny a rozdéluje ji na ¢ast hrudni a biiSni.
Pohyb branice by se dal spi$ prirovnat k praci
membranového ¢erpadla. Membrana je aktivnim
zdrojem sily a neni homogenni ve svém prabéhu.
Z uvedenych snimkt vyplyva, Ze branice muze
zapinat své predni nebo zadni svalové snopce in-
dividualné podle potieby posturalni funkce, jako
je tomu nap¥. pii zméné postaveni hlavy. Zda se,
ze dechovy mechanismus podléha adaptaénim
vlivim obdobné jako drzeni téla. Z hlediska vy-
mény plynu se tato jeji posturalni funkce na spi-
rometrickych parametrech tolik neprojevi, coz

—p—

potvrzuji bézna spirometrickd méreni. Z hledis-
ka drzZeni téla a jeho stabilizace se vSak ukazuje
nutnost sladit program mechaniky dychani
s programem Fizeni drZeni téla.

Tento text vznikl za podpory IGA MZ CR NK
7735-3/20083.
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Opakované vydani této knihy potvrzuje skute¢nost, ze monogra-
_ fie Uspésné fesi velmi nesnadny ukol — struéné shmout poznatky
\ o centralnich mechanismech fizeni hybnosti a informovat o moz-
nostech odstranéni, popfipadé zmiméni poruch motoriky metoda-
mi |éCebné rehabilitace. Spoluprace teoretikll a klinickych pra-
covnikll skute¢né zajistila, Ze se kniha stala nejen zajimavou, ale
i nepostradatelnou pro zdravotniky, studenty fady obort (se za-

mérenim zejména na rehabilitaci, fyzioterapii), ale i pro Sirsi ve-
fejnost. Vyznamnym a charakteristickym rysem tfetiho vydani je pak Uplné prepracovani ¢asti vé-
nované systému modemi rehabilitace. V klasifikaci funkénich schopnosti doslo k pozitivnimu cha-
pani celé problematiky, byl naprosto opustén pojem handicap, a naopak byl zaveden faktor pro-
stfedi. Cely systém se snazi nediskvalifikovat ¢lovéka, ale hodnotit situace, které mohou jedince
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REHABILITACE A FYZIKALNI LEKARSTVI, ¢&. 2, 2008, s. 71-73.

MODULACE KARDIOVASKULARNICH FUNKCI
PO OPAKOVANEM OCHLAZOVANI
DOLNICH KONCETIN

Jandova D.1, Jansky L.2, Jansky P3, Vavra V.2

1 Priessnitzovy lécebné lazné, Jesenik
2 Biologicka fakulta Jihoteské univerzity, Ceské Budgjovice
32. |ékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

SOUHRN

Pomofeni nohou do studené vody (14 °C) vyvolava malou, ale soustavnou aktivaci sympatického nervového
systému, coz se projevuje zrychlenim srde¢niho tepu a perifemi vazokonstrikci. Nastava také presun krve
z periferie do centra téla. Chladova adaptace, vyvoland opakovanou lokalni imerzi, pfipominajici
Priessnitzovy procedury, snizuje srde¢ni frekvenci, coz ukazuje na redukci sympatického tonu a soucasné
zvySuje perifemi vazokonstrikci, coZz naznacuje aktivaci sympatického tonu. Chladova adaptace tedy vyvo-
lava riznou odpovéd riznych organl kardiovaskuldmiho systému. Lokalni chladova adaptace vyvolava jiné
fyziologické odpovédi nez celotélova adaptace.

Klicova slova: chladova adaptace, kardiovaskularni systémy, dolni konéetiny, Priessnitzovy proce-
dury

SUMMARY

Jandova D., Jansky L., Jansky P., Vavra V.: Modulation of Cardiovascular Functions
Due to Repeated Coolings of Lower Legs

Immersion of lower legs into cold water (14 °C) induces a small, but sustained activation of the sympathetic
nervous systém, which manifests as tachycardia and peripheral vasoconstriction. Blood is shiftedd from the
body periphery to the central areas of the body. Cold adaptation, induced by repeated local cold water im-
mersions, lower heart rtate, which indicates lowering of the sympatheric tone, but increases vacoconstriction,
which indicates activation of the sympathetic tone. Local cold adaptation induces different physiological res-
poses that the whole body cold adaptation.

Key words: cold adaptation, casdiovascular systém, lower legs, Priessnitz procedures

Rehabil. Fyz. Lék., 13, 2006, No. 2, pp. 71-73.

UVOD

Cilem projektu bylo zjistit, zda lokalni peri-
ferni ochlazovani dolnich koncetin, napodobujici
Priessnitzovy 1ééebné procedury, mtuze aktivovat
sympaticky nervovy systém a v dusledku toho
i ¢innost srdce a cév. Dalsim cilem prace bylo
zjistit, zda predpokladané zmény v sympatickém
tonu mohou byt modulovany opakovanymi lokal-
nimi vystavenimi chladu. Prace se rovnéz po-
kousi vysvétlit, zda opakované lokalni periferni

ochlazovani vyvolava podobné fyziologické zmé-
ny jako celotélové ochlazovani..

METODIKA

Svleené pokusné osoby (n=6,21 let, 67 kg,
182 cm) byly ponoieny po kolena do studené vo-
dy (12 °C) po dobu 45 minut. Teplota mistnosti
byla udrzovana na 26 °C. Zmény kozni teploty
byly registrovany termosenzory, zmény srdecni-
ho tepu elektrokardigraficky za pouziti pocitaco-
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vého systému ziskavani dat. Krevni tlak byl
méfen pomoci automatického zatrizeni na méieni
krevniho tlaku (Omron R3), tympaticka teplota
byla méfena infracervenym teplomérem Omron
IT 15. Chladiva adaptace byla vyvolana brouzda-
nim ve studené vodé (20krat béhem 4 tydna).
Celkova doba, kterou stravily pokusné osoby ve
studené vodé, ¢inila 10 hodin. Pokusy byly schva-
leny etickou komisi pii Priessnitzovych 1éceb-
nych laznich.

VYSLEDKY

Ponoieni nohou do studené vody zvysilo
srdecni tep o 15 % (graf 1) a mozkovou teplotu
0 0,4 °C (graf 2.). Tyto parametry zustaly zvyse-
ny po celou dobu ochlazovani. Naproti tomu sy-
stolicky a diastolicky krevni tlak byly zvySeny
pouze docasné béhem prvnich 10 min. pokusu
(graf 1). Kozni teplota mirné poklesla ve vSech
méfenych oblastech téla. Kozni teplota prstu ru-
kou vykazovala ztretelné cykly, charakteristické
pro chladem indukovanou vazodilataci (graf 3).
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Graf 1. Casové zmény srdeéni frekvence, systolického
tlaku a diastolického tlaku po ponofeni nohou do stude-
né vody v ¢ase 0 u kontrol (bilé body) a u lokalné chla-
dové adaptovanych (¢emé body) jedincu.
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Graf 2. Casové zmény mozkové teploty po ponofeni no-
hou do studené vody u kontrol (svétlé sloupce) a u lo-
kalné chladové adaptovanych jedincl (tmavé sloupce).
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Graf 3. Casové zmény kozni teploty na prstech rukou po
ponofeni nohou do studené vody v ¢ase 0 u riznych kon-
trolnich (nahofe) a u lokalné chladové adaptovanych je-
dincu (dole).

Data naznacuji, Ze lokalni ochlazeni nohou
vyvolava permanentni aktivaci sympatického
nervového systému, projevujici se tachykardii
a rozsahlou kozni vazokonstrikci. Okolnost, Ze
zvySena srdeéni frekvence a periferni vazokon-
strikce pretrvavaji po celou dobu ochlazovani,
zatimco krevni tlak se zvySuje pouze docasné,
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naznacuje, ze béhem ochlazovani dochazi k pie-
sunu krve z perifernich do centralni casti téla.
Tento nazor podporuje i nalez, Ze se mozkova
teplota béhem ochlazovani zvysSuje (graf 2).

Jak je zjevné z absence pocateéniho zvySeni
srdeéniho tepu a krevniho tlaku, adaptace na
chlad vede k potlaceni presorické a srdeéni od-
povédi (graf 1), a to nejen po ochlazeni, ale i v kli-
du. Kozni teplota ve vSech oblastech téla je po
adaptaci nizs§i a béhem ochlazovani poklesa vice
nez u kontrol. Naproti tomu cykly chladem indu-
kované vazodilatace se stavaji vice ziretelnéjsi
(graf 3).

7Zda se, Ze opakované ochlazovani nohou vede
na jedné strané ke snizeni reaktivity sympatic-
kého nervového systému a na druhé strané
k soucasnému zvyseni odpovédi v nékterych cilo-
vych organech (v hladkych svalech cév). Neni vy-
louceno, Ze tyto rozdilné odpovédi jsou vyrazem
zmén v aktivité adrenergnich receptoru v ruaz-
nych cilovych organech. Snizena aktivace sympa-
tického nervového systému muze vysvétlit pozi-
tivni 1é¢ebny ucinek. Priessnitzovych procedur,
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a to predev§im u pacientt trpicich hypertenzi
a neurastenii.

Ziskané udaje naznacuji, Ze lokalni opakova-
né ochlazovani vyvolava predevsim zmény v ¢in-
nosti kardiovaskularnich systémua. Po srovnani
s nalezy, které naznacuji, ze celotélové ochlazo-
vani vyvolava také zmény v produkci tepla a v ¥i-
zeni tepelné rovnovahy organismu (1), dochazi-
me k zavéru, Ze lokalni opakované ochlazovani
vyvolava pouze ¢isteénou chladovou adaptaci.
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REVIZE VYKLADU
PRUBEHU MOTORICKEHO VYVOJE
— NOVOROZENECKE OBDOBI
A HOLOKINETICKE STADIUM
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SOUHRN

Clanek nabizi altemativni vysvétleni prib&hu motorického vyvoje ditéte, zaloZzené na zékladnich biomecha-
nickych principech a pfedevsim uéeni v riznych podobéch a na riznych urovnich. Tim se li§i od pfevazujiciho
nazoru, ze vyvoj je dan ,uvolfiovanim (vyzravanim) vrozenych (geneticky detemminovanych) motorickych
vzor(“. Za hlavni biomechanické faktory je zde povazovano zajisténi postury proti pusobici tihové sile
a Bemsteinav princip omezovani a uvolfiovani DOF. V souladu s nimi jsou reakce ditéte béhem polohovych
zkou$ek popsany jako vysledek kombinace 4 hlavnich faktor(: 1) postupné se zlep$ujici schopnosti fizené
zpevnit trup, 2) odeznivajici Morolv reflex, 3) ustupujici novorozenecké flekéni hypertonie a 4) pusobeni
tihové sily. Vzhledem k rozsahu je problematika rozdélena do dvou samostatnych ¢asti. Tato prvni ¢ast
zahmuje intrauterinni vyvoj, novorozenecké obdobi a holokinetické stadium kojeneckého obdobi.

Klicova slova: motorické vzory, polohové reakce, DOF, postura

SUMMARY

Vafeka |.: Interpretation of the Course of Motor Development Revisited — the Newborn
Period and Holokinetic Stage

The article offers an altemative explanation of the course of motor development of the child, based on the
basic biomechanical principles and, especially, leaming in different forms and at different levels. It makes it
different from the prevailing opinion that the development is given by releasing (maturation) of inherited
(genetically determined) motor pattems. The main biomechanical factors are considered here to be the
provision of posture against the acting gravitational force and the Bemstein principle of restriction and
releasing of DOF. In accordance with that the reactions of the child during the postural tests are described as
a reulsts of combination of four main factors: 1) gradually improving ability of controlled strengthening of the
body, 2) disappearing of Moro reflex, 3) easing newbom’s flexion hypertonia and 4) the action of the
gravitational force. In view of the extent the problem is divided in two independent parts. This first part includes
intrauterine development, newbom period and the holokinetic stage of the suckling period.

Key words: motor pattern, postural reactions, DOF, posture

Rehabil. fyz. Lék., 13, 2006, No. 2, pp. 74-81.

1. GVOD

Cilem nasledujiciho textu je nabidnout alter-
nativni vysvétleni prubéhu motorického vyvoje
ditéte. Nejen v nasi odborné veiejnosti v soucas-
nosti prevazuje nazor, ze vyvoj je dan ,uvolriova-
nim (vyzravanim) vrozenych (geneticky determi-

novanych) motorickych vzora“ (2, 14-20, 27, 36,
37). Napi. podle Kolafe jsou svalové synergie,
které se uplatnuji béhem vyvoje, uloZeny v moz-
ku jako matrice. Motorické vzory podle néj pied-
stavuji geneticky determinovanou, ,stabilizujici®
slozkou volni hybnosti zahrnujici i sloZité senzo-
motorické funkéni vztahy uspoiradané na vyssich
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stupnich Fizeni, které se realizuji v prubéhu zra-
ni CNS. Pouze ,labilizujici“ hybné stereotypy
jsou naucené, zautomatizované pohyby (18).
V nasledujicim textu je nabidnut alternativni vy-
klad prabéhu motorického vyvoje, zaloZeny na
zakladnich biomechanickych principech a pie-
devsim uceni v raznych podobach a na rtznych
drovnich.

Pri popisu postnatalniho vyvoje pouzivaji raz-
ni autofi rozdilné déleni na jednotliva obdobi.
Podle Lesného (20) trva vlastni novorozenecké
obdobi 4-5 dni a po ném néasleduje 15mésicni tzv.
kojenecké obdobi, které rozdélil na zakladé Kkli-
nickych pozorovani do 4 stadii. Lesny pouzival
termin ,faze“, coz ale predpoklada stiidani, na-
opak jedno ,stadium“ prechazi v druhé bez moz-
nosti navratu. Tato stadia jsou: 1) holokinetické
(od 5. dne do konce 1. mésice), 2) monokinetické
(2.-5. mésic), 3) dromokinetické (5.-12. mésic),
4) kratikinetické (12.-15. mésic). Po kojeneckém
obdobi nasleduje 0bdobi batoleci. Hranice téchto
obdobi a stadii byly stanoveny na zakladé cha-
rakteristiky motorického projevu a uvadéné ca-
sové terminy jsou pouze velmi hrubé. Proto se
nekryji rozdélenim na tzv. trimenony (,tFimé-
sice“), které pouziva napi. Vojta. Vojta také
pouziva tzv. ,lokomoéni stadia“ v jejichz rameci
povazuje za novorozenecky vyvojovy vék (loko-
moc¢ni stadium 0) obdobi zhruba prvnich 2 mési-
cu (18). Tento podstatny rozdil v pouzivani pojmu
,hovorozenec” je nutné vzit v ivahu pfi srovna-
vani udaju raznych autoru, zvlasté napt. v sou-
vislosti s tzv. ,novorozeneckou® chuzi ¢i vyvojem
optické orientace. Vzhledem k rozsahu je text
rozdélen do dvou samostatnych ¢asti. Tato prvni
¢ast zahrnuje intrauterinni vyvoj, novorozenecké
obdobi a holokinetické stadium kojeneckého ob-
dobi.

2. INTRAUTERINNI VYVOJ

Prenatalni motoriku studoval pomoci ultra-
zvuku Prechtl. Jako prvni pohyb pozoroval v 17.
gestaénim tydnu pomalou extenzi krku nasledo-
vanou generalizovanymi pohyby bez jasného za-
¢atku. V dalsich tydnech se objevuji pohyby ce-
listi a rytmické saci a polykaci pohyby, jejichz
rychlost zhruba odpovida rychlosti u sajiciho no-
vorozence. Hned od zacatku tdajné maji tyto po-
hyby rozeznatelné vzory, mnohé z nich prakticky
nezménéné i po porodu. Forssberg tyto vrozena
fetalni a infantilni pohyby povazuje za produ-
kované stejnymi typy epigenetickych nervovych
siti (8). Na Prechtla odkazuje i Lungarella,
ov8em s podstatné jinymi ¢asovymi udaji. Podle
néj se spontanni pohybova aktivita objevuje do-
konce jiZz v 8.-10. tydnu intraruterinniho vyvoje
a zahrnuje napt. ,generalni“ pohyby a rytmické
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sani (Prechtl, 1997, cit. 22), pohyby pazi (Peck,
Carman, 1994, cit. 22) nebo kopani (30).
Minkovski u 7mési¢nich fétu popisoval hluboké
sijové reflexy, coZ ovSem Lesny zpochybniuje (20).

Béhem intrauterinniho vyvoje se zfejmeé akti-
vuje geneticky determinovany anatomicky sub-
strat tzv. ,central pattern generators” (CPG). Jde
o sité miSnich interneuront s vlastni spontanni
rytmickou aktivitou, ktera trva i pfi vyirazeni
senzorické zpétné vazby ¢i vlivu vyssich etazi
CNS (9, 24). Neni piitom jasné, nakolik je funk-
¢ni aktivita CPG definovana geneticky danymi
anatomicko-histologickymi a prostorovymi vzta-
hy mezi jednotlivymi neurony a nakolik se ,,sebe-
organizuje“ na zakladé interakci zpocatku neii-
zené neuronalni aktivity a prostiedi. Diky rela-
tivné stalym podminkam v déloze je mozné uva-
zovat o funkénim naprogramovani pomoci néjaké
formy tzv. ,genetického algoritmu® (GA). Termin
Hgeneticky“ v tomto piipadé ale neznamena, Ze
jde o vrozeny program. V oboru umélé inteligen-
ce je tak oznacovan ,uéebni program®, pti kterém
systém hleda nejvhodnéjsi feSeni problému po-
moci mechanismt biologické evoluce. Nové navr-
hy feSeni vznikaji mutaci a kiiZenim piedeslych
uspésnych FeSeni a po otestovani je proveden vy-
bér podle selekéniho klice. Vybrana feseni postu-
puji do dalsiho kola mutace, kfizeni a selekce
(23). V podstaté jde o uceni se metodou ,,pokus-
-omyl“. Uspésnych experimentéi s programova-
nim virtualnich i robotickych CPG pomoci ,,sa-
moucicich® algoritmt typu GA byla publikovana
cela fada. Impulzem pro provadéni pohybt by
mohly byt napf. jednoduché chemické podnéty
(napt. hypoxie tkani pfi strnulé poloze konéetin,
piijemny pocit, kdyz si stréi palec do 1ust?).
Navzdory Prechtlem popsané neménnosti vzoru
jsou ziejmé ty skuteéné nejrannéjsi pohyby vel-
mi primitivni a bez vétsiho vlivu proprioceptivni
zpétné vazby. Jeji vliv vSak ziejmé rychle roste
s rostoucim vlivem uceni, a to jiZ béhem intrau-
terinniho vyvoje.

