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Zkracené informace o lé¢ivém pfipravku

Nézev: Duodopa SC 240 mg/mi + 12 mg/ml infuzni roztok. Slozeni: Jeden ml obsahuje 240 mg foslevodopy a 12 mg foskarbidopy. Indikace: Lé¢ba pokrocilé Parkinsonovy nemoci, které reaguje na Ié¢bu levodopou
a je doprovazena tézkgmi motorickgmi fluktuacemi a hyperkinezi nebo dyskinezi, pokud dostupné kombinace antiparkinsonik neposkytuji uspokojivé vgsledky. Davkovani: Duodopa SC se podava jako kontinualni
subkutanni infuze, 24 hodin denné. Doporucena pocatecni rychlost infuze pipravku Duodopa SC se stanovi prepoctem denniho piijmu levodopy na ekvivalenty levodopy (LE) pomoci pfislusngch koeficientd nasobi-
cich dévku (pro vijpocet se bere v Gvahu pouze levodopa a inhibitory COMT) a nasledngm vijpoctem zohledriujicim vy33i biologickou dostupnost subkutanni foslevodopy, pomér molekulovijch hmotnosti foslevodopy
alevodopy, obsah foslevodopy v 1 ml a pocet hodin bdélosti pouZity pro stanoveni LE. Davku |ze upravit tak, aby bylo dosazeno klinické odpovédi, kterd maximalizuje funkéni,,on periodu a minimalizuje pocet a trvani
,»off“ period a ,on“ period s obtézujici dyskinezi. Maximalni doporucena denni davka foslevodopy je 6 000 mg (nebo 25 ml pripravku Duodopa SC denné, coz odpovida priblizné 4 260 mg levodopy denné). K zahdjeni
16cby pripravkem Duodopa SC je také potfebné urcit objem nasycovaci davky. Pumpa umozriuje naprogramovat 2 afternativni rychlosti infuze pro pacienta (nizka/vysoka). Pokud to zdravotnicky pracovnik umozni,
mohou si pacienti sami podat extra ddvku ke zvladnuti akutnich ,,off“ pfiznaku, které se objevi béhem kontinudlniinfuze. Kontraindikace: Hypersenzitivita na 1é¢ivé Itky nebo na kteroukoli pomocnou latku, glaukom
s uzaviengm Ghlem, tézké srdecni selhant, akutni cévni mozkova piihoda, tézka srdecni arytmie, soucasné uZiti neselektivnich inhibitord MAO a selektivnich inhibitord MAO typu A (jejich podavani musi byt preruseno
min. dva tdny pred zahajenim Iécby pfipravkem Duodopa SC), stavy, za kter(jch jsou kontraindikovany latky s adrenergnim G¢inkem, napt. feochromocytom, hyperthyreoidismus a Cushingdv syndrom. JelikoZ levodopa
mUzZe aktivovat rozvoj maligniho melanomu, nesmi byt pripravek Duodopa SC pouzivan u pacientl s podezielou neurgenou koznilézi nebo s melanomem v anamnéze. Zvlastni upozornéni: Duodopa SC se nedoporucuje
k 16¢bé extrapyramidovijch Geinkd vyvolangch Iéky. Pacienti s tézkgm kardiovaskularnim nebo plicnim onemocnénim, bronchialnim astmatem, ledvinovgjm, jaternim nebo endokrinnim onemocnénim nebo s anamnézou
vredové choroby nebo konvulzi maji byt Ié¢eni pripravkem Duodopa SC s opatrnosti. U pacientt s anamnézou infarktu myokardu, ktef maji zbytkové arytmie, ma byt peclivé sledovana srdecni ¢innost. U viech pacientd
1é¢enych pripravkem Duodopa SC ma byt peclivé sledovan rozvoj zmén dusevniho stavu, deprese s tendencemi k sebevrazdé a jingch zavazn(ch dusevnich zmén. Pacienti s drivéjsi nebo soucasnou psychdzou maji bt
Ié¢eni s opatrnosti. Pacienti s chronickjm glaukomem s oteviengm Ghlem maji byt Iéceni pripravkem Duodopa SC s opatrnosti a pouze za predpokladu, Ze nitroocni tlak je dobfe kontrolovan. Duodopa SC miZe vyvolat
ortostatickou hypotenzi. Levodopa je spojovana se somnolenci a epizodami nahlého nastupu spanku. Pri néhlém vysazeni antiparkinsonik byl hidsen komplex piiznak( podobnjch neuroleptickému malignimu syndromu.
Pacienti maji byt pravidelné monitorovani z ddvodu moZznosti rozvoje impulzivnich poruch. Dopaminovy dysregulacni syndrom je navykova porucha, kterd u néktergch pacientd Ié¢engch kombinaci karbidopa/levodopa
vede k nadmémému uzivani pripravku. Duodopa SC obsahuje hydrazin, kter( miZze byt genotoxicky a mozna kancerogenni. Snizena schopnost zachézet se systémem pro podavani pfipravku mize zpUsobit komplikace.
Takovjm pacientim ma asistovat pecovatel. Nahlé nebo postupné zhor3ovani bradykineze muze byt znamenim obstrukce zafizeni z jak(jchkoli divodd, a je tfeba to vysetfit. U pacient( Ié¢engch kombinac pripravky
s obsahem levodopy s karbidopou byla hlaSena polyneuropatie. Duodopa SC obsahuje 42,4 mg (priblizné 1,84 mmol) sodiku v jednom ml. Interakce s jingmi Iécivmi pfipravky a jiné formy interakce: Studie interakci
nebyly s pfipravkem Duodopa SC provadény. U generickgch kombinaci levodopy s karbidopou jsou interakce obecné zndmuy. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Udaje o podavani pfipravku Duodopa SC t8hotngm Zendm
nejsou k dispozici. Podavani v téhotenstvi a u Zen ve fertilnim véku, které neuZivaji antikoncepci, se nedoporucuje. Levodopa je vylucovana do lidského matefského mléka. Kojeni ma byt béhem Iécby pripravkem Duo-
dopa SC preruseno. U¢inky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Levodopa a karbidopa mohou vyvolat zavraté a ortostatickou hypotenzi. Proto md byt Fizeni a obsluha stroji vykonavana s opatrnosti. Nezadouci
Géinky: Velmi casté: flegmona, infekce, erytém, uzlik, edém, bolest a reakce v misté podanf infuze, infekce moZovich cest, Gzkost, deprese, halucinace, pady. Casté: absces v mist& podani infuze, anemie, snizend chut
k jidlu, abnormalni sny, agitovanost, stav zmatenosti, bludy, impulzivni porucha, insomnie, paranoia, psychoticka porucha, spankové ataky, porucha spanku, suicidalni predstava, kognitivni porucha, zavrat, posturalni
zavrat, dyskineze, dystonie, bolest hlavy, hypestezie, ,on“ a ,,off“ fenomén, parestézie, polyneuropatie, somnolence, synkopa, tremor, nepravidelna srde¢ni frekvence, hypertenze, hypotenze, ortostaticka hypotenze,
dyspnoe, orofaryngealni bolest, bridni distenze, bolest bricha, zécpa, prijem, sucho v Gstech, dysgeuzie, dyspepsie, dysfagie, flatulence, nauzea, zvraceni, kontaktni dermatitida, hyperhidrza, pruritus, vyrazka, svalové
kece, bolest Sije, inkontinence moci, retence moci, astenie, Gnava, malatnost, periferni edémy, bolest, nasledujici reakce v misté podani infuze: modfina, exfoliace, extravazace, hematom, krvéceni, indurace, zanét,
podrazdéni, rezistence, papula, pruritus, vyrazka, otok, zv(jSena hladina aminokyselin, zv(jSend hladina homocysteinu v krvi, snizend hladina vitaminu B6, deficience vitaminu B12, snizeni nebo zv{jseni télesné hmotnosti.