2.1. Senzoricka deprivace

V poslednich letech byl také experimentalné
prokazan vliv senzorické deprivace na motoricky
vyvoj jiz béhem intrauterinniho vyvoje. Napft.
potkani byli v druhé poloviné intrauterinniho vy-
voje vystaveni mikrogravitaci béhem vesmirného
letu, porod probéhl jiz za normalnich podminek
na Zemi. Vykazovali zietelné zmény ve vyvoji
vestibularniho systému — zpozdény vyvoj otolita
a jejich neuronalnich spoja (potvrzeno polohovy-
mi testy i anatomicky) a naopak byl urychlen vy-
voj polokruhovych kanalkt. Nicméné uvedené
zpozdéni se pozdéji vyrovnalo (28). U ryb zebii-
¢ek (Brachydanio rerio), které byly v obdobi
24 —72. hodiny vyvoje vystaveny mikrogravitaci,
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doslo k vyznamnym zménam funkce vestibular-
niho systému. Tento deficit natolik ovlivnil jejich
schopnost plavat a pfijimat potravu, Ze hynuly
jiz béhem 2 tydnt po vylihnuti (25, 26).

3. NOVOROZENECKE OBDOBI

Dité se rodi s morfologicky nezralym nervo-
vym systémem — napf. novorozeny Simpanz je
morfologicky stejné zraly jako asi ro¢ni dité (38).
Béhem postnatalniho vyvoje probih4 dalsi myeli-
nizace drah a tvorba synapsi (20). Dalsi vyznam-
nou a dlouhodobou zménou jsou osifikace kosti,
vyzravani vaziva a vyrazné zmény antropome-
trickych parametri. Clovék mé ze vdech saved
nejdelsi obdobi détstvi a dospivani (do dosaZeni
pohlavni zralosti). Morfologicky se po narozeni
dale vyviji i pohybovy systém, takze se uplatni
vliv genetiky i zevnich podminek a ,zptsobu po-
uzivani“. Tezi ,funkce tvoii organ“ ovSéem necha-
peme tak, Ze si organismus vytvoii ¢i prestavi or-
gan podle toho co pravé potiebuje, ale Ze zpusob
pouzivani organu ovliviiuje jeho morfologicky vy-
voj v geneticky danych mezich (zajimavou otaz-
kou je, jak tuto tezi vlastné chapal sam jeji autor
Geoffroy Saint Hillaire). Jako typické priklady
formativniho vlivu funkce na strukturu Kola#
uvadi vliv abduktort a zevnich rotatoru na vyvoj
anteverzniho a kolodiafyzarniho dhlu kréku ste-
henni kosti ¢ kratkych a dlouhych svalti nohy na
vznik noZni klenby. Tzv. fazické svaly dale ovliv-
nuji napt. vyvoj thlu tibialniho plateau, rotaci
bércti, horizontalni postaveni a torzi kliénich
kosti ¢i fyziologické zakiiveni patere (18).

Pro novorozenecké obdobi (tedy prvnich 4-5
dni) je podle Lesného typicka vyrazna fyziologic-
ka hypertonie. Projevuje se vyrazné flekénim dr-
zenim dolnich i hornich kondéetin a rukou v pést
s napadnou addukeci palce. Tato flekéni hyperto-
nie je natolik siln4, Ze nelze vybavit napt. tricipi-
tovy reflex, pokud nedoslo k porodnimu poskoze-
ni brachialniho plexu s parézou flexora loketniho
kloubu (Vitek, cit. 20). Popisovanou flekéni novo-
rozeneckou hypertonii lze povazovat za projev
silné (posturalni) nejistoty pii dramatické zméné
podminek. Jde o typicky projev vyrazného ome-
zeni stupna volnosti (degrees of freedom, DOF).
Teorii omezeni DOF uvedl do kineziologie
Bernstein v druhé poloviné 20. stoleti a vyrazné
tak ovlivnil moderni teorie a modely vyvoje hyb-
nosti. Bernstein se snazil vysvétlit fakt, Ze pohyb
muzZe byt proveden ,nekoneénym® (sic!) poétem
zpusobu, ale CNS piesto vyvine omezeny reper-
toar svalovych synergii. Tento problém vytesil
pravé pomoci teorie omezeni DOF, pii kterém se
uplatni tFistupriovy model ,,omezeni-uvolnéni-se-
lekce®, nebo-li tzv. ,free(z)ing®. Na zacatku uceni
se novému pohybu ¢i dovednosti jsou DOF na pe-
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riferii omezeny na minimum — ,freezing“. Pozdé&ji
pii postupném zvladani pohybu (ziskani zkuse-
nosti, natrénovani) je omezeni proximodistalné
uvoliovano a do pohybu postupné zaclenény
vSechny (anatomicky mozné) stupné volnosti
a také vyuzity vlastnosti okoli (napf. reakéni
sily) - ,freeing“. Tietim stupném je selekce,
pii které je vybran nejefektivnéjsi zpusob.
Podrobnéji se problematikou DOF zabyva napi.
Dvorak (5). Novorozenec vSak ma4 jiz za sebou né-
kolikamésiéni pohybovy vyvoj béhem intraute-
rinniho Zivota. I v tomto pripadé je ale mozné
princip omezeni DOF uplatnit. Rada pozdé&jsich
autort si vSimla, Ze puvodni Bernsteinovy zave-
ry jsou priilis zjednodusSené a jednofazovy priabéh
(freezing-freeing) nestaci k dosazeni optimalniho
vysledku, naopak je potteba vice cykla. Toto sti-
dani cykla je spousténo rusivymi vlivy, které vy-
chyli systém z dfive dosazené urovné urcité mo-
torické schopnosti a/nebo zvySuji narocnost a slo-
zitost ukolu (3). A prechod ze stabilniho a stis-
néného intrauterinniho prostifedi imitujiciho
beztizny stav do zevniho prostredi se vSemi pru-
vodnimi jevy timto rusivym vlivem bezesporu je.

V souladu s klasickou neurofyziologickou kon-
cepci vyzravani Lesny popisuje novorozence jako
Ltegmentalni tvory“ (20), coz je ovéem velmi hru-
by a ponékud zavadéjici piimér. Vojta upozornu-
je, ze aferentace je natolik pluralitni, Ze pohyby
nemohou byt #izeny z mozkového kmene, ale p¥i-
nejmensim z bazalnich ganglii (36).

3.1. Vyvoj reflexu

V motorice ditéte se po narozeni uplatnuji
piedev8im nejjednodussi reflexy a synkinézy
nutné k bezprostfednimu preziti. Patii k nim
L,primitivni dychani“, reflexy hledaci, saci, poly-
kaci, schopnost defekace, jednoduché obranné re-
flexy (kornealni, ciliarni, akustikofacialni). Na
hornich konéetinach nelze kvili flekéni hyperto-
nii vybavit exten¢ni tricipitovy reflex (viz vyse).
Ackoliv jsou myotatické reflexy dolnich koncetin
vy$§i, jsou paradoxné huie vybavitelné, protoze
hypertonie postihuje ¢asteéné i extenzory (20).
Typické jsou hluboké (tonické a symetrické) sijo-
vé reflexy (Magnus a de Kleijn) a dlanocelistni
jev. Bézné se vyskytuji pyramidové jevy iritacéni
(Babinski, Hoffmann) a na DKK 1 flekéni
(Mendel-Bechtérev, Rossolimo) (20). Vojta na-
opak tvrdi, Ze to, co je u fyziologického novoro-
zence oznacovano jako Rossolimuv reflex, je ve
skuteénosti jen myotaticky flekéni reflex prstci.
Skuteény Rossolimtv reflex podle Vojty piedsta-
vuje ,mavnuti prstct s flexi v MTP kloubech a je
vzdy ukazatelem spasticity”“ (36, 37).

Na konci 1. tydne vyrazné povoluje fyziologic-
ka hypertonie a kon¢i novorozenecké obdobi.
V tomto obdobi se také mohou zacit projevovat
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prvni dyskinézy, coz Lesny povazuje za projev za-
pojeni thalamu. Zaroven se upravuji vegetativni
funkce (20).

Typickou novorozeneckou synkinézou je tzv.
Morotuv reflex, ktery ma v typickém prabéhu dvé
faze. Pfi nahlém podnétu (napt. trhnuti podloz-
kou) se dité s dlekem naptimi, nadechne a roz-
pazi a elevuje HKK. Ve druhé fazi provede obji-
maci pohyb pazi a rozplace se. S postupujicim
motorickym vyvojem tato reakce slabne, mizi
2. objimaci faze a z 1. faze ztstava jen abdukce
pazi bez elevace. Tato nediferenciovana popla-
chova reakce je soucasti i fady polohovych zkou-
Sek tak jak je popisuje napt. Vojta (36). V ramci
téchto zkousek je také hodnocena. Z biomecha-
nického hlediska jde zfejmé o snahu stabilizovat
rozpazenim trup. Celkem jednoznacéné tomu od-
povida rozpaZeni v 1. fazi. Objimaci 2. fazi lze
snad povazZovat za reflexni snahu zachytit se
blizkého pfedmétu bez ohledu na to, Ze ve sku-
te¢nosti v blizkosti Zadny neni. S rostouci orien-
tacni schopnosti ditéte pravé tato 2. ,objimaci®
faze mizi. Naopak 1. abdukéni faze pietrvava
déle, protoze jeji stabiliza¢ni vyznam ma ziejmy
biomechanicky podklad.

3.2. Postura

Arsavskij a Krjuckova (1954, in 36) popsali
u novorozence otaceni hlavy a celého téla, véetné
koncetin za svételnym podnétem. Posturalni od-
povéd na optické stimuly u ,novorozenct“ za-
znamenal také Bertenthal (1997, cit. 4). Pravé
fakt, Ze novorozenec reaguje na optické podnéty
plynule a nikoliv holokinetickou hybnosti pova-
zuje Vojta za doklad aktivity systému télesného
drZeni na nejvyssi drovni, minimalné na trovni
bazalnich ganglii (36). V citovanych zdrojich ale
neni blize uvedeno staii a neni jasné, zda se
v téchto pripadech pojem novorozenec Kkryje
s 5dennim novorozeneckym obdobim dle Les-
ného. V jiné praci totiz Vojta piSe ve stejné sou-
vislosti o novorozenci ,,v prvnich tydnech Zivota“
(87), pripadné klade zacatek optické orientace
s oto¢enim na bok do 6. tydne Zivota (37), podle
Kolate se opticka fixace objevuje mezi 4. az 6.
tydnem Zivota (18). Pak by ale jiz neslo o novoro-
zence, nybrz kojence na prechodu z holokinetic-
kého do monokinetického stadia hybnosti.
Nicméné i Lesny popisuje otaceni hlavy a oéi za
zdrojem u ,novorozence” (20).

4. HOLOKINETICKE STADIUM

V holokinetickém stadiu (od 5. dne do konce
1. mésice) dité znovu naléza a zdokonaluje téles-
né schéma vybudované sebepoznavacimi pohyby
béhem intrauterinniho Zivota. Podle klasického
modelu vyvoje motoriky také zadind primitivni
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pohyby (generované CPG) integrovat do ucéelo-
vych pohybovych vzort. Z hlediska biomechaniky
1ze toto obdobi charakterizovat jako obdobi ,hle-

Pi¥i maximalnim zjednoduSeni lze uceni
v tomto obdobi charakterizovat metodou ,,pokus
a omyl“ (tedy variabilita a selekce). Jedinec ,,na-
hodné“ zkousi kombinace rtznych zapojeni svalu
a pomoci zpétné vazby je selektuje podle uspés-
nosti a pouzije v dalsim kole pokusi. Nicméné jiz
od pocatku je nahodnost velmi omezena konkrét-
ni (geneticky danou) anatomickou stavbou a s ni
souvisejicimi biomechanickymi vlastnostmi po-
hybového systému a zevnim prostfedim (fyzikal-
nim, chemickym, socialnim). ,Nahodnym® spojo-
vanim jednotlivych segmentt (ndhodnost je opét
omezena existujicimi nervovymi drahami, myeli-
nizaci, synapsemi, dosaZzenym vyvojem podpur-
né-pohybového systému, biomechanickymi prin-
cipy, fyzikalni podstatou okoli a dal§imi zevnimi
vlivy) zjistuje, jak je mozné dosdhnout proxima-
tivni cile. K tém patii uspokojeni okamzitych
potieb (dychani, jidlo, vyprazdiovani, kontakt
s okolim — matkou). Ty vzory chovani, které se
osveédcily, pouzije 1 piisté k dosazeni daného cile,
opakovanim zdokonali a pouZije jako stavebni
rického uceni dité ziejmé pouziva néjakou mo-
difikaci GA. Se ziskanymi zkuSenostmi dale
modifikuje i svij uéebni (programovaci) algorit-
mus. Je ziejmé, Ze v pozdéjsich stadiich postup-
né ubyva nahodnosti a pribyva cilenost (cilené
ucenti).

4.1. Svalovy tonus

V holokinetickém stadiu c¢asteéné pretrvava
fyziologicka hypertonie z novorozeneckého ob-
dobi, na DKK ji dokonce ptibyva (20). Vojta (35)
kritizuje prehnany dtraz na hodnoceni svalové-
ho tonu a predevsim fakt, Ze ho nelze objektivné
zmérit. Také Kolar uvadi, Ze svalovy tonus je ne-
definovatelny v méfitelnych jednotkach a jeho
hodnoceni ma pouze iluzorni cenu (18). Presto je
piiméreny svalovy tonus jednou ze zakladnich
podminek motoriky (31). Pravé fizeny svalovy to-
nus zajisti napf. potfebny pocéateéni ,freezing®
a nasledny ,freeing“ DOF béhem motorického
uceni. Spasticitu ¢i rigiditu lze povazovat za ex-
trémni piipad ,freezingu“. Divodem muze byt
léze CNS ¢i nestandardni vnitini ¢i zevni pod-
minky pohybu. Tento extrémni freezing obvykle
umozni alesponn néjakou motorickou aktivitu
Naproti tomu hypotonie az tézka paréza, tedy
Sreeing“, poskytujici teoreticky maximalni moz-
ny rozsah DOF, alteruji motorickou aktivitu pod-
statné vice (32, 33, 34).
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4.2. Vyvoj reflexu

Podle Vojty je holokinetické stadium charak-
terizovano primitivnimi reflexy, ke kterym radi
i tonickou reflexologii Magnuse a de Kleijna (to-
nické $ijové reflexy, tonické labyrintové reflexy,
primitivni vzpérné reflexy). Podle Lesného se ko-
lem 3. tydne k flekénim pyramidovym jevim pii-
davaji i extenéni (Babinski, Roche, Chaddock).
Vojta navic v holokinetickém stadiu popisuje
zkiiZzeny extencni reflex, suprapubicky extenéni
reflex a patni reflex. Vojtou (36) popisované pri-
mitivni vzpérné reflexy trupu oznacuje Lesny
(20) jako kréni reflex trupu, Babkinuv dlarno-ce-
listni reflex (36) je nahrazen reflexem dlatno-bra-
dovym (20). Dale se vyviji vyrazna exten¢ni syn-
kinéza koncetin, trupu a hlavy (tzv. ,vzpiimovaci
reakce”) pti tlaku na plosky nohou a tzv. ,masova
reakce” (20). Saci reflex rozsifuje svoji reflexni
z6nu a nabyva na intenzité stejné jako reflex hle-
daci. Objevuji se dchopové reflexy, na nohou po-
nékud drive. Kolem prvniho. mésice véku je
adchopovy reflex na rukou tak imperativni, Ze
prehlusi i nociceptivni podnét a dité sevie i zku-
mavku s horkou vodu (20). Vybavny je lumbalni
reflex (resp. Galanttuv dle Vojty, 1993) a btisni re-
flexy i Morotuv reflex. Akustiko-facialni reflex je
vybavny od 10. dne (20, 36).

4.3. Postura

V poloze na zadech zaujiméa kojenec az do vé-
ku asi 6 tydna vyrazné asymetrickou polohu
(87), v poloze na brise ma asymetrické drzeni
hlavy s flekénim drZzenim panve a dolnich konce-
tin (36). Toto asymetrické predilekéni drzeni ale
nesmi byt fixované, stejné jako reklinace hlavy.
Dité musi byt v poloze na zadech schopno ak-
tivné otocit hlavu prinejmensim do stiedni ro-
viny, ¢ehoz lze dosahnout napt. tak, Ze je mu dla-
ni zakryt vyhled. Fixované predilekéni drzeni ¢éi
reklinace hlavy jsou patologické (18).

Pro vyvoj motoriky je zasadnim pozadavkem
zajisténi postury. To zac¢ina zpevnénim hrudniku
(nejdiive torzi trupu pri asymetrické poloze, po-
zdéji aktivaci meziZzebernich svala), coz také
zlepsi podminky pro dychani. Podle Englanda je
plice, takze bez zpevnéni torzi by mél pii na-
dechu tendenci zkolabovat (6). Urcité zpevnéni
poskytuje hrudniku i kontakt s podlozkou.
Dalsim mechanismem je zpevnéni trupu pomoci
koordinaci aktivace svali stény b#isni dutiny
(svaly b#i$ni stény, branice, svaly panevniho dna)
a zadovych svald, coZ umozni lépe cilit pohyb
koncetin.

4.4. Polohové reakce
Vyvoj posturalni stability ditéte velmi dobie
dokumentuje nejen spontanni hybnost (postu-
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ralni aktivita), ale i polohové reakce (posturalni
reaktivita). Vojta uvadi, ze pii vybavovani polo-
hovych reakci reaguje 75 % déti okamzité ,ideal-
nim vzorem®“ (36). To je mozné pouze pii dobré
schopnosti zajistit odpovidajici posturu. V opac-
ném pripadé dité reaguje ,nadhradnim modelem*
vychazejicim z konkrétni (,neidealni“) postury.
Kolar zduraznuje, Zze z vysledku jedné zkousky
Ize odhadnout pravdépodobné vysledky ostat-
nich zkou$ek a (z jejich kombinace) spontanni
motoricky projev a pritomnost i nepfritomnost ur-
¢itych reflexa (18). K tomu je ovSem nutna dobra
znalost test posturalni reaktivity a urcita prak-
ticka zkuSenost.

Sedm polohovych zkousek je v dalSim textu
popsano tak, jak uvadi Vojta a jeho spolupra-
covnici (1, 36). Jako alternativa k tradované
koncepci ,,uvolniovani vrozenych vzora“ je zde
ale nabizeno vysvétleni vychazejici z kombi-
nace ¢tyr hlavnich faktoru: 1) postupné se zlep-
Sujici schopnost zpevnit trup, 2) odeznivajici
Morotv reflex, 3) ustupujici novorozenecka
flekéni hypertonie a 4) pusobeni tihové sily.
Kombinaci téchto faktort vznikaji typické odpo-
védi. V holokinetickém stadiu vyvoje je ziejmé,
proti ptisobeni tihové sily a na koncetinach (pie-
devsim dolnich) pretrvava flekéni hypertonie,
Morotv reflex odezniva postupné.

4.4.1. Trakéni zkouska
(1. faze — do 6. tydne) (20, 36)

Pri tahu za rucky z lehu na zadech do sedu
ma dité nezpevnény trup v pasivni hyperlordéze,
hlavicka volné pada dozadu, lokty jsou pasivné
natazeny tihou trupu. Dolni koncetiny jsou flek-
tovany v ky¢lich i kolenou v disledku flekéni hy-
pertonie.

Naopak spastické déti 1ze v 1. trimenonu vy-
tahnout za rucky z polohy na zadech rovnou do
stoje s oporou o paty a v prkenném drzZeni az o-
pistotonu (20).

4.4.2. Landauova zkouska
(1. faze — do 6. tydne) (36)

Dité polozené briskem na dlani vySetiujiciho
neni schopno dostate¢né zpevnit trup, ktery je ti-
hou volné visici hlavicky a koncetin tazen do fle-
xe. Visici dolni koncetiny jsou ¢asteéné extendo-
vany. SpiSe nez o ,extenzi, coz je aktivni déj, se
ale v tomto pripadé jedna o pasivni ¢asteéné na-
tazeni pusobenim tihové sily proti flekéni hyper-
tonii.

4.4.3. Zavés v podpazi
(1a. faze — do 3 mésicu) (36)

Hlavicka ditéte drzeného v axilarnim zavésu
visi na prsou. Dolni koncetiny s flekéni hyperto-
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nii jsou tazeny tihovou silou do extenze, vysled-
kem je flexe kolem 60 °.

4.4.4. Vojtova reakce
(1a. faze — do 10. tydne) (36)

Dité drzené v axilarnim zavésu je nahle oto-
¢eno o0 90 ° na jeden bok a lezi na ruce vysetfuji-
ciho. Dité m4 svrchni dolni koncetinu pred télem
s vyraznou flexi v ky¢li, koleni a dorziflexi v hle-
zennim kloubu s pronaci nohy a véjifovitou ab-
dukeci prstci. Spodni dolni koncetina je semiex-
tendovana v koleni a ky¢li, flektovana v hlezen-
nim kloubu, na noze je supinace s flexi prstcu.
Obé horni koncetiny reaguji jako u Moroova re-
flexu, ruce jsou otevireny. Nedostateéné zpevnény
trup se dostava do torze, protoze panev je roto-
vana horni polovinou vpied tihou svrchni dolni
koncetiny, ktera je pred trupem.

4.4.5. Horizontalni zavés podle Collisové
(1a. faze — do 6. tydne) (36)

Dité je zvednuto z lehu na zadech v drZeni za
svrchni pazi a stehno. Volna dolni koncetina je
v semiflexi, volna horni koncetina paze provede
pohyb jako u Moorova reflexu s elevaci paze, hla-
vicka volné visi k podloZce, resp. je v zaklonu.

4.4.6. Zkouska Peiper-Isbert
(1a. faze — do 6. tydne) (36)

Dité je zvednuto z lehu na zadech v drZeni za
obé stehna. Trup volné visi, hlavi¢ka je v mirné
reklinaci, dolni konéetiny jsou v semiflexi, horni
koncetiny reaguji Moroovskou reakci. Semiflexe
dolnich koncetin v ky¢€lich je dana tihou trupu,
ktera pusobi proti jejich flekéni hypertonii.

4.4.7. Vertikalni zavés podle Collisové
(1. faze — do 6. mésice) (36)

Dité je zvednuto z lehu na zadech v drZeni za
jedno stehno. Primarné flekéni drzeni volné dol-
ni koncetiny v kycli je potencovano ptisobenim ti-
hové sily, flexe je i v koleni a hleznu. V prvnich
tydnech muZe bezprostfedné po zvednuti dité
koncetinu kratce extendovat, rychle ale prevazi
ucinek flekéni hypertonie a ptsobeni tihové sily.

Byly také provadény pokusy s cilem prokazat
tzv. ,smérové specifické posturalni adjustace”
u jednomésiénich déti v sedu (10, 11). Vysledky
jsou nepresvédCivé, spiSe jde o prirozenou ten-
denci k padu doptedu pfi nezajisténém sedu, po-
tencovanou ¢i tlumenou napinacimi reflexy
podle sméru trhnuti podlozkou vpted ¢i vzad.

4.5. Spontanni pohyby
a sebepoznavaci aktivity
Koncéetiny se v holokinetickém stadiu pohy-
buji bez zfejmého cile, pievazné v otevienych Kki-
nematickych fetézcich. Lesny je popisuje jako
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velmi zivé, trhavé, nekoordinované, véemi konce-
tinami najednou, podobajici se extrapyramido-
vym choreatickym az balistickym hyperkiné-
zam. Vysvétluje to dominanci diencefalického
systému a bazalnich ganglii, které se v tomto ob-
dobi ziejmeé napojuji na jadra thalamu, mesence-
fala a aboralni ¢asti kmene (20).

Tyto zdanlivé nedcelné pohyby jsou dilezitou
soucasti vyvoje ditéte, které tak ,zjistuje” ruzné
moznosti svého pohybového systému v kontextu
danych zevnich podminek. Je pro né typické ryt-
mické opakovani, béhem kterych jsou vzory leh-
ce modifikovany a vysledky porovnavany. Podle
Sporse a Edelmana (1993, cit. 22) spontanni po-
znavaci aktivity navozuji vzajemné vztahy mezi
ur¢itymi populacemi senzorickych a motorickych
neuronu. Uvedeni autofi zaroven popisuji 3 kro-
ky, jakymi se muze ubirat vyvoj senzomotorické
koordinace: a) spontanni produkce rtznych po-
hybovych vzort, b) vyvoj schopnosti vnimat na-
sledky spontannich pohybu, ¢) vybér nékolika
pohybi. Koneéna dosazitelnost vhodnych senzo-
motorickych vzoru je spojena s problémem DOF
— 8kala principialné moznych pohybt musi byt
omezena pocateéni redukei poétu moznych stup-
nu volnosti (,freezing®) (22). Zkoumani je klicova
slozka p¥i ,task acquisition® a je zdrojem diverzi-
ty senzomotorickych trajektorii. Zvladnuti moto-
rickych kol na optimalni trovni vyzZaduje urci-
tou praxi. Zkoumani ma proto zasadni vyznam
piredevsim u malych déti v obdobi, kdy jesté ne-
ziskaly dostatec¢né mnozstvi zakladnich motoric-
kych vzort, na nichZ mohou budovat komplex-
néjsi dovednosti (3).

4.6. Novorozenecké kopani
a ,novorozenecka chuze“

Oznaceni ,novorozenecké(a)* (,newborn®)
v obou piipadech neodpovida ¢asovému vymeze-
ni 5denniho novorozeneckého obdobi. V odborné
literatuie je vSak jiz tak zauzivané, Ze v sou-
Casnosti nema prakticky smysl jej ménit.
Stridavé pohyby dolnich konéetin pozoroval
Perchtl i u fétad s 1ézi kréni michy a Peiper
u anecefalickych déti (7).

Typickou synkinézou je ,novorozenecka chu-
ze“ (,,stepping reflex“). Tento ,,chtizovy mechanis-
mus“ 1ze vyvolat postavenim ditéte na plosky,
lehkym vychylenim trupu vpied a stiidavym
vychylovanim do stran (20). Jeho pozdéjsi vymi-
zeni Lesny vysvétloval nedostatkem podnéta ze
zevniho prostfedi, na kterém se podili i nevyvi-
nuta aferentace a nevyvinuty telencefalon (20).
Podle Vojty mizi zhruba koncem 1. mésice (36).
Pravé postupné vymizeni béhem 1. trimenonu
byva povazovano za dusledek inhibice niZ8ich
spindlnich center postupné vyzravajicimi vyssi-
mi centry (20). Podle nazoru Thelenové je to jed-
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noduse dusledek toho, Ze se dolni konéetiny déti
stanou postupné piilis tézké diky ,subkutan-
nimu tuku“ (sic!) a dité drzené v zavésu v podpa-
71 je nedokaze zvednout (30). SpiSe se ale méni
pakové poméry pri rastu ditéte.

Podobné napadnou synkinézou je ,novoro-
zenecké kopani“ v poloze na zadech. I to byva
oznacovano za priklad manifestace spinalnich
motorickych okruhi. Nicméné Thelenova upo-
zornuje, Ze nervové signaly jsou velmi nespecific-
ké vzhledem k vzorim kloubni koordinace
a presnému Casovani, takZze presné cykly flexe
a extenze jsou ,hnany“ nediferencovanymi vzory
svalové aktivity. Podle ni jsou béhem flexe akti-
vovany nejen flexory, ale i extenzory, naopak ex-
tenze je pasivni, vyvolana elastickymi vlastnost-
mi svali flektované dolni koncetiny (30). Jde
tedy v principu o mechanismus podobny decho-
vému cyklu.

Podle Thelenové nelze novorozenecké kopani
a novorozeneckou chtizi povazovat za ¢asné pre-
kurzory pozdéjsi lokomoce ¢i dokonce zdédéné
spinalni lokomoé¢ni programy, i kdyZz ptvodné
tyto nazory také zastavala. Nyni je ale povazuje
za projev procesu ,uceni systému béhem jeho
interakeci s periferii. Popisované pohybové vzory
dolnich koncetin nejsou shodné s vzory pri
pozdéjsi chuzi, 1lisi se sfazovanim pohybu
v kloubech, aktivitou sval i souhrou momentt
aktivnich a pasivni sil. Upozornuje, ze svalovou
aktivitu béhem téchto pohybu lze modifikovat
zménou ,pasivnich sil“ ptsobicich na koncetinu,
takZe se nejedna o rigidni centralni vzory, nao-
pak je mozna rozsahla modulace prostfednictvim
napf. napinaciho reflexu (29).

4.7. Senzoricka deprivace

Je znamo, Zze déti od narozeni slepé (resp.
osleplé do 6 mésictl) maji zpozdény motoricky vy-
voj (21). Vyznamny muZe byt i jen prechodny
senzoricky deficit. U kocek bylo tzv. kritické sta-
dium vyvoje prokazano experimentalné navo-
zenou monokularni deprivaci. Do¢asné chybéni
prislusného stimulu v kritickém obdobi vedlo ke
vzniku trvalého senzorického deficitu. Neona-
talni monokularni zrakova deprivace (napi. su-
tura viéek) potlacuje expresi Cat-301 u Y-bunék,
zatimco obdobna deprivace u dospélych kocek
nema zadny efekt na expresi tohoto antigenu.
Cat-301 je povrchovy antigen ruznych oblasti
savéiho CNS, véetné Y-bunék dorzolateralniho
nucleus geniculatus (LGN) u kocek a spinalnich
motoneuront u dalsich druht. K selektivni inhi-
bici exprese antigenu Cat-301 vedlo napi. zhmoz-
déni n. ischiadicus €¢i hrudni hemicordotomie
u kieckt, pokud byl ten zasah proveden jesté
pred nastupem normalni Cat-301 imunoreak-
tivity (7.-14. postnatalni den). Je ziejmé, Ze mo-
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toneurony potfebuji ke svému vyvoji béhem
kritického obdobi uréitou aktivitu a ze aferentni
deprivace béhem tohoto obdobi vede k fenotypo-
vym zménam neuronu vyjadfenym expresi speci-
fickych molekul (12).
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SOUHRN

Clanek je pokracovanim textu altemativniho vykladu prib&hu motorického vyvoje ditéte, zaloZzeného na za-
kladnich biomechanickych principech a uéeni. Tim se li§i od pfevazujiciho nazoru, Ze vyvoj je dan ,uvolfiova-
nim (vyzravanim) vrozenych (geneticky determinovanych) motorickych vzori“. Vzhledem k rozsahu je pro-
blematika rozdélena do dvou samostatnych ¢asti. Tato druha ¢ast zahmuje monokinetické, dromokinetické
a kratikinetické stadium kojeneckého obdobi a batoleci obdobi, ¢aste¢né presahuje i do predskolniho a mlad-
§iho Skolniho véku. Dfive popsany Bemsteinlv princip fizeného omezeni a uvolfiovani DOF je dale doplnén
a rozvinut v koncepci dynamického systému dle Thelenové. Velmi stru¢né je zminéna problematika motoric-
kych poruch a zavér shmuje zakladni principy altemativniho vykladu prib&hu motorického vyvoje.

Kli€ova slova: postura, polohové reakce, DOF, dynamicky systém

SUMMARY

Vareka I.: Interpretation f the Course of Motor Development Revisited
from Monokinetic Stage up to Toddler Period

The article follows the previous text dealing with the interpretation of the course of motoric development of the
child, based on basic biomechanical principles and leaming. That is how it different from the prevailing opinion
that the development is given by releasing (maturation) of inherited (genetically determined) motor pattems.
In view of the extent the problem is divided in two independent parts. This second part includes monokinetic,
dromokinetic and kratikinetic stage of the suckling period and the toddler period, partly extending into the pre-
school and young-school age. The previously described Bemstein principle of controlled restriction and
releasing of DPF is further supplemented and development in the concept of dynamic system according to
Thelen. Very briefly is outlined the problem of motoric disorders and the conclusion summarizes basic
principles of altemative interpretation of the course of motor development.

Key words: posture, postural reactions, DOF, dynamic system

Rehabil. fyz. Lék., 13, 2006, No. 2, pp. 82-91.

1. OVOD (2, 12-19, 23, 36, 37). Cela problematika byla

Tento text je pokracovanim alternativniho
vykladu priubéhu motorického vyvoje, zalozeného
na zakladnich biomechanickych principech a pre-
devsim uceni v riznych podobach a na rtiznych -
rovnich. Tim se lisi od pievazujiciho nazoru, Ze vy-
voj je dan ,uvolniovanim (vyzravanim) vrozenych
(geneticky determinovanych) motorickych vzora“

vzhledem k rozsahu rozdélena do dvou c¢asti. Tato
druha ¢éast zahrnuje monokinetické, dromokine-
tické a kratikinetické stadium kojeneckého obdo-
bi a batoleci obdobi, ¢asteéné piresahuje i do pred-
$kolniho a mladsiho §kolniho véku. Velmi struéné
se zminuje o problematice motorickych poruch
a v zavéru shrnuje zakladni principy alternativ-

niho vykladu pribéhu motorického vyvoje.
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2. MONOKINETICKE STADIUM

V tzv. monokinetickém stadiu (2.-5. mésic)
zvolna ustupuji masivni synergie a dité zacina
pohybovat jednotlivymi koncetinami, nicméné
(zpoéatku) bez zfejmého sméru a presného ovla-
dani. Fyziologicka hypertonie je zhruba ve 4. mé-
sici nahrazena relativni fyziologickou hypotonii
(19). Z pohledu Bernsteinova modelu to dopovida
fazi ,freeingu“. Podle Thelenové jsou opakované
rytmické pohyby typické pro motoricky systém
s rodici se kontrolou. Dité jiz dosahne urcity stu-
pen vnitini kontroly konéetin ¢i posturalni stabi-
lity, ale jeho pohyby jesté nejsou plné cilené. Pri-
kladem opakovanych pohybd v pozdéjsim véku
jsou kyvavé pohyby, Zvatlani ¢éi ,,cirkularni“ reak-
ce (4). V klasickém popisu motorického vyvoje
jsou v tomto obdobi (mezi 4. a 6. tydnem) spinéal-
ni motorické vzory prekryty vyssimi drovnémi ¥i-
zeni, objevuji se rovnovazné reakce zajisténé ko-
aktivaci antagonistti a posturalni aktivita tzv.
Sfazickych® svala. Tyto svaly jsou povazovany za
fylogeneticky a ontogeneticky mladsi s vyraznou
tendenci k oslabovani (17).

Vyznamné jsou spontanni pohyby a sebepo-
znavaci aktivity poskytujici senzorické a senzi-
tivni informace z riznych c¢idel. Jejich ¢asova ko-
relace dava ditéti moznost naucit se predvidat
nasledky vlastni aktivity. Napt. az 20 % casu
v bdélém stavu maji kojenci ruce v kontaktu se
svym obli¢ejem (20), coz vyznamné prispiva k vy-
tvoreni ,télesného schématu®. Dité také dale hle-
da ucinngjsi cesty jak dosahnout cile v rznych
kombinacich zapojeni vlastniho pohybového
systému a soucasného vyuziti vlastnosti okoli
(tihova sila, setrvacnost, tieni etc.).

2.1. Vyvoj reflexu

Mizi flekéni pyramidové jevy, pretrvavaji jevy
extenéni. Koncem 1. trimenonu se flekéni typ fe-
noménu horniho predlokti méni na extencni.
Mizi fenomén roztazenych pazi. S ustupujici
flekéni hypertonii se fyziologicky objevuje tricipi-
tovy reflex. Dale se rozsifuje zona saciho reflexu
a dité plive co mu nechutna (19).

2.2, Postura

Ve véku 6-8 tydnt zaujme dité pii optickém
podnétu asymetrické ,postaveni Sermire“ (37).

Ve 3. mésici se u zdravého ditéte objevuje
prechodna fyziologicka dystonicka hybnost. V po-
loze na zadech dité zrakem fixuje objekt zajmu
(napf. matku) a je zietelna generalizovana moto-
ricka aktivita s pohyby celého téla a kondéetin
(36). V obliceji je patrné maximalni soustfedéni
a vzruSeni, nékdy az uzkostny vyraz. Celé cho-
vani ditéte pusobi na pozorovatele dojmem ,mar-
né snahy“ o navazani fyzického kontaktu. Tato
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fyziologicka dystonicka hybnost je pouze pre-
chodny stav, na rozdil od dystonické ataky, kte-
rou Vojta povazuje za jednoznacné patologicky
fenomén. Jednoduché rozliseni umoznuje pozoro-
vani ditéte v poloze na biiSe. Zdravé dité se
opira o ruce, ne o piedlokti, trup se o podlozku
opira v dolni tfetiné, resp. o panev. Naopak ko-
jenec s patologickym vyvojem ma flekéni drzeni
panve, flexi v loktech, hlava lezi na podlozce asy-
metricky nebo ji kojenec zveda v tézké hyper-
extenzi a opira se piitom o horni konéetiny s ex-
tendovanymi lokty a rukama sevienyma v pést,
na podlozku stale naléha hornim c¢asti sterna
(36). Jde o zcela ziFejmy rozdil ve schopnosti za-
ujmout patfi¢nou posturu, resp. zpevnit koordi-
nované trup.