Pouzitelnost: Neotevrené: 20 mésicy. Pfipravek musi byt pouzit do 24 hodin po preneseni z injekéni lahvicky do stiikacky. Uchovavani: Uchovavejte a prevazejte v chladu (2 °C - 8 °C). Uchovavejte injekéni lahvicky v kra-
bicce, aby byly chranény pred rozbitim. Mohou byjt uchovévany pfi pokojové teploté do maximélné 30 °C po jedno obdobi v délce az 28 dni. Balent: 7 injekcnich lahvicek po 10 ml. DrZitel rozhodnuti o registraci: AbbVie

sro, Praha, Ceskd republika. Registraéni &islo: 27/341/21-C. Datum posledni revize SmPC: 9. 11. 2023. Pripravek je vazan na ékafsk{ predpis a je hrazen smiluvnim zdravotnickgm zafizenim z vefejného zdravotniho
pojisténi. Seznamte se, prosim, s Gplnou informaci o pfiipravku dFive, neZ jej predepiSete.

Reference: 1. SmPC Duodopa SC [9. 11. 2023]
AbbVie s.r.o., Metronom Business Center, Bucharova 2817/13, 158 00 Praha 5. Tel.: 233 098 111, www.abbvie.cz
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Laboratof sledovani a analyzy pohybu je
moderni nastroj, ktery slouzi pfedoperaénim
i poopera¢nim vysetienim a k hodnoceni
vysledkl I€Cby a terapie.

UmozZnuje provadeét neinvazivni vysetieni

s detailni analyzou chlizového stereotypu,
coz muze pacientlim usetfit fadu bolestivych
zakrokd

e Presné kamery
Zachyti pohyb s milimetrovou pfesnosti a vysokym fps.

e Synchronizace senzort
Kombinuje vice dat do jednoho ¢asove sladéného
zdznamu.

e Rychld analyza
Software umoznuje okamzitou vizualizaci a zpracovani
dat.

o Siroké vyuziti
Klinika, sport, vyzkum i primysl celosvetove.
e Moduldrni sestava
Odolné kamery prizplsobitelné rliznym typlm aplikaci.
¢ Celotélovy biomechanicky model
(Plugin Gate) pro vypocet kloubnich dhl, momentd a sil.
e Kompatibilni feseni
Systém umozniuje propojeni s fesenimi tfetich stran
(tlakové plosiny, dynamické EMG, foot-scanners,
pohyblivé pdsy, akcelerometry).
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Tato kniha je prvni komplexni ¢eskou monogra-
fif vénovanou porucham chiize a stability — funk-
cim, které jsou pro ¢lovéka natolik samozfejmé, ze
o nich vét§inou zacne uvazovat teprve ve chvili, kdy
selhavaji.

Lokomoce predstavuje zakladni podminku Zi-
vota vyssich organismu a bipedalni chiize je jednim
z nejzasadnéjsich milnikd lidské evoluce. Z pohledu
paleoantropologie to byla pravé vzprimena chiize
(spiSe nez Engelsova ,,prace, ktera polidstila opici®),
ktera formovala ¢lovéka: uvolnila ruce pro praci, vy-
robu nastrojt i kulturné-symbolické aktivity. Chii-
ze se ¢asem stala i metaforou