Ke konci 3. mésice je dité diky ,,objevenym®
moznostem svalové koordinace pii zajisténi po-
stury (zpevnéni trupu) schopno zaujmout v polo-
ze na zadech symetrickou polohu s napiimenym
trupem a centrovanym postavenim v kofenovych
kloubech konéetin. Je pfitom podstatné dulezi-
t&j8i v jaké kvalité dité tento ,model 3. mésice®
dosahne, nez c¢asovy termin kdy se tak stane
(Kola¥, osobni sdéleni). Pomoci koordinace ago-
nistd a antagonistt kondéetin (s vyuzitim vzoru
CPG) se nau¢i premistovat zpevnény trup.
Pritom také zjistuje, Ze kdyz jednu koncetinu vy-
uZije pro oporu a lepsi zajisténi postury, ma dru-
hostranna homologni koncetina lepsi podminky
pro cilenou ¢innost, coZ je mozné vysvétleni late-
ralizace funkeci (30, 34).

Thelenova uvadi, Ze u 4-bmési¢nich déti se
uvolnuji tuhé synergie novorozeneckého obdobi
a dochazi k pohybim v jednotlivych kloubech na-
misto synchronni flexe ¢i extenze. Namisto st¥i-
davého kopani je dité schopno zaroven kopat
obéma nohama (28). To 1ze vysvétlit pomoci bio-
mechaniky tak, Ze soucasné piitazeni obou kon-
¢etin k trupu pomoci flexoru kyéle vyzaduje do-
statecné zajisténé jejich punctum fixum na pan-
vi. Dokud nejsou b¥isni svaly schopny udrzet pa-
nev v retroverzi ¢i neutralnim postaveni, neni
synchronni kopani mozné. V podstaté jde opét
o problematiku postury. ZlepsSujici se schopnost
zpevnit trup a vytvorit z néj relativné tuhy ce-
v poloze na zadech zvednout dolni koncetiny
tak, Ze postupné dosahne na kolinka (zhruba
4,5 mésice).

Béhem prvnich mésict vyvoje dité tedy po-
stupné prechazi od huie zajisténé postury a po-
hybt koncetin v otevienych kinetickych fetéz-
cich (OKC) s recipro¢ni aktivaci antagonistu
k 1épe zajisténé postuie a uzavienym kinetickym
retézcim (CKC) s koaktivaci antagonistt a p¥i-
méfrenym svalovym tonem. Pri zajisténi po-
sturalni stability a fizeni pohybu prechazi dité
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postupné od otevienych fidicich smycek (OL)
s pohyby velkého rozsahu a hybnosti s dalsi ko-
rekei az po jejich dokonceni) k uzavienym ridi-
cim smyfkam (CL) s pohyby malého rozsahu
a rychlosti korigované jiz ve svém prabéhu (6,
31-33).

Podle Lesného (19) se kojenec v tomto stadiu
otaci na biicho a v této poloze zveda hlavu. Podle
Vojty je ale otaceni dokonéeno az v 6. mésici (37),
tedy v prubéhu dromokinetického stadia.

Na konci 3. mésice mizi tonické reflexy, ex-
tenéni reflexy a chtzovy automatismus. Z Mo-
roova reflexu zbyva jen abdukéni faze. Vyhasina
saci a hledaci reflex. Koncem 4. mésice vyhasina
Galantuv reflex, pozdéji se objevuje optikofa-
cialni reflex (36).

2.3. Polohové reakce podle Vojty

Ke konci 6. tydne dochazi k zietelné zméné,
dité zacina lépe ovladat drzeni hlaviéky diky lep-
§imu drzeni trupu. Navic dale povoluje flekéni
hypertonie koncetin, které jsou tazeny tihovou
silou do extenze. Z Moroova reflexu zbyva pouze
abdukce pazi.

2.3.1. Trakéni zkouska
(2a. fdaze — do 3. mésice; 2b. fdaze — do 6. mésice)
(36)

Pri tahu za rucky z lehu na zadech do sedu di-
té v 7. tydnu napiimi trup a hlaviéku pi#itahuje
z visu za télem do napiimeného drzeni, povoluje
flexe v kycelnich kloubech (2a. faze — do 3. mési-
ce). Pozdéji trup kyfotizuje a hlavicku pritahne
bradou k hrudniku, stehna pritahuje k bfichu
(2b. faze — do 6. mésice). Tato flexe v ky€lich jiz
neni dana flekéni hypertonii, ale jde o fizeny vy-
vazovaci pohyb - extendované dolni konéetiny by
prevazovaly panev do anteflexe a vyzadovaly
vy$8i aktivaci briSnich svala.

2.3.2. Landauova zkouska
(2. faze — do 3. mésice) (36)

Dité polozené briskem na dlani vySetiujiciho
kolem 7. tydne jiZz lépe zpevni trup a napiimi
trup. To mu umozni ¢asteéné napiimit krk, dosud
ale nedokéaze provést retroflexi hlavy proti tthové
sile. Povoluje flekéni drzeni koncetin, které jsou
drzeny volné.

2.3.3. Zavés v podpazi
(1b. faze, nékdy oznadovdna jako 2. faze) (36)
Dité drzené v axilarnim zavésu postupné
zpeviiuje trup a vzptimuje hlavicku ptvodné vi-
sici na prsou. Ve 4. mésici (1b. faze, nékdy ozna-
¢ovana jako 2. fize) ma napt¥imeny trup a vzpti-
menou hlavu a aktivné flektované a abdukované
dolni konéetiny (do 7. mésice).
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2.3.4. Vojtova reakce
(1b. faze — do 20. tydne) (36)

V 11. tydnu dité jiz dokaze lépe zpevnit trup.
Takze pii zméné drzeni z axilarniho zavésu a do
polohy na bok nedojde k torzi trupu s rotaci pan-
ve a drzi obé koncéetiny ve viceméné symetrické
flexi, mizi vé&jitovité postaveni prstci. Morouv re-
flex reakce hornich koncetin je nahrazen volnou
abdukeci pazi.

2.3.5. Horizontalni zavés podle Collisové
(2. faze - do 6. mésice) (36) (1b. faze — do 3. mésice)
Dité zvednuté z lehu na zadech v drzeni za
svrchni pazi a stehno se po 6. tydnu zifetelné sna-
zi zvednout hlaviéku ke zpevnénému trupu, vol-
na dolni konéetina nadale visi ve flexi, volna hor-
ni konéetina visi ve volné abdukci s otevienou
ruckou. (1b. faze — do 3. mésice). Po 3. mésici ma
jiz dité plné napiimené zpevnéné drZeni téla,
hlava je drzena v prodlouZeni trupu a rotovana
oblicejem k podloZce, o kterou se dité snazi ak-
tivné optrit rukou. Pazi mirné elevuje, predlokti
pronuje. Zpocatku se snazi op¥it o ulnarni okraj
ruky, kterou postupné béhem tydnt od ulnarniho
okraje otevira (2. faze - do.6. mésice).

2.3.6. Zkouska Peiper-Isbert
(1b. faze — do 3. mésice; 2. faze — do 6. mésice) (36)
Po 6. tydnu dité je pii zvednuti z lehu na za-
dech (v drzeni za obé stehna) vidét zietelné zpev-
néni trupu, ktery dité lehce flektuje proti tihové
sile, ma také napiimenéj$i drzeni hlavy.
Ustupujici flekéni hypertonie vede se zmenseni
flexe v ky¢€lich, namisto Moroova reflexu nastu-
puje abdukce pazi s otevienymi dlanémi (1b. faze
— do 3. mésice). Po 3. mésici se dité zacina zretel-
né opticky orientovat vzhledem k podlozce, trup
prechazi do hyperextenze se zaklonem hlavy, dité
natahuje paze k podlozZce (2. faze — do 6. mésice).

2.3.7. Vertikalni zavés podle Collisové
(1. faze — do 6. mésice) (36)

Dité je zvednuto z lehu na zadech v drzeni za
jedno stehno. Pretrvava primarné flekéni drzeni
volné dolni koncetiny v ky¢li potencované ptso-
benim tihové sily, pretrvava i flexe kolene a dor-
ziflexe hlezenniho kloubu. Nicméné na trupu je
postupné zietelné aktivni drzeni. Toto zpevnéni
umozni pFiméjsi drzeni hlavy i cilenéjsi pohyby
hornich koncetin (1. faze — do 6. mésice).

Také Lesny popisuje v axilarnim zavésu dle
Vlacha flexi v ky¢lich a kolenou. V Sikmém visu
popisuje abdukeci konéetin a pii stfemhlavém re-
flexu (vertikalni zavés dle Collisové) roztazeni
prsta a extenzi loktu a rukou (19).

2.4. Uchop a stisk
Reflexni uchop ruky, vyvolatelny taktilni sti-
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mulaci dlané ¢i stiskem hlavicek metakarpu, po-
stupné mizi béhem 1. trimenonu (19). Podle Vojty
je uchopovy reflex ruky aktivni az do vyvinuti
opérné a uchopové funkce ruky. Uchopovy reflex
nohy mizi az s nastupem opérné funkce nohy
(36). Aktivni dchop rukou provadi dité nejdrive
z ulnarni strany a v pronaci (19). Z pohledu kon-
cepce DOF odpovida primitivni ulnarni dchop
fazi ,freezingu” - pfi po¢ateénim perifernim ome-
zeni DOF ditéti béhem tuchopu palec na radialni
strané spiSe zavazi, proto uchopuje ulnarné.

3. DROMOKINETICKE STADIUM

V dromokinetickém stadiu (5.-12. mésic) jiz
ma naprosta vét§ina pohybt ditéte pro pozoro-
vatele zcela jasny smér a ucel, i kdyz jejich koor-
dinace je dosud zietelné nedokonala (19).

3.1. Vyvoj reflextu

Reflexni tchop ruky odezniva v 6. mésici, po-
zdéji i tchopovy reflex nohy. V zasadé plati, Ze ty-
to reflexy musi vyhasnout pfed nastupem tcho-
pové, resp. opérné funkce (36).

3.2. Postura

Na konci 2. trimenonu se dité dokaze koordi-
nované otoc¢it z polohy na zadech do polohy na
brise, ve které se umi vzepiit o dlané s abdu-
kovanymi metakarpy (36). Podle Lesného se ko-
jenec otaéi na bticho jiz v monokinetickém sta-
diu (19).

Na konci 3. trimenonu lze dité vytahnout za
ruéky z polohy na zadech rovnou do stoje pti ak-
tivni opote o plosky a flexi v ky¢li a kolenou. To
bylo piedtim mozZzné jen u nékterych spastickych
déti v opistotonickém drzeni (19).

Ve 4.-7. mésici dité v poloze na zadech do-
sahne koordinace ruka-usta a ruka-noha-usta.
Na btise dité nakroé¢i ¢elistni DK s tendenci k pla-
zeni (36). Je schopno ptitdhnout v lehu na zadech
obé dolni kondetiny k télu natolik, aby si dosahlo
na kolinka a pozdéji stréilo palce nohou do tust.
To piedpoklada dobrou koordinaci a silu biignich
svala a dalsich svalt zajistujicich posturu.

V 6.-8. mésici si dité samo sedne, neschopnost
stoje je klasicky vysvétlovana pretrvavajici fyzio-
logickou hypotonii (19). SpiSe ale jde o neschop-
nost koordinované zajistit potfebné drzeni trupu,
resp. nedostateéné zajisténi potiebné postury.

Vojta v obdobi 8.-12. mésice popisuje ,,objeve-
ni prostoru nad horizontalou, prostoru nahore“
(cituje Gessela). Dité si samo sedne a pokousi se
postavit. P¥i pasivnim postaveni je zdravé dité
schopno nést zatiZeni (tzv. ,stojova reakce®).
Ztejmou radost z pasivni vertikalizace ma i men-
talné normalni dité s motorickou poruchou (ICP,
DMO), které ale namisto fyziologické ,stojové re-
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akce“ pouzije primitivni novorozeneckou ,vzpér-
nou reakci“ (36).

3.3. Polohové reakce podle Vojty

Z pohledu Bernsteinova modelu se dité dale
uci lépe vyuzit ptisobeni zevnich sil pfi provedeni
pohybu. Pii vySetfeni je zietelné aktivni vyhle-
davani opory a orientace vzhledem k podloZce
a horizontale, stejné jako snaha o vlastni aktivni
provadéni pohybu, véetné odporu proti drzeni vy-
Setfujicim.

3.3.1. Trakéni zkouska
(3. fdze — do 8. mésice; 4. faze — do 12. mésice) (36)
Kolem 7. mésice ma dité pfi tahu za rucky
z lehu na zadech do sedu jen mirné flektovany
trup a semiextendované dolni koncéetiny v kolen-
nich kloubech, takze se zhoupne na hyzdich.
Horni koncetiny udrzi pii tahu v aktivni flexi
(3. faze — do 8. mésice). V 9. mésici se jiz hornimi
koncetinami aktivné pritahuje a dolni konéetiny
udrzi v kontaktu s podlozkou (4. faze — do 12. mé-
sice). Flexi hornich koncetin a extenzi v kolenou
dité aktivné napomaha posazovani, protoZe ma
samo zajem se do sedu dostat.

3.3.2. Landauova zkouska
(3. fdze; 4. fdaze) (36)

Do 6. mésice dité polozené biiskem na dlani
vySetiujiciho ziska schopnost drzet pevny napfti-
meny trup s hlavou drZzenou v prodlouzeni osy
trupu. Kycle a kolena drzi v aktivni flexi 90°, ob-
dobné drzi aktivné flexi v loktech, paze zveda
proti tihové sile (3. faze). V 8. mésici dité zaklani
hlavu, aby vidélo v horizontale a piitom hype-
rextenduje trup a extenduje dolni koncetiny
i horni koncetiny. Pokud mu vysetiujici skloni
hlavu do flexe, uvolni trup, dolni koncetiny volné
svési s flexi v ky¢lich a extenzi v kolenou, volné
svési 1 horni konéetiny (4. faze). Zvedani hlavy je
jednoznaénym projevem snahy o optickou orien-
taci. Hyperextenze trupu s extenzi konéetin jsou
zfejmé vyvazovaci pohyby. Pii pasivnim sklonéni
hlavy je orientace omezena a dité reaguje svése-
nim koncetin, ¢imZ p¥i dané opore ziskava vétsi
stabilitu.

3.3.3. Zavés v podpazi
(3. faze) (36)

V axilarnim zavésu ma dité vyrazné pevny
trup a napfimenou hlavou, od 8. mésice exten-
duje dolni konéetiny, vzpina se a chce se postavit.

3.3.4. Vojtova reakce
(2a. fdaze; 2b. fdze) (36)

V 6. mésici pii zméné drzeni z axilarniho za-
vésu do polohy na bok drzi dité loket svrchni hor-
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ni koncetiny spiSe ve flexi, loket spodni horni
koncetiny spiSe v extenzi. Dolni konéetiny jsou
v symetrické flexi s ploskami drzenymi proti
sobé (2a. faze). V 8. mésici prednoZuje obé dolni
koncetiny s koleny v lehké extenzi. Drzeni hor-
nich konéetin ztstava zhruba stejné (2b. faze).
Na konci 9. mésice se dité této poloze vzpina, ab-
dukuje svrchni konéetiny (horni a dolni), hlavu
uklani nahoru proti tihové sile. Divodem je ziej-
mé snaha o uvedeni spojnic o¢i do horizontaly
a lepsi orientace.

3.3.5. Horizontalni zavés podle Collisové
(3. faze) (36)

Dité zvednuté z lehu na zadech v drzeni za
svrchni pazi a stehno se v 7. mésici rotuje celym
télem k podloZce, kterou se snazi dosahnout
rukou i nohou. Obé spodni koncetiny se tak do-
stavaji do aktivni abdukce s lehkou flexi lokte
a kolene a dorziflexi ruky i nohy (3. faze).

3.3.6. Zkouska Peiper-Isbert
(4. faze) (36)

V 7. mésici se dité pii zvednuti z lehu na za-
dech v drZeni za obé stehna v§emozné snazi do-
sdhnout rukama na podlozku — hyperextenduje
trup, maximalné zaklani hlavu a natahuje paze
(8. faze). Mezi 9.-12. mésicem se pii marném usi-
li dosahnout podlozku flektuje proti tihové sile
a snazi se zachytit vySettujiciho ¢i jiné dosaZitel-
né opory. Zkouska je proto provadéna v drzeni za
bérce nad kotniky (4. faze).

3.3.7. Vertikalni zavés podle Collisové
(2. faze) (36)

V 7. mésici dité pii zvednuti z lehu na zadech
v drzeni za jedno stehno nadale ponechava na
volné koncetiné flexi v ky¢li ale jiz s extenzi ko-
lene (2. faze).

3.4 Lezeni

Dité zacina 1ézt mezi 6.-8. mésicem, ke konci
dromokinetického stadia se objevuje ,zkfizena
koordinace® koncetin (Peiper, cit. 19). Forssberg
(8) povazuje lezeni za prvni cilenou lokomoci di-
téte. Vojta upozorniuje na predchazejici kratké
2-3tydenni obdobi ,plazeni“ ¢ ,tulenéni“, pfti
kterém se dité pohybuje opieno o lokty s volné
natazenymi dolnimi koncetinami (36, 37).
Presnéjsi termin pro takto popisované ,plazeni®
¢ ,tulenéni“ je ale pliZzeni. PliZeni (resp. Vojtovo
»plazeni® ¢i ,tulenéni“) klade relativné nejmensi
naroky na posturu, protoZe trup je pouze tazen.
Pro dité s ICP (DMO) jde o pomérné dostupny
zpusob lokomoce pravé pro relativné malou na-
roénost na kvalitu postury a rozvinuti ruky
a malé omezeni pripadnou spasticitou dolnich
koncetin. Naopak zdravé dité vyuziva plizeni jen
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kratkou dobu a rychle prechazi k ,nezralému le-
zeni“ s dorzalni flexi nohy (36).

Vojta charakterizuje koordinované lezeni
jako: a) sti¥idavé zatézovani koncéetin, b) s nata-
zenymi prsty pii opofe dlani, ¢) bez naklona ke
strané, d) s nakro¢ovanim s lehkou plantarni
flexi v ose bérce, e) bez dorzalni flexe nohy. Jako
nekoordinované (nezralé) lezeni oznacuje dopro-
vodnou dorzalni flexi v ,hornim hlezennim klou-
bu“ (sic!) mizici obvykle kolem 10. mésice.
VyloZené patologické lezeni je podle Vojty cha-
rakterizovano oporou o pést ¢i kofen ruky s flexi
prsta a vnitini rotaci ky¢li s divergenci stehen,
piipadné ekvinozni drZeni nohy Za patologické
povazuje i ,,zabi hupkani“ (36).

3.5. Podporovana chuze

Lesny popisuje az od konce 3. trimenonu tzv.
»,kroky s vedenim v podpazi“ béhem kterych je
dité pasivné posunovano dopiedu (19). Lze ji vy-
volat jak ve sméru dopiedu, tak i dozadu ¢i do
boku (Lamb, Yang, 2000, cit. 5).

Thelenova (29) vyuzila k vyvolani podporova-
né chuze u déti ve véku 3-8 mésict bézici pas.
Déti byly schopny udrZovat pravidelny rytmus,
i kdyz se pod kazdou nohou pohyboval pas jinou
rychlosti. Pang a Yang sledovali efekt rusivych
vlivli (manuéalni ovlivnéni pohybu $vihové konce-
tiny, extenze v kycli opérné koncetiny) béhem
»,podporované chtize“ na pohyblivém pasu u déti
ve véku 4-12 mésica. Zjistili, Ze je pomérné lehké
vyvolat stojnou fazi obou dolnich koncetin zaro-
ven, ale je velmi obtizné vyvolat sou¢asnou §vi-
hovou fazi obou koncetin. Jakmile rusivy vliv
zmizi, je dité schopno témér zcela obnovit pavod-
ni rytmus jiZz béhem nasledujiciho krokového
cyklu (22). Obdobné reaguji na rusivé vlivy i do-
spéli. Urcité dalezité charakteristiky samostatné
chtize je tedy u déti mozné pozorovat jesté pred
jejim skuteénym nastupem a v situaci, kdy jim
realné nehrozi pad (zevni drzeni trupu).
Nicméné pravé pro rozdilné zevni i vnitini pod-
minky (pasivné zajiSténa postura, zatiZzeni dol-
nich koncetin a dalsi) nelze tuto ,podporovanou
chtzi“ na bézicim pasu povazovat za analogii sa-
mostatné chtize. Pomoci ,half-centre“ teorie
funkce CPG to Pang a Yang vysvétluji tak, Ze za-
timco (polo)centra generujici flexi obou konéetin
se navzajem inhibuji, (polo)centra fidici extenzi
tuto vzajemnou inhibici nemaji (22). Pravdé-
podobnéjsi ale u takto starych déti je, Ze Fidici
systém jiz bere ,v ivahu“i dalsi informace o po-
loze téla a moznych dusledcich pohybu. Napt.
u spinalizovanych kocek je mozné inicializovat
§vihovou fazi i v prubéhu $vihové faze druho-
stranné koncetiny (Grillner, Rossignol, 1978, cit.
22). Pti vétsim zatizeni dolnich koncetin hmot-
nosti trupu a zvySenim narokti na rovnovahu
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byla béhem podporované lokomoce pozorovana
vy$8i koaktivace antagonistit (Okamoto, Goto,
1985 cit. 22).

Paradoxni je, Ze nékteii autofi (napt. Mulder
a Hostenbach) pouzivaji odkazy na starsi prace
Thelenové o spontanni novorozeneckém kopani
a chtizovém automatismu (Thelen, Fisher, 1983,
cit. 22) za jeden z dikazt ,,vrozenosti“ nékterych
pohybovych vzord. Piitom sama Thelenova je
v recentnich pracich interpretuje z pozic za-
stance a propagatora modelu dynamického
systému. (28, 29). Pravé Thelenova zavedla po-
jem ,dynamicky systém“ do vyvojové psycholo-
gie. Prevzala jej z fyziky, kde piredstavuje uréity
typ otevireného nerovnovazného systému s vymeé-
nou energie jak uvnitf systému tak i s okolim.
K zakladnim principim DS jako koncepce moto-
riky patfi, Ze vzorce chovani (resp. motorické vzo-
ry) se objevuji spontanné béhem spoluprace
mnoha subsystému a komponent (napt. svalova
sila, hmotnost, postura). Podle tohoto konceptu
v mozku neexistuji apriorni detailni plany pohy-
bu a pohybové vzory nevznikaji vyzravanim neu-
ralnich center a/nebo CPG, ale ,,sebeorganizaci®.
Dokonce i nejéasnéjsi pohyby jsou produkty
systému, ktery se uci v interakci s okolim. Pravé
¢asné pohyby predstavuji pouze hruby narys
a zaroven mechanismus ke ziskani specifickych
detailt, které jsou ,otesavany“ ¢i ,vyrezavany“
neustalym pouzivanim. Stabilni vzory u dospé-
Iych tedy nejsou geneticky determinovany, ale
ziskany ,skrz funkci® z hrubého narysu, ktery
poskytuji puvodni struktury. Prakticky se tak
smazava hranice mezi vyvojem a uclenim.
Thelenova piitom argumentuje plasticitou ner-
vového systému pretrvavajici do dospélosti.
Vyvoj povazZuje za neuspoiradany, prubézny déj,
plny nestability a nelinearnich vztaht, béhem
kterého muze dochazet i k regresi. V jeho prabé-
hu se stiidaji obdobi velké akcelerace a pomalych
postupnych zmeén, rtizné systémy se méni raz-
nym tempem a kvalitativni i kvantitativni zmé-
chapany vyvoj je do zna¢né miry decentralizova-
ny a vykazuje vlastnosti ,sebeorganizujiciho®
systému, jehoz strukturalni vzory ¢i celkovy rad
vznikaji mistnimi interakcemi mezi soucéastmi
tvoiicimi systém. Neni proto potieba explicitnich
instrukei ¢ centralniho programu

3.6. Uchop a stisk

Na konci 2. trimenonu tuchopovy reflex ruky
zcela vyhasne, coZ souvisi s novou opérnou funk-
ci ruky (36). Mizi také (volni) ulnarni tchop
v pronaci a objevuje se radialni iichop v semisu-
pinaci, mizi addukéni drzeni palce (19). S po-
stupnym uvoltiovanim DOF na periferii (,free-
ing“) se zlepSuje ovladani palce a muze byt vyu-
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zit pravé radialni tchop. Ten je podle Vojty vyvi-
nut na konci 2. trimenonu, resp. ve 4.-7. mésici,
pinzetovy tuchop s radialni dukci ma byt do-
sazen v 9. mésici (36).

Forssberg, ktery je jinak zastance genetické
determinace motorickych vzoru, uvadi, Ze auto-
matizované a ,invariantni“ koordinaéni vzory sil
na Spickach prsti béhem tchopu a manipulace
nejsou u Clovéka vrozené, ale vyvijeji se béhem
dlouhého obdobi (9).

4. KRATIKINETICKE STADIUM

V kratikinetickém stadiu (12.-15. mésic) dité
své pohyby velmi dobie ovlada. Ptrestoze je post-
natalni motoricky vyvoje zvlasté zietelny piede-
v&im béhem prvnich 12-18 mésict, tedy do doby
nez dité zvladne volnou chtzi, dochazi k dal$im
méné ,dramatickym“ zménadm i pozdé&ji. Napt.
mozeckové funkce ,dozravaji“ (podle klasického
konceptu) az kolem 6.-8. roku (19).

4.1. Samostatna chuze

V obdobi 9.-18. mésice zacdinaji déti postupné
chodit samostatné bez potteby zevni opory. Podle
Forssberga to neni umoznéno sitémi generujici-
mi lokomotorickou aktivitu (CPG), ale vyvojem
posturalniho ¥idicitho systému (7).

Lesny uvadi, Ze se chuze objevuje nékdy na
konci 4. trimenonu, obvykle vSak az v 5. ¢éi 6. tri-
menonu (19). Interindividualni rozptyl nastupu
chtize je vak pomérné velky a je rozhodné chy-
bou, pokud je dité pasivné stavéno a do chuze
ysnuceno“ nespokojenymi matkami a babi¢kami.
Tém je nutné vysvétlit, Ze pro organismus neni
vhodna plné vertikalizace dokud si pat#i¢né ne-
zajisti vhodnou posturu, véetné piiméieného
zpevnéni osového organu, tedy trupu. Stejné tak
muZe byt pfi¢inou napt. pozdé&jsi vyvoj osifikac-
nich center kycelnich hlavic & jinych struktur
kycCelnich kloubu (i zde je ¢asova ,norma“ po-
mérné Siroka), coZ oddaluje moznost jejich zati-
Zeni pii stoji a chuzi.

Zpocatku jde o kvadrupedalni chtzi (pFidrzo-
vani se stén ¢ nabytku) nebo o chizi s vedenim
(za rucku). Pro dité je zpocatku jednodussi ,cho-
dit“ neZ volné stat. Postavi se u opory ¢éi s dopo-
protoZe neni schopno samostatné zastavit ve vol-
ném stoji. O skutené samostatné chuzi je ale
mozné zacdit mluvit tehdy, kdyZ je ji batole
schopno zah4gjit z volného stoje, ve volném stoji
ukoncdit a provést obrat. Pak jiZz neni mozné pii-
rovnavat chtzi k ,permanentnimu padu“ (32).
Vojta pouzivd pojem ,socidlni bipedalni chtze®
pro troven, kdy je dité schopno jit po nerovném
terénu — asi v 15. mésici (36).

Jak v obdobi novorozenecké ¢ podporované
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chtize, tak 1 na zacatku samostatné chuze dité
kontaktuje podlozku nejdtive piedni ¢asti nohy
(digitigradni chtize). Béhem prvnich mésica sa-
mostatné chize se jeji kvalita vyrazné zlepsuje,
zvySuje se frekvence a délka kroku, snizuji se
oscilace hlavy a trupu (8).

5. BATOLECI OBDOBI,
PREDSKOLNI A MLADSI SKOLNi VEK

Zhruba v 15.-16. mésici piechazi kojenecké
obdobi do obdobi batoleciho (z hlediska vyvoje
hybnosti), kdy jsou pohyby plynulé, koordino-
vané, i kdyz jesté pretrvava urcitd neobrat-
nost (19).

5.1. Postura a atituda

Ve 3 letech vymizi bederni hyperlordéza a vy-
klenuté bticho, dité je schopno symetricky vzpa-
Zit a provést plnou supinaci ruky (36). Kolar u-
vadi, Ze k plnému dokonéeni posturalniho vyvoje
tzv. fazickych svalt dochazi ve 4 letech, kdy je
dité schopno zaujmout ,antagonistickou polohu
oproti novorozeneckému drzeni“. Touto antago-
nistickou polohou rozumi vzpiimeny stoj s ele-
vaci pazi k vertikale, zevni rotaci a depresi
v ramennich kloubech, extenzi v loktech, su-
pinaci predlokti, radialni dukci zapésti, extenzi a
abdukei prsta (17). Praveé test vzpaZeni je pouzi-
van i u déti s détskou mozkovou obrnou jako jed-
noduchy ukazatel, zda bude dité po ptipadné ko-
rekéni operaci schopno chtize. VzpaZeni totiz vy-
zaduje dynamickou stabilizaci lopatky, ktera ne-
ni moZna bez primérené kvalitni postury, resp.
zpevnéni trupu. A toto zpevnéni trupu je jednou
z podminek bipedalni chtze.

Béhem vyvoje dité ziskava schopnost pred-
vidat (anticipovat) dusledky svych vlastnich po-
hybovych aktivit a také predvidat dynamické
zmény okoli a vyuZivat je pro své cile. Rizeni po-
hybu piechazi z ,oteviené smycky“ (OL) (aZ po
dokonéeni pohybu jsou korigovany jeho ,dtsled-
ky“) k ,uzaviené smycce“ (CL) (pohyb je korigo-
van jiz béhem jeho prubéhu diky percepci — tzv.
prospektivni fizeni). Postura nastavena tak aby
umoznila pohyb a jeho anticipované dusledky se
nazyva atituda. P#i tzv. prediktivnhim fizeni je
pfedvidana senzorickd informace na zakladé mi-
nulych zkuSenosti. To mé velky vyznam vzhle-
dem ke zpozdéni v senzomotorickém systému.
Napt-. vizualni feedback potfebuje 150 ms k pro-
jekci do mozkové kury. Presto jiZz déti staré jeden
mésic dokazou p#i pohybech hlavy udrzet upfeny
pohled na objekt zajmu (Bertenhal, Von Hofsten,
1998, cit. 20). Je vhodné zduraznit, Ze to, co ¥idi-
ci systém predikuje, je o¢ekavany senzitivni (sen-
zoricky) vstup. Podle Neissera (1976, cit. 21) je
percepce konstruktivni proces anticipaci urdi-
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tého druhu informaci. Percepce tedy neni sbirani
informaci ,pasivnim piijimacem®, ale vysledkem
cileného hledani. Piikladem je dynamicky para-
metr tau, ktery popsal Lee (19801, cit. 21). Jde
o pomér mezi vzdalenosti r oddélujici kazdy pro-
jikovany bod od stfedu Sifeni a rychlosti v, se
kterou se tento bod pohybuje. Parametr tau
udava jak dlouho bude trvat, nez proband za-
sdhne objekt pohybujici se konstantni rychlosti
(tau (t) = r(t)/v(t)). Tento mechanismus vyuzivaji
pii uchopu jiz velmi malé déti (Von Hofsten,
1982, cit. 20).

Schaffer zastava nazor, Ze motoricka akce ne-
ni uréena okamzitym vjemem, protoze kazdy
problém nabizi fadu FeSeni zaloZenych na mi-
nulé zkusSenosti a vyZaduje tedy anticipaci toho,
co se stane pokud bude spu$téna uréita moto-
ricka odpovéd. Akce (motorické odpovédi) nejsou
plné diktovany prostiedim, ale nejsou ani plné
predprogramovany v fFidicim systému na bazi
vnittni symbolické prezentace (Schaffer, 1992,
cit. 21). Jsou dany interakci mezi prostiedim
a stavem organismu, ktery modifikuje vystup.
Cisté kognitivisticky p¥istup je proto stejné ne-
smyslny jako c¢isté neurofyziologicky ¢i Ccisté
environmentalisticky pristup.

Jiz malé déti ve véku 1,5-3 roky zapojuji ve
stoji stejné svaly DKK a trupu jako dospéli (dle
EMG), ale jejich odpovédi maji vétsi amplitudu
a trvani, takze ,prestieluji“ (27). 8leté déti pouzi-
vaji méné svali a maji mensi amplitudu vychy-
lek nez déti 4leté (26, 38). Pri plynulych sinusoi-
dalnich pohybech podlozky tlumi déti ve véku
2-3 let oscilace kranialnich segmentt téla a hla-
vy htfe nez déti 3-6leté a dospéli. U malych déti
jsou odpovédi koncetin pozdni a vyraznéjsi, ne-
uplatniuji dostateéné anticipaci pohybu, fesi az
akutné vzniklou situaci a nedokazi se prizpuso-
bit pravidelnym opakovanym zménam (3). V po-
sturalné narocénych situacich déti do 6 let blokuji
§iji i trup, coz nékteii autori vysvétluji omezenim
efektivity zraku a vestibula a vyS$S$im vyuZzitim
propriocepce (1). Do 4 roku dité nezvladne “tan-
demovy” Rombergtv stoj po dobu vice jak
20 s.

Pri pokusech s prizmatickymi brylemi, které
zrakové pole posunuly lateralné, pouzivaly déti
do 7 let vice oteviené ridici smycky (OL), déti nad
7 let uzaviené smycky (CL) a déti 9-11leté pouzi-
valy OL i CL stejné jako dospéli (10, 11). Pfi po-
uziti tenzometrickych plosin bylo zjisténo, Ze
s vékem ditéte se zmensuji vychylky jeho COP ve
stoji (25). Od 4. do 15. roku se také postupné
zmensuje rychlost pohybu COP, nejvétsi pokles
je mezi 6. az 9. rokem. Ve véku 8 let byly zjistény
nejmensi variace rychlosti posunu COP, dokonce
mensi nez u dospélych. Vysvétlenim muze byt, Ze
zatimco 8leté déti spoléhaji predevsim na CL,

88

—



zlom

14.6.2006 11:51 Stréanka 89

dospéli opét pouzivaji i OL (25). Pfi maximalnich
volnich exkurzich COP dokazou 7leté déti jiz vy-
uzit 70-75 % plochy kontaktu jako opérnou bazi,
podobné jako dospéli (24). V obdobi kolem 7. roku
zjistili néktefi autoii prechodné zhorSeni pies-
nosti pohybt (10, 11), coz lze prisoudit destabili-
zaci systému v obdobi zmén strategii zajisténi
posturalni stability. Je otazkou, nakolik se na
tom také podili rastovy spurt, provazeny vyraz-
nymi zménami délkovych a hmotnostnich pomé-
ra. Je zfejmé, ze k zasadnim zménam v Fizeni
a mechanismech zajisténi posturalni stability
dochazi zhruba mezi 6. az 8. rokem. Tomuto ob-
dobi je v klasické neurofyziologii prisuzovano
Lyzravani“ mozeckovych funkei (19).

5.2. Chuze

V obdobi 18.-24. mésice jiz téméf vSsechny dé-
ti zaéinaji kontaktovat podlozku nejdfive patou
(Sutherland a spol., 1985, cit. 7), ale vyrazna dor-
ziflexe nohy pifed dopadem paty se neobjevuje
pred 2. rokem. Okolo 4. roku jiz koordinace cht-
ze odpovida v podstaté dospélému, ale vyssi
energetické naroky pretrvavaji az do 12 let (7).
K charakteristikdm dospélé chuze patii také fle-
xe kolene pretrvavajici béhem oporové faze, rota-
ce a uklony panve (8). Samostatné chodici déti ve
véku 1-8 let vykazuji pfi nadhlém zrychleni bézi-
ciho pasu podstatné vyssi koaktivaci antagonistu
neZ dospéli, a to jak ve stoji tak i pfi chuzi.
Obdobné reaguji na rusivé vlivy béhem chize
i dospéli (22).

Vyzrala bipedalni chuize je zakladni zpusob
lidské lokomoce po dvou dolnich konéetinach. Ma
tii hlavni casti: zahajovaci faze, cyklicka faze
a faze ukonceni. Béhem cyklické faze chtize vy-
konava kazda dolni koncetina opakované cyklic-
ké pohyby, které lze popsat v ramci krokového
cyklu (vice viz 35).

6. MOTORICKE PORUCHY

Z medicinského hlediska souvisi vyvoj nazoru
na puvod motorickych vzora s hledanim pti¢in
a moznosti terapie pohybovych poruch u déti.
Zpocatku panovalo piesvédéeni, Ze jde predevs§im
o ortopedicky problém a terapie se zamétovala
hlavné na korekei ,,sekundarnich“ muskuloskele-
talnich malformaci. Dodnes tento pfistup pieva-
Zuje napt. mezi lékati v USA. Pozdéji se pozor-
nost pfesunula k neurofyziologii a CNS jako pri-
marné postiZzené struktufe a zacal byt kladen
diraz na rehabilitaéni postupy (Bobath-NDT,
Vojta, Sensory Integration). Neurofyziologické
koncepty zpocéatku spoléhaly predev§im na re-
flexy. Piedpokladalo se, Ze pohyby jsou fizeny
sety reflexi, které jsou spoustény raznymi sen-
zorickymi podnéty. Uréité reflexy byly potlaco-
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vany, jiné vyuzivany k vyvolani zZadoucich po-
hybt. Postupné ale reflexy prestaly byt chapany
jako hlavni podstata pohybu a pohled na neuro-
fyziologii je komplexnéjsi (7), i kdyz Fada terape-
utd spoléha na tyto piekonané koncepce dodnes.
Navzdory mnozZstvi recentnich experimentalnich
praci ma klinické pozorovani a srovnani fyziolo-
gickych a postiZzenych déti nenahraditelnou hod-
notu pri studiu principd vyvoje motoriky.

Podrobny popis kliniky zakladnich motoric-
kych poruch u déti podavaji Lesny (19) nebo
Vojta (36). Zatimco u Lesného je ziejmy klasicky
pristup s dirazem na vyvoj reflext, Vojta svoji
koncepci stavi na vyvoji postury a pravé dusled-
né posturalni hledisko je jeho hlavnim p#inosem.
Oba autoii se vyrazné lisi napf. v nazorech na
vyznam klinického hodnoceni svalového tonu ¢i
tonické reflexologie Magnuse a de Kleijna. Nic-
méné oba shodné vychazeji z klasické koncepce
L,yzravani“ ¢i ,uvolnovani“ vzort piredem uloze-
nych v CNS. Tento pristup v soucasnosti jiZ moz-
no povazovat za prekonany, coz ale nijak nesni-
zuje vyznam Vojtovy metody pro klinickou praxi.

Pro zakladni orientaci o aktualnim stavu lze
vyuzit tzv. retardaéni kvocient RQ = S/M, dany
pomérem vyvojového véku (lokomocéni stadium,
S) a kalendarniho véku (v mésicich, M).
Lokomoc¢nich stadii je 10 (0-9) a jsou stanovova-
na podle spontanni motoriky (posturalni aktivi-
ta, uroven lokomoce, schopnost uchopovani). Na
zakladé zkuSenosti je mozné z RQ predikovat
dalsi vyvoj, presnéjsi vysledky lze dosahnout pri
opakovaném stanoveni RQ v ¢asovém odstupu.
Mezi stupném motorického postiZzeni vyjadie-
ného ve spontanni motorice a posturalni reak-
tivité a vyvoji ,primitivnich“ reflexti je pfima
uméra (17).

7. ZAVER

To co je organismu dano geneticky nejsou ho-
tové motorické vzory ani jejich hrubé narysy.
Geneticky je zakédovan (hruby?) plan struktury
a predevsim schopnost se udit od prvnich oka-
mzik® funkéniho propojeni vyvijejicich se struk-
tur. Wolpert to charakterizuje tak, Ze se CNS
adaptuje, aby byl schopen #idit télo, které béhem
vyvoje méni své proporce i kvalitu funkce jed-
notlivych tkani, organt a systému (34). Pokud
skuteéné existuji néjaké jednoduché vrozené mo-
torické schopnosti, mohou poskytnout urcitou vy-
hodu na zac¢atku extrauterinniho Zivota. Velmi
rychle je ale nutné tyto vrozené mechanismy po-
tladit a umoznit dalsi vyvoj na zdkladé uceni

Cely proces ranného vyvoje (motoriky) lze
v zasadé charakterizovat jako proces hledani
a ufeni. Poéet moZnych feSeni jednotlivych ,po-
hybovych uloh“ je vidy vyrazné omezen anato-
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micko-biomechanickymi a fyziologickymi vlast-
nostmi jeho téla a zevnimi podminkami, za kte-
rych pohyb probiha. Vzhledem k této pomérné
tuhé uniformité podminek dospéji nakonec
vSichni k témér stejnému vysledku. Zasadni vy-
znam uceni spociva v tom, Ze poskytuje organis-
mu (systému) mozZnost okamzité ¢i velmi rychlé
adaptace na aktualni podminky. Pritom zmény
chovani pii uéeni vyplyvaji z interakci s prostie-
dim a nejsou shodné se zménami vyplyvajicimi
z vyzravani. Je zfejmé, Ze pokud jsou zmény ne-
predpovéditelné, nemohou byt ani petrifikovany
v Fidicim systému. Naopak je Zadouci maximalni
flexibilita, napf. pii manipulaci s novymi nastroji
¢i chazi ve ¢lenitém terénu. Extrémnim piipa-
dem obtizné predpovéditelnych podminek jsou
socialni interakce. Z evoluéni biologie je znamo,
ze ¢im presnéji je naprogramovana ontogeneze,
tim fatalnéjsi nasledky ma jeji naruseni (40).
Obdobné jako v biologické evoluci tak i v ontoge-
nezi plati, Ze s rostouci specializaci (nap¥. urcité
tkané ¢i organu) roste vykonnost v daném smeé-
ru, ale klesa schopnost adaptace pii zméné pod-
minek. To je ovSem mozné kompenzovat pravé
diky schopnosti uéeni, které lze povazovat za
nejvyznamnéj$i mechanismus piizpasobeni se
jedince danym podminkam. ,Ucéebni“ programy
feSeni danych problému se béhem ontogeneze
ziejmé vyviji od primitivnich a pievazné sto-
chastickych k vice vybérovym, vcetné rizeného
uceni. S nimi se méni i metody selekce vhodnych
feSeni. Dité se ,,uci jak se efektivné ucit“. Na (mo-
toricky) vyvoj ma od samého poéatku postnatal-
niho Zivota vyznamny vliv také kontakt s mat-
kou, rodinou, pozdéji vrstevniky a celou spole¢-
nosti. Motoricky vyvoj ditéte proto nelze oddélit
od jeho celkového psychologického a socialniho
vyvoje (8). Predevsim u ¢lovéka ma vyznam
mezigeneraéniho predavani informaci ,negene-
tické“ povahy (tzv. memu) (40), béhem ontogene-
ze stoupajici vyznam pro jeji prubéh a po-
znavani, zkoumani a uceni obecné.
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RAMENNI PLETENEC
V REZIMU KVADRUPEDALNI LOKOMOCE

Vystrcilova M.2, Kracmar B.1> 2, Novotny P, 2

1Klinika komplexni rehabilitace MONADA, Praha
2 FTVS UK, Praha

SOUHRN
Ramenni pletenec je do lokomoce ¢&lovéka pfimo zapojen v procesu posturalné pohybové ontogeneze pfi-
blizné do jednoho roku véku ditéte. Jeho lokomoéni funkce je poté stfidana funkci manipulace a zajisténi
Uchopu. Vyuziti lokomoéni funkce pletence ramenniho v dalS§im Zzivoté nabizi Siroké spektrum sportovnich
aktivit. Studie pfinasi ukazku zapojeni nékterych svalll v pribéhu specifické sportovni lokomoce, ktera je za-
jistovana pres pletenec ramenni. Vybrané svaly jsou sou¢astmi zabérovych fetézcl nebo zajistuji nastaveni
lopatky, jez rozhodujicim zplsobem ovliviiuje centraci ramenniho kloubu v procesu lokomoce.

Klicova slova: lidska lokomoce, elektromyografie, zkfizeny lokomocni vzor

SUMMARY

Vystréilova M., Kraémar B., Novotny P.: Shoulder Girdle in the Regiment of Quadrupedal
Locomotion

Shoulder griddle is a part of human locomotion in the process of postural movement ontogenesis. Its
locomotion function is then altemated by the manipulation function and grip realization. The locomotion
spectrum during a sport activity allows the shoulder griddle to use the locomotion function. The study brings
an example of some muscle involvement during the locomotion realized by the shoulder griddle.

These selected muscles are parts of interaction chains or realize the scapula position, which is a decisive fact

for central position of shoulder griddle when realizing human locomotion.

Key words: human locomotion, electromyography, crossed locomotion pattern.

Rehabil. fyz. Lék., 13, 2006, No. 2, pp. 92-98.

UVOD

V prubéhu posturalné pohybové ontogeneze
¢lovéka dochazi k funkénimu dozravani pohybo-
vé soustavy v kraniadlné kaudalnim smeéru.
Pletenec ramenni se tak do lokomoce zapojuje
primarné, sekundarné néasleduje pletenec pa-
nevni. Spojeni funkéniho dozravani pletence
panevniho a akralni ¢asti dolni koncéetiny vytvaii
predpoklady pro vzpiimeni a volnou bipedalni
chtizi. Naposledy je pletenec ramenni zapojen do
posturalné lokomo¢ni funkce pii stoji s oporou
(stoj na ¢tytrech ve vertikale). Ruka se rozvinutim
pripravila na svoji budouci dchopovou funkei.
Stalo se tak jejim zapojenim do lokomoce, kdyz

vytvarela oporu pfi vzpiimovani. V prabéhu
prvniho roku extrauterniho Zivota tedy plete-nec
ramenni primarné zajistuje i lokomoci, po funke-
nim spojeni pletence panevniho s nohou se plete-
nec ramenni osvobozuje z lokomoéni funkce, aby
dale rozvijel jen svoji funkci zajisténi tchopu
a manipulace. Pletenec ramenni vSak svoji loko-
mocdni funkei neztraci, ale jak ukazuje Vojta (15,
16), je tato pouze zasuta za primarni funkce
manipulace a dchopu.

Formy lokomoce civilizovaného ¢lovéka jsou
redukovany piredev§im na chtizi a vzpfimovani,
ziidka béh. Je to lokomo¢ni aktivita, ktera je
primo zajistovana pouze pies pletenec panevni
(svoji vazbou k mistu opory). Pletenec ramenni
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primo lokomoci nezajistuje. Neni tak posilovano
pavodni propojeni svalovych Fetézcd, rozvijené
v ontogenezi a muzZe byt spolu se sedem jako
dominujici posturalni situaci p¥i¢inou vertebro-
gennich potiZzi. Na odstrarnovani téchto potizi se
vyznamné podileji napt. Vojtova nebo Kabatova
metodika, které v sobé slozku kvadrupedalni lo-
komoce obsahuji. Obdobné muze pusobit i zpétné
zapojeni pletence ramenniho do lokomoce, které
nachazime ve vybranych sportovnich aktivitach.

Pro pletenec panevni formuloval Janda jako
druhové typicky lidsky pohyb volnou bipedalni
chtzi (2), pro pletenec ramenni Véle (1, 15) uvadi
manipulaci a tuchop. Pro lokomoéni funkeci ple-
tence ramenniho jsme jako typicky lidsky stano-
vili prabéh pohybu pii Vojtové reflexnim plazeni
(5, 10). Je to pohyb, jehoz tvarovy ekvivalent
spatfujeme pii lezeni na umeélé lezecké sténé, pri
$plhu, pfi padlovani na kajaku, pfi odpichu ho-
lemi pfi brusleni a klasické technice béhu na ly-
zich, pii severské chuzi (chtize s holemi), pfi pla-
vecké technice kraul a znak (1).

Lidsky lokomoéni vzor pletence ramenniho
vSak nekoresponduje s lokomoénim vzorem pri-
math a opic, oznacovaném jako zavéSovani a bra-
chiace (8, 11, 12, 17). Tato lokomoce nejblizsich
biologickych piibuznych ¢lovéka je sice uskutec-
novana prostiednictvim pletence ramenniho. Jeji
zasadni odliSnost je zptsobena tim, Ze je pro-
vadéna v zavésu, zatimco u CElovéka prostied-
nictvim pevné opory (16). Z toho vyplyva jak
tvarova odlisSnost pohybu tak odlisny smér tahu
svalui v oblasti ramenniho pletence.

METODA

Pro sledovani lokomoce zajisfované pies ple-
tenec ramenni byly zvoleny pohybové aktivity
tvarové podobné reflexnimu, resp. spontdnnimu
plazeni ditéte — p#imy zabér na kajaku, $plh na
lané a lokomoce s odlisnou organizaci pohybu —
shyb na hrazdé. Sledovani mélo formu pripadové
studie. Proband je zavodnik na kajaku na divoké
vodé a ve §plhu na lané, oboji na trovni mistrov-
ské tfidy. V kanoistice trénuje a zavodi 14 let, ve
$plhu 4 roky. Vék 24 let, bez zdravotnich potiZzi.
Vychazeli jsme z predpokladu, Ze kineziologicky
obsah jeho lokomoce je v souladu s principy lid-
ské posturalné pohybové ontogeneze. V opaéném
ptripadé by dlouhodobé provadéni pohybové ¢in-
nosti vedlo k pretiZeni a patologii zti¢astnénych
struktur.

Méteni bylo intraindividualni bez pielepo-
vani elektrod a bez zmény citlivosti kanalt sni-
majicich EMG potencialy. Povrchovéa elektromyo-
grafie byla provadéna na 7 pfistupnych svalech
participujicich na zapojeni ramenniho pletence
do lokomoce (pfesné lokalizace z divodd mista
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v periodiku k dispozici u autort): Uvedeny citli-
vosti nastaveni kanalt:

1. m. triceps brachii dx., cap. longum 1,0 mV
2. m. biceps brachii dx., cap. longum 0,5 mV
3. m. latissimus dorsi dx. 0,2 mV
4. m. pectoralis major dx., pars sternalis 1,0 mV
5. m. serratus anterior dx. 1,0 mV
6. m. trapezius, pars medialis dx. 0,2 mV
7. m. gluteus medius sin. 0,1 mV

Posledné jmenovany sval (jediny kontralate-
ralné ulozeny) byl sledovan pro moznost svého
zapojeni do kvadrupedalniho zki#iZeného loko-
moc¢niho vzoru.

PouZzit byl pfenosny mérici piistroj se 7 kana-
ly na snimani EMG potenciali, 1 kanal pracovni
pro synchronizaci videozaznamu. Vaha s bate-
riemi a se sportovni ledvinkou 1,4 kg. Regulace
citlivosti 0,05 — 2 mV, nastavitelna délka méreni
v intervalu 5 sec — 4 min 50 sec.

Néktera specifika sledovanych
lokomocénich aktivit

Zabér vpred na kajaku: pii jizdé na kajaku se
zabira padlem se dvéma listy. P¥i ichopu opory,
ktera je vytvoiena plochou listu padla ve vodnim
prostiedi, je vyvijen tah k mistu opory prostied-
nictvim horni koncetiny. List padla tvoii v tuto
chvili punctum fixum, vSe ostatni — kajakar, lod,
vybaveni — tvoii punctum mobile. DiileZité: smé-
rem vpied se ve fazi nakroku pohybuje nezabé-
rova horni koncetina proti znaé¢nému odporu.

Splh na lané bez opory dolnich kondetin: proti
sméru gravitace je lokomoce zajisténa pres jednu
horni koncetinu. Naroky na svalovou praci jsou
extrémni.

Shyby obourué¢ na hrazdé nadhmatem: syme-
tricky typ lokomoce prostfednictvim hornich
koncetin nevychazi ze schématu kvadrupedalni-
ho zktizeného lokomoéniho vzoru.

VYSLEDKY A DISKUSE

Pro ptehlednost je rozebran vzdy jeden ,krok®
pravou horni konéetinou. Z davodu fazického po-
sunuti aktivity nékterych svala je zobrazen krok
vedlejsi.

Byl sledovan timing nastupu a poklesu EMG
potenciald, ktery pomohl vytvorit kineziologické
schéma pohybu, vlastné jakousi ,mapu koordi-
nace.”

Platnost vysledkt ze statistického hlediska je
nizka, vyplyva z charakteru vyzkumu — ptipado-
vé studie. Nedostatky této formy vyzkumu jsou
zmirnény vybérem probanda — vykonnostniho
zavodnika s vysokou trovni techniky sportov-
niho pohybu.
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Piimy zabér na kajaku — (obrazek 1 a graf 1)

V prvni fazi kroku, kdy horni koncetina vyviji
tah, je prace dlouhych hlav obou paznich svalu
v synergii. Jejich spoleéna prace nepokracuje ve

Obr. 1. Obrazek nazomé dopliujici graf 1.
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fazi kroku, kdy horni kondéetina tla¢i vpred,
vlastné nakracuje proti odporu. Zde prevlada ak-
tivace dlouhé hlavy m. triceps brachii, paze je
v lokti extendovana, sval zajistuje fazicky pohyb.

Aktivace m. latissimus dorsi ukazuje na zapo-
jeni zabérového fetézce na zadni strané trupu
(humerus, musculus latissimus dorsi, processus
spinosi, kontralateralni m. gluteus maximus, ten-
sor fasciae latae, fibula) ve fazi pritahovani horni
konéetiny k mistu opory. RovnéZz m. pectoralis
major svoji aktivaci ukazuje na praci Sikmého
svalového fetézce na predni strané trupu (pied-
pokladame m. obliquus abdominis externus dx.,
dale kontralateralné m. obliquus abdominis in-
ternus sin. pies lig inguinale, stehenni svalstvo,
tensor fasciae latae - fibula). Druha vlna aktivace
m. pectoralis major vznika v dobé, kdy horni kon-
Cetina v rameni provadi nakrok pro dalsi zabér.

M. serratus anterior spolupracuje zpoéatku za-
béru na centraci lopatky s m. trapezius, pars me-
dialis, masivni aktivace v druhé poloviné odpovi-
da tlaéeni lopatky vpred ve fazi nakroku horni
koncetiny proti oporu. Tuto fazi lze shledat jako
rozhodné odli$nou oproti dalsim druhtm lokomo-
ce pravé pro odpor pri prenosu horni koncetiny
vpred.

{1 krok levou HK)

KAJAK

1 krok pravou HK

1.| m. triceps brachii dx. cap. longum

m. biceps brachii dx. cap. longum

2. I
m. latissimus dorsi dx.

4.|m. pectoralis major dx. pars|sternalis

{ o

5. m. serratus anterior
| dx.
m. trapezius pars medialis dx.

:

7. m. gluteus medius sin.

[

POLOHA NA OBR. 1:
t t - t L
1 2 345 6 781

Graf 1. Aktivace svall pfi zabéru na kajaku.
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M. trapezius, pars medialis, vykazuje vyrazny
narust aktivity v zavéreéné fazi pritahovani hor-
ni koncetiny k mistu opory, kdy je lopatka vtaze-
na do lokomoéniho pusobeni celého pletence ra-
menniho. Lze vysledovat urcity funkéni antago-
nismus s m. serratus anterior v prabéhu celého
kroku horni koncetinou.

Kontralateralni m. gluteus medius nevyka-
zuje vyraznéjsi pravidelnost aktivace, ktera by
mohla potvrdit kvadrupedalni zkiiZzeny lokomo¢-
ni vzor v komplexu pohybové soustavy. Pri¢inu
spatfujeme v poloze panve, zajistujici sed.

Splh na lané — (obrazek 2 a graf 2)
Prevazujici synergie dlouhych hlav obou vel-
kych paznich svalt ukazuje rovnéz na lokomoéni

Obr. 2. Nazoma ukéazka doplhujici graf 2.
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charakter prace. Ta je opusténa ve fazi nakroceni
horni konéetiny, kdy dochazi k pfenosu pro dalsi
krok proti odporu gravitace. Druha, mal4 vlna
aktivace dlouhé hlavy m. biceps brachii, odpo-
vida jejimu dvoukloubovému uloZeni a uka-
zuje zapojeni tohoto svalu p¥i probihajici extenzi
v loketnim a zaroven ramennim kloubu, sval
pracuje ziejmé v excentrickém rezimu. Tento
pohyb je doplnén supinaci piredlokti pro tchop
lana a sval zde ptsobi jako hlavni supinator
predlokti.

Aktivace m.latissimus dorsi, a tim zfejmé
cely zabérovy fetézec na zadni strané trupu, ko-

SPLH

1 krok pravou HK

m. triceps brachii | cap. longum

m.biceps
brachii
dx.

m. latissimus dorsi

m. pectoralis major| pars sternalis

AP

m. serratus W

m. trapezius dx.

P

pars medialis

T
| L

m. gluteus medius
sin.

POLOHA NA OBR. 2:

! 1
T T T T

]
T
1 2 3 4 5 6

Graf 2. Svalova koordinace pfi $plhu.

—



zlom

14.6.2006 11:51 Stréanka 96

piruje lokomoc¢ni aktivitu horni konéetiny a uka-
zuje na funkéni propojenost fetézce s obéma
sledovanymi paznimi svaly.

M. pectoralis major je vyrazné aktivovan
v prvni poloviné piitahovani horni kondéetiny
k mistu tchopu na lané. Lze predpokladat praci
navazujicich svald v Sikmém svalovém Fetézci
(m. obliquus abdominis externus dx., m. obliquus
abdominis internus sin. a dale pres vertebralni
facie, lig. inguinale ke kontralateralnim svaltim
panve a stehna), jak je vidét z nakroku kontrala-
teralni dolni koncetiny. M. pectoralis major sni-
zuje svoji aktivitu ve chvili, kdy kontralateralni
dolni koncetina zahajuje pohyb dolda. Ptfi $plhu
na lané vidime i pravidelnou aktivaci m. gluteus
medius sin. v dobé aktivace m. pectoralis maj. dx.
Timing jeho pravidelného zapojovani ve vazbé na
kontralateralni zabérové fetézce trupu ukazuje
na ucast ve zkiizeném kvadrupedalnim lokomo¢-
nim vzoru.

M. serratus anterior vykazuje svoje masivni
zapojeni pied vlastni lokomoc¢ni aktivitou zabé-
rovych svalt trupu a paze. Pii nakroku horni
koncetiny pro tuchop posouva lopatku vpied,
v prabéhu prace zabérovych fetézct vytvari za-
jisténim postaveni lopatky podminky pro centro-
vané postaveni ramenniho kloubu, aby v zavéru
zabérové prace snizoval svoji aktivaci ve pro-
spéch m. trapezius, pars medialis.

M. trapezius, pars medialis prebira aktivitu
po m. serratus anterior a addukuje lopatku v za-
véru prace zabérovych fetézca. Timing aktivace
téchto dvou svali ukazuje na antagonismus je-
jich funkce. Je tak potvrzena uloha této svalové
dvojice pri nastaveni lopatky pri praci zabéro-
vého Tetézce na zadni strané trupu, zde repre-
zentovaného m. latissimus dorsi (7, 13, 14). Lo-
patka tak svym pohybem ve smyslu addukce —

Obr. 3. Cinnost svall doplfiujici graf 3.
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abdukce a zpét nejenze vytvaii predpoklad pro
centraci ramenniho kloubu, ale napoméaha i pri
zvétSeni délky kroku horni konéetiny. Na vyva-
zenost funkce tohoto nastaveni lze usuzovat z po-
zvolného nastupu aktivace m. trapezius, pars
medialis pfi soucasném pozvolném odeznivani
aktivace m. serratus anterior.

M. gluteus medius sin. Jak jiz bylo feéeno, vy-
kazuje urcité znaky cyklické prace spjaté s praci
m. pectoralis major dx. Amplituda EMG zazna-
mu neni relativné nijak vysoka, sval neputsobi
proti gravitaci jako ve své funkci bo¢ni stabiliza-
ce panve pii chuzi. Jeho zarazeni do zktizeného
lokomocéniho vzoru je vSak evidentni.

Shyb — (obrazek 3 a graf 3)

Synergie dlouhych hlav m. triceps brachii
a m. biceps brachii zde ukazuje rovnéz na cha-
rakter jejich lokomoéniho pusobeni. Vidime dii-
véj$i nastup aktivace dlouhé hlavy m. biceps
brachii. Pfi porovnani vychozi polohy se Splhem
nachazime horni konéetiny p¥i shybu obouruc
plné extendovany, dlouha hlava m. biceps brachii
se nachazi v protazeni, coZz neplati pro dlouhou
hlavu m. triceps brachii. Spole¢na prace hornich
koncetin ziejmé neprobiha ve zkrizeném loko-
moénim vzoru jako pii Splhu (nohy jsou piek¥i-
zenim pres sebe fixovany). Maly vrchol aktivity
dlouhych hlav obou paznich svalti na zavér cyklu
ilustruje jejich brzdici ptasobeni p#i navratu do
visu, u dlouhé hlavy m. biceps brachii se jedna
evidentné o excentrickou kontrakei.

M. latissimus dorsi reprezentujici zadni zabé-
rovy Fetézec vykazuje podobnou charakteristiku
aktivace pii brzdéni pohybu dola proti gravitaci.
Vlastni lokomoéni aktivita svalu koresponduje
s pocatkem této aktivity dlouhé hlavy m. biceps
brachii.
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1 krok pravou HK SHYB

1. m. triceps brachii dx.
cap. longum

2. m. biceps brachii dx.

| ' cap. longum ||

3. m. latissimus dorsi dx.

4. m. pectoralis major dx.
Nﬂer"a"s /\/f\\'~
_.J‘A ]

5. m. serratus anterior dx.

[S—
m. trapezius L
8 pars|medialis
: dx,|

7. m. gluteus medius sin.

POLOHA NA OBR. 3:
] Il

1y
T
12 3 45 8

Graf 3. Aktivita svall pfi shybu.

M. pectoralis major a jeho pokracujici Sikmy
predni fetézec kopiruje aktivitu piedchoziho
svalu i s malym sniZenim v okamziku piechodu
mezi koncem brzdné prace a zacatkem prace lo-
komo¢ni.

M. serratus anterior vykazuje niz$i stupen
aktivity neZz u $plhu. Své zapojeni piizptsobuje
poloze ramenniho kloubu. P#i $plhu je rameno
spiSe rotovano zevné diky tchopu a pronaci pied-
lokti. Ale pfi tchopu nadhmatem u shybu je
predlokti v pronaci, ktera zpusobuje spiSe vniti-
ni rotaci ramenniho kloubu. DtleZitou skuteé-
nosti je lokomoéni pusobeni obou hornich kon-
¢etin najednou.

Vrchol aktivity svalu spatiujeme v okamziku
zahajeni lokomoc¢ni aktivity ietézct na piedni
a zadni ¢asti trupu a dlouhych hlav sledovanych
paznich svala, tésné po dokondéeni jejich brzdné
prace. Opét nasleduje postupné prolinani aktivit
m. serratus anterior a stedni ¢asti m. trapezius,
v prabéhu pohybu vzhiru se aktivita obou svalta
v uvedeném poiadi vystiida.

M. gluteus medius sin. nevykazuje pravidel-
nou fazi aktivity odpovidajici jednotlivym kro-
ktim hornich kondéetin. Vzhledem k synchronni
praci hornich konéetin je piredpokladano omeze-
ni zk¥iZzeného lokomoéniho vzoru. Dolni konde-
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tiny jsou prekfiZzenim v oblasti nohou vzajemné
fixovany.

ZAVER

Terénni méfeni elektromyografickych poten-
cidla povrchovych svalovych skupin umozZiiuje
ovéreni formulaci o zfetézeni svalovych funkei
in vivo.

1. Potvrzuje nase predpoklady o lokomoéni cha-
rakteristice prace svalt zajistujicich lokomoci
pres pletenec ramenni - pti zabéru na kajaku
smérem k punctum fixum pracuji dlouhé
hlavy obou paznich svalt v synergii, fazicka
prace dlouhé hlavy m. triceps brachii zaéne
prevazovat az ve chvili, kdy tlaéi padlo proti
odporu vpred a extenduje loketni kloub.

2. Ptilokomoci, kdy nakrok kontralateralni hor-
ni konéetiny probih4 bez odporu, se potvrdilo
prvni zatazeni m. serratus anterior s postup-
nym prenechavanim aktivace ve prospéch m.
trapezius, pars medialis. Lopatka je tak pies-
né nastavovana a fixovana pro funkéni cen-
traci ramenniho kloubu podle jeho okamZité
polohy.

3. Princip kvadrupedélniho zk#iZeného lokomoé-
niho vzoru je prokazan aktivitou kontrala-
teralntho m. gluteus medius vs. sledované
zabérové retézce pouze u Splhu. U zabéru na
kajaku je pravidelnost a funkéni diagonalni
vazba neprtkazna. U synchronni lokomoéni
aktivity hornich kondetin p#i shybu je akti-
vace m. gluteus medius chaoticka.

4. Vyrazné niz8i aktivace m. serratus anterior
u symetrického typu lokomoce (shyb) oproti
lokomoci ve zk#iZeném vzoru (kajak, $plh)
ukazuje na vyznamnou tlohu tohoto svalu
v lidské lokomoci zajistované pies pletenec
ramenni.

Vyzkum byl podporen vyzkumnym zdmérem
MSMT MSM 115100001.
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PORUCHY CERVIKO-THORAKALNIHO
PRECHODU | JEJICH VZDALENE PRIZNAKY

Kriz V.

CeMR - Centrum medicinské rehabilitace, Kostelec nad Cemymi lesy

SOUHRN

Cerviko-thorakalni (C-Th) prfechod je jednou z kli€¢ovych oblasti patefe. Jeho poruchy zplsobuji nejen
pfiznaky v této lokalizaci, ale i pfiznaky vzdalené, primamé na homich konéetinach a na hlavé (véetné
pfiznakl z drazdéni vegetativniho systému), sekundamé (fetézenim) i na ostatnich Usecich patefe ¢i i na
dolnich koncetinach. Popsana je diagnostika, Siroky repertodar moznych pfiznaka, diferencialni diagnostika
v oblasti pfiznakll na homi konceting, komplexni rehabilitaéni terapie, ¢asté pficiny vzniku téchto poruch
a jejich prevence.

Klicova slova: cerviko-thorakalni prechod, patef, rehabilitacni terapie

SUMMARY
KFiz V.: Disorders of Cervicothoracic Junction and Distant Symptoms

Cervicothoracic junction is one of the key areas of the spine. The disorders cause symptoms not only in this
localization, but also distant symptoms, primarily on upper extremities and on the head (including signs of
iritation of vegetative system), secondarily (chain of events) in other regions of the spine or even at lower
extremities. The paper describes the diagnostics, a wide array of possible symptoms, differential diagnostics
in the region of signs at the upper extremity, complex rehabilitation therapy, frequent causes of the origin of

these disorders and their prevention.

Key words: cervicothoracic junction, spine, rehabilitation therapy

Rehabil. fyz. Lék., 13, 2006, No. 2, pp. 99—104.

UvoD

Cela pater tvoii funkéni celek, kde zjevna
¢i skryta porucha v jedné éasti vyvola reté-
zec dysfunkei (a jejich projevi) na kterém-
koliv useku patere nebo i mimo ni (1,4, 7, 10,
11).

Vertebrogenni potize mohou vznikat drazdé-
nim (pretizenim, tlakem, tahem, degeneraci, za-
nétem, tumorem...) rdznych struktur pateie:
kosti, klouby, disky, vazy, svaly a jejich tpony, cé-
vy, nervy (vfetné vegetativnich!), nejéastéji asi
tlakem ¢i tahem za obaly pateie a interverteb-
ralnich nerva €i jen na nervova vlakna, a to na
kterakoliv vlakna:

- rychla dostiediva (bolest, polohocit, po-
hybocit a jiné kvality rychlych a topicky

piesné lokalizovatelnych informaci pro CNS),
- rychla odstrediva (eference pro hrubou
a jemnou motoriku s jejim posturalnim zajis-
ténim a s c¢etnymi rychlymi zpétnymi ko-
rekénimi vazbami),
- pomala dostirediva (obtiznéji lokalizovatel-
né informace pro CNS) a
- pomala odstrediva (prokrveni, trofika, edé-
my, poceni, pilomotorika, vnitini organy).
Proto jsou pi#iznaky tak rtznorodé, nékdy
i vzdalené (takZe nejsou casto povazZovany za
souvisejici s pateii).
Porucha funkce nervovych struktur vyvola
funkéni dalsi poruchy: napi.
- fetézeni svalovych poruch® (10, 12),
- ,decentrace“ navyklého =zatiZzeni kloubn,
zvlasté pak nosnych kloubt dolnich konce-
tin (11).
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C-Th pi‘echod je pro funkci CELE PATERE
k pateii).

Casté poruchy v této oblasti maji jako jednu
z pri¢in v abnormalnim mechanickém namaha-
ni tohoto prechodu, nebot se zde spojuje nejpo-
hyblivéjsi ¢ast patere — kréni, s tuhou horni
hrudni aperturou (obr. 1).

/

<>

Obr. 1. Schéma spojeni kréni patefe s hrudni aperturou.

Oblast C-Th prechod je tzce funkéné pro-
pojena s vegetativnimi centry v oblasti kréni
a hrudni patere (SYMP=A=Adrenergni) (12)
a v oblasti spodiny 4. mozkové komory (PARA-
SYMP =CH=CHolinergni), coZ muZe zpuso-
bovat:

- (A):na HK poruchy prokrveni, edémy, chladné
nebo potici se prsty, dale hemikranie, tenzni
bolesti hlavy,

- (CH): nauzeu, zvraceni, zavraté, poruchy zra-
ku (akomodace) i sluchu (véetné tinnitu).

C-Th piechod ovliviiuje souhru hlubo-
kych kratkych meziobratlovych svalu, kte-
ré jsou rozhodujici pro to, aby se pohyby
patere rovnomérné rozkladaly na jednotli-
vé segmenty. Pii poruse této souhry muze
tedy dojit k pretizeni kteréhokoliv useku
patere (C, Th, L) (obr. 2).

—p—

DIAGNOSTIKA PORUCH
C-TH PRECHODU

C-Th ptrechod ma relativné malo receptort
pro bolest, takZe ¢asto porucha na sebe neupo-
zorni bolesti v misté piié¢iny (= ¢asto nejsou bo-
lesti C patefe). Omezeni rotace v C-Th ptechodu
si ¢asto pacienti neuvédomuji, protoze tento po-
hyb nepouZivaji nebo ho vykompenzuji rotaci
horni a stfedni C nebo Th patete.

Vlastni mechanicka porucha hybnosti C-Th
pfechodu je jednou z nejsnaze orientaéné dia-
gnostikovatelnych, a to Setrnou (ale s dotaZenim)
rotaci hlavy v maximalnim zaklonu kréni patete.
P#i tom zjistime omezeni pohybu na jednu stra-
nu. Pti dotaZeni pohybu do strany jeho omezeni
se mohou objevit nebo zhors§it ptiznaky lokalni
(na C patefi) i vzdalené ( HK, Th nebo L pater):
bolest, brnéni, zvétseni svalového hypertonu az
kieé, pocit tepla. Casty je vyskyt omezeni rotace
C péatefe na jednu stranu a subjektivni pocit bo-
lestivé rotace na strané opacéné. (Pacient spiSe
vnima bolestivost na jedné strané, nez omezeni
pohybu na strané druhé.)

Poruchu tohoto pohybu muZe snadno zjistit
1ékar jakéhokoliv oboru a dokonce i sam pouceny
pacient (autodiagnostika). Dal&i mozné piiznaky
poruchy v CTh ptechodu:

- svalové hypertony §ijovych ¢ zadovych para-
vertebralnich svalt zvétSujici se p#i dotazich
pohybt na stranu omezeni ¢éi na stranu boles-
tivosti,

- neplynulost (,kloubni drhnuti®) rotaéniho po-
hybu,

- praskani ¢i vrzani p¥i rotaci v zaklonu (které
diky kostnimu vedeni 1épe sly$i sdm pacient

(OMEZENY
POHYB)

\ NAROVNAN(

ZALOMENTI =
IRITACE
V SEGMENTU

\
\ —
|

I{ |

Obr. 2. Souhra hlubokych meziobratlovych svald.
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neZ terapeut) jsou projevem spondylartrozy
pretézovaného C-Th piechodu,

- viditelna porucha prokrveni ktize dlané a prs-
ta (bilé skvrny na rtzové kazi) mtze byt jed-
nim z Gastych vegetativnich priznaku (K¥iz:
syndrom kropenaté dlané),

- mékky plochy edém nad trnem C7 je méné
Castgjsi, ale je-li ponechan delsi dobu zvazivo-
vati, stane se tuhym a trvalym. Lidové se mu
rika ,babi“ nebo vdovsky“ hrb.

Dalsi priznaky mohou byt i jen jedinou sub-
jektivni znAmkou poruchy CTh ptrechodu:

- priznaky na hornich koncetinach (viz nize),

- bolesti u lopatek nebo na hrudniku vpiedu,

- bolesti hlavy,

- ale1i jen bolesti v kiizi,

- nékdy i bolesti kloubti ¢i kosti dolnich kon-
Cetin.

NA HORNI KONCETINE mohou vést pro-
jevy dysfunkce C-Th piechodu (véetné jeho ve-
getativni komponenty) k mylnym diagnézam
a nasledné Spatné 1écbé nasledujicich syn-
dromui:

Sy. karpalniho tunelu.

Epikondylitidy.

Bolestivé rameno.

Jiné tunelové sy. na HK.

Jiné vegetativni projevy na HK (otoky, poruchy
prokrveni, studené ruce, potivé ruce aj.).

Sy. padajicich pfedméta a neobratnych rukou.

SYNDROM KARPALNIiHO TUNELU

K této dg. mohou vést: parestezie, bolest, po-
ruchy ¢iti, poruchy prokrveni, edém, ¢ poruchy
jemné motoriky v oblasti ruky, které mohou po-
stihovat vSechny prsty, jen ulnarni nebo radialni
nebo stfedni prsty, ale i kterykoliv z nich jednot-
live.

Jedné-li se opravdu o tento syndrom, nemély
by byt uz zadné poruchy nad zapéstim, a to p¥i-
znaky subjektivni (anamnéza), klinické (manuél-
ni vySetfeni patete) a laboratorni.

Laboratornim vySetfenim je sice nejcastéji
EMG, ale prakticky dostupnéjsi a levnéjsi jsou
metody méfeni koZniho odporu (Akudiast,
Stimul, Rebox). Neméla by byt samoziejmé ani
blokada v oblasti C-Th prechodu. Uvédomime-li
si totiz, Ze vegetativni komponenta CB sy. muze
vést k edému, tedy véetné edému v karpalnim tu-
nelu, musime akceptovat, Ze i ,pravy sy. karpal-
niho tunelu“ muze mit jedinou a primarni p¥i¢i-
nu v poruse C-Th piechodu.

Lécit v tomto ptipadé sy. karpalniho tunelu
(tedy jako sekundarni poruchu) lokalné, napi.
aplikaci kortikoidd do tunelu, nebo dokonce
uvolriujici operaci, neni ptili§ logické, etické

—p—

a ekonomické. Méla by platit zasada, Ze lokalné
nebude primarné lé¢en zadny pacient s piiznaky
sy. karpalniho tunelu, pokud u ného nebyla vy-
loucena porucha v C-Th oblasti. Pokud tam tato
porucha je, musi byt primarné 1ééena adekvatni-
mi metodami. Teprve az potom, zvlasté jestlize
priznaky pretrvavaji, je mozné uvazovat o 1é¢bé
lokalni, at jiz prostfedky fyzikalni terapie, jehlou
(obstiiky) ¢i skalpelem (operativni uvolnéni kar-
palniho tunelu).

Kazdy lékatr by mél umét diagnostikovat po-
ruchu C-Th prechodu a poslat s ni pacienta k od-
bornikovi pro rehabilitacni a myoskeletalni me-
dicinu, difive nez ho posle na EMG ¢i dalsi vySe-
tfeni a nez ho zac¢ne 1é¢it metodami svého oboru.

EPIKONDYLITIDY

Bolest v oblasti radialniho ¢ ulnarniho epi-
kondylu (tenisovy ¢i o$tépaisky - nové golfovy lo-
ket) je rovnéz €asto iniciovana poruchou v C-Th
oblasti. I porucha C-Th pfechodu muzZe manife-
stovat bolestivym loktem a t¥eba i po neobvyklé
zatézi. Kyberneticka predstava vertebrogennich
poruch spodiva v tom, Ze svaly v dusledku po-
zménénych nervovych impulzt pracuji inkoordi-
nované, a tudiz jejich briska, $lachy, ale piede-
v8im dpony jsou zatéZovany nerovnomérné. Je-li
k tomu jesté poruSena jejich trofika (coZ rovnéz
zpusobuje vegetativni slozka CB sy.), je jejich
fragilita jesté vétsi. Plati zde tedy totéz jako
u predchoziho syndromu: napied je vzdy nutné
vySetfit a oSetfit pateir a teprve potom je mozné
je 1é¢it lokalné.

A plati to nejen pro obstiiky a operace, ale
i pro predpisy lokélnich aplikaci fyzikalni 1é¢by
na bolestivé misto. Je-li porucha v C-Th oblasti,
nema smysl bez jejiho odstranéni aplikovat na
koncetinu dalsi fyzikalni procedury jako napt.
DD, IF ¢ TENS proudy, magnetoterapii, laser, vi-
fivou lazen, masaz, podvodni masaz, ale ani ki-
neziterapii (l1ééebnou télesnou vychovu), reflexni
terapii (techniky mékkych tkani) nebo ergotera-
pii (1éébu praci).

Pro vertebrogenni etiologii svédéi souasny
ptiznak spontanné ¢i jen palpaéné bolestivého -
ponu m. deltoideus, nad nimZ nachazime i zmény
kozniho odporu. Ty nam pomohou najit a odstra-
nit bolestivé body na konéetiné (a nejen v misté
spontanni bolesti). Jejich odstranéni (ale az po
manualni Gpravé pomért na patefi a event.
hlavicky radia) je prevenci recidiv. Tato jednodu-
cha diagnostika umozriuje potom i cilenou apli-
kaci fyzikalni 1ééby na mista sekundarnich po-
ruch. Kdo ji pouZiva, je ¢asto piekvapen, kam
az tyto zmény zasahuji (napf. p#i radialni ,epi-
kondylitidé“ sahaji zmény koZniho odporu az
na palec).
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BOLESTIVE RAMENO

Priéin bolestivého ramene je mnoho, ne vSech-
ny jsou snadno diagnostikovatelné. Pokud je
v8ak bolest v oblasti ramene spojena s poruchou
C-Th prechodu (a k tomu ¢asto i s poruchami
horni a stfedni hrudni pateie), zaéiname vidy
1é¢bou patete. Pro primarni poruchu v oblasti pa-
teie svéd¢i napt. to, Ze pacienta boli aktivni po-
hyb v rameni (nejcastéji anteflexe nad urdity
dhel, nékdy v rozsahu od 30, jindy tfeba az od
120 stupnu), ale tentyz pohyb provedeny pasivné
neboli, neni omezen a neboli ani pasivni rotace
v ramennim kloubu. Toto plati obzvlast pii vzni-
ku potizi. Trvaji-li bolesti ramene dlou-ho, ¢asto
nejde odlisit, zda bylo primarni postiZzeni ramene
¢i patefe a musime 1é¢it soucasné oboji.

SYNDROM PADAJICICH PREDMETU
Z NEOBRATNYCH RUKOU

Tento syndrom muize byt jedinym piiznakem
poruchy CTh piechodu. Pacienti neuchopi jehlu,
hiebicek, Spendlik, vypadavaji jim z rukou skle-
nice ¢i talife. ,NeSikovnost“ je zptisobena poru-
chou senzoriky, kdy nevnimaji dobfe povrch ani
vahu uchopovaného piredmétu.

POURAZOVE STAVY

Obcas se setkame s poruchami C-Th piechodu
po urazech (3, 5) nékdy zcela banalnich, jako je
Collesova zlomenina nad zapéstim, kontuze ra-
mene ¢ fraktura kliéni kosti. (Plati to samo-
zfejmé i po urazech jinych oblasti téla.)

Zde je dobré nechat si popsat mechanismus
arazu, protoZe zvlasté pii padech a pii doprav-
nich nehodéach je ¢asto prehlédnuto souc¢asné po-
Skozeni kréni pateie bud Svihovym mechanis-
mem (whiplash) nebo naopak prudkym stazenim
krénich svalu, jako obrannou reakci proti aderu
do hlavy.

Potize z poruchy kréni pateie se vétsinou pro-
jevi az pozdéji, protoze akutni bolest z trazem
postiZené oblasti piehlusi bolest z traumatizova-
né oblasti patere. Je také typické, Ze bolesti kréni
patere po jeji dystenzi se projevi nebo zvétsi az
s odstupem nékolika hodin nebo az druhy den.
Také ¢lovék je éasto po urazu imobilizovan nebo
spontanné omezi svij pohybovy rezim a piiznaky
jemnych poruch funkce pateie se mohou objevit
az pii obnové pohybového rezimu nebo pii reha-
bilitaci.

Poruchy patefe mohou byt i zde primarni
(vzniklé soucasné pii urazu) nebo sekundarni,
vzniklé béhem 1écby nebo hojeni traumatu.
Bolesti horni koncetiny mohou byt nékdy uplné,
jindy CGasteéné zpusobeny nebo udrzovany také

—p—

pietrvavajici poruchou kréni patere. Tato poru-
cha se také muze podilet na rozvoji tzv. algoneu-
rodystrofického syndromu (Sudeckova skvrnita
osteoporéza je ekvivalentem sy. kropenatych
dlani). Orientac¢ni vySetieni kréni pateire by mélo
byt u téchto pacientt pravidlem u kazdého 1é-
kaie, a zvlasté pak pri rehabilitaci specialis-

tou (2).

Obecné dysfunkce C-Th prechodu muze kom-
plikovat specializovanou nebo spontanni rehabi-
litaci i u mnoha dalsich postiZzeni. Mtze byt totiz
pri¢inou poruch rovnovahy - zavrati, eventualné
i naslednych pada nebo jen obavy z nich. Obéas
pacienti z tohoto duvodu (ktery si tieba ani ne-
uvédomuji) podvédomé ¢éi védomé omezuji svij
pohybovy rezim, napt. jen na dobu pritomnosti
doprovodu (= boji se). To komplikuje nacvik po-
sazovani, postavovani i chiize nejen po urazech
dolni koncetiny, ale i u lidi po chirurgickych ope-
racich bez vztahu k pohybovému systému.
Zavraté ¢i pocit nejistoty zvlasté pii zménach po-
lohy, pii nichZ se méni i poloha hlavy, jsou tedy
dalsim pripadem, kdy je potieba vénovat pozor-
nost kréni pateti.

Dysfunkce C-Th muzZe byt i spoustécim ¢i
udrzujicim mechanismem pro dysfunkce vyssich
i nizS§ich useku patere (véetné jejich projeva).
Proto pfti jakékoliv avizované poruse jiného use-
ku patete (ale i hlavy a koncetin) bychom méli
vyS$etfit mechanickou funkei C-Th oblasti. Pokud
obnovenim mechaniky patefe dojde k vymizeni ¢i
ustupu potizi, je to potvrzeni mechanické etiolo-
gie potizi, pacient nemusi byt jinak 1é¢en (medi-
kamenty, klid ¢i fixace, obstiiky, operativa) ani
(nakladné a dlouhodobé) vysetfovan. Pii prizna-
cich v oblasti hlavy nemusi byt sou¢asné i poru-
cha dynamiky horni kréni pateie. Pi#i poruchach
C-Th prechodu byva vSsak témér vzdy i porucha
hybnosti Th patefre. (Neodstranéni poruchy Th
patere vede k recidivam poruch C-Th ptechodu.)
Nepodchycena sekundarni porucha dynamiky Th
patere (zvl. jejtho lukovitého kranio-kaudalniho
pruZeni) je moznou pri¢inou:

- juvenilnich skolioz,

- lumbalgii z pretizeni L pateie s event. draz-
dénim kotfent L (nebo jen bolest tponu, hy-
pertonickych erektort trunci na panev),

- coxalgii, gonalgii (kloubni decentraci nebo
pietiZzenim jedné dolni koncetiny mutze dojit
k dekompenzaci dosud nebolestivych artréz),

- tendinitid (patelarni, Achillarni, plantarni,

- tarzalgii* (* = a casto mylné dg.calcar cal-
canei)

- bolesti z osteoporozy: patere, kycli, tarzt (zvl.
patni kost) vzniklé:

a) po urazech (z inaktivity a nezatéZovani),
b) v obdobi rastu,
¢) p¥i involuci ve stari.

102

—



zlom

14.6.2006 11:51 Strénka 103

Porucha C-Th piechodu je nejcastéjsim na-
lezem na pateri, je snadno diagnostikova-
telna technikami MM, je snadno lééitelna
technikami MM, ale piesto takto postiZeni
jsou neadekvatné léceni (medikamenty, ob-
stiiky, operacemi, fyzikalni terapii a hlavné 1éc¢-
bou sekundarnich projevt pfi ponechani primar-
ni pii¢iny), lidé jsou posilani na ¢etna zby-
teéna vysetieni (CT, MRI, EEG, EMG...),
tim se jejich utrpeni prodluzuje, 1ééba od-
daluje a c¢erpaji se zbyte¢né naklady na
zdravotni péci.

ZDROJE PORUCH C-TH (= PREVENCE)

Poruchy ¢éasto C-Th éasto vznikaji:

- ze Spatného uloZeni hlavy p#i spani, (spani
na bfiSe, spani na boku s nedostateéné podlo-
Zenou hlavou, spani na zadech, s hodné pod-
loZzenou hlavou, spani vsedé v dopravnich
prostiedcich, na kulturnich akcich, schuzich
¢ u televize,  klimbnuti hlavy“ pi#i usnuti
vsedé),

- déletrvajicim natoéenim hlavy do strany
(v praci, pii poradach, besedach ¢i schuzich,
u televize ¢i jiné obrazovky, pokud k ni ¢élovék
nesedi ¢elné, ale bokem),

- dlouhodobym piedklonem (event. i piedsu-
nem) hlavy p¥i praci, fizeni auta, ¢teni, ple-
teni, vafeni, pti chtuzi se sledovanim pod-
lozky aj.,

- jinym zdrojem jsou prudké pohyby hlavy,
nap¥. pfi padech ¢i dopravnich trazech,

- také dlouhodob4 extrémni poloha hlavy v za-
klonu pfi narkéze (ale téz u kadefnice nebo
zubate) muze vyvolat dysfunkci C-Th pte-
chodu.

FUNKCNI PRISTUP
K LECENI BOLESTI PATERE

Statiku 1 dynamiku patefe je mozné ovlivnit
mechanicky (manualni diagnostika a terapie, re-
habilitace s vyuzitim fyzikalni i pohybové tera-
pie), asto bez pouziti medikamentézni terapie
(s jejimi vedlejsimi priznaky a kratkodobym
a nespecifickym efektem), velmi ¢asto bez imobi-
lizace a inaptibility pacienta, s vyhledavanim
priéin poruch, a tudiz i prevenci recidiv (Spatné
pohybové stereotypy, nevhodné polohy, pohyby,
tepelny rezim), s doporucenim vhodnych ¢&i
kompenzacnich poloh, pohybt, cvikd a ¢innosti,
s ergonomickymi radami (Zidle, pracovni plocha,
postel, nestabilni plochy), s doporucenim res-
pektovani tepelné pohody (obleceni, poceni, pra-
van, savé Ci termo-navleky, cave klimatizace
mistnosti a aut!).

—p—

Spravna, Setrna a €asto nejrychlejsi te-
rapie bolesti v oblasti patere tedy spoéiva:

1. Ve spravné klinické diagnostice celé patere,
ale i ostatnich organt, v rozboru pohybového
a tepelného rezimu a psychiky (stres zvysuje
tonus paravertebralnich svalu !).

2. V 1é€bé napred nejSetrnéjsimi (a casto etiolo-
gii ovliviiujicimi) metodami rehabilitace: ob-
noveni pohyblivosti meziobratlovych kloubu
(manudalni terapii), odstranéni svalovych hy-
pertont: teplo, laser, ultrazvuk, analgeticka
elektroterapie, techniky mékkych tkani, inhi-
bi¢ni techniky LTV ( napf. PIR=Post-Iso-
metricka Relaxace),odstranéni bolestivych
bodu (véetné vzdalengjsich) napt. i s vyuzitim
elektrodiagnostiky méfenim kozniho odporu
se souCasnou elektroterapii v takto vyhleda-
nych bodech (Rebox, Stimul).

3. Vyjimeéné k tomu muze byt vyuzita medika-
mentozni terapie jako pomocna a kratkodoba
analgeticka (preruSeni okruhu: bolest-hyper-
tonus-zvySeni tlaku na iritované struktury),
antiflogisticka (itlum zanétu a edému irito-
vanych struktur), myorelaxaéni (ale pozor,
myorelaxancia nemaji specificky uéinek na
svaly v hypertonu, naopak uvolnuji je az jako
posledni, a mohou vyvolavat instabilitu pate-
fe zvlasté vsedé. Maji se tedy pouzivat jen pro
lezici pacienty. Neni tedy také idealni podavat
infuze s myorelaxancii ambulantné dojizdé&;ji-
cim pacienttim), anxiolytika, antidepresiva,
hypnotika ( sniZeni stresu a zlepSeni kvality
spanku zvysuje prah bolesti!).

Postupné Siteni poruch CTh prechodu (¢asto
zpocatku bezpriznakovych) na ostatni tseky pa-
tefe shora dolt je jednim z cGastych fFetézeni
poruch. Jinym zpasobem postupného iFetézeni
je naopak Sifeni poruch zdola nahoru, kde pri-
marni jsou poruchy v oblasti kostrce ¢i sakroilia-
kalnich kloubtu (1, 9, 10, 11, 12). Primarni po-
rucha muze byt v mimopateini oblasti pohybové-
ho systému (8). Recidivy vertebrogennich poruch
by nas mély rychle vést k zamysleni, zda jsme
spravné postihli primarni poruchu, odstranili ji
i jeji nasledky na celém pohybovém systému.
Také je nutno zvazit, ze pii¢inou recidivujicich
vertebrogennich poruch mohou byt i vnit¥ni or-
gany (10).
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Tichy M.:

Dysfunkce kloubu. Podstata konceptu funkéni manualni mediciny

Nakladatelstvi Miroslav Tichy, Praha, 2005, 1. vyddni, 119 stran, 199 K¢.

Autor se ve své knize zabyva pojetim funkce pohybu v kloubech a faktory, které mohou tento po-
hyb ovlivnit. Z pohledu odbornika jak na anatomii tak i biomechaniku kloubd autor podava vlastni
pohled na kloubni dysfunkeci. Je §koda, Ze ve svém konceptu ne zcela presné aplikuje obecné zazitou
terminologii. I kdyZz sam zduraziiuje, Ze vyznam napi. joint play je v jeho pojeti odlisny od mezina-
rodniho, pouZivani tohoto pojmu p#i popisu omezeni pohybu kloubu podle nového pojeti pak nutné
musi C¢tenafe maéast. Stejné tak jsou diskutabilni nékteré pojmy v oblasti bariér. Na druhé strané
kniha shrnuje vysledky autorovych biomedicinskych studii a nazornym zptisobem vysvétluje nékteré
z jim predkladanych nazora a teorii.

Pojem kloubni dysfunkce je po dlouha desetileti zdrojem ¥#ady kontroverznich nazoru a pojeti.
Podstata kloubni blok4dy dosud nebyla spolehlivé objasnéna. Je jen dobte, Ze se objevuji dalsi nova
pojeti. Knihu oceriuji jako dalsi nazor, jako podnét k zamysleni a diskusi.

MUDr. Jan Vacek
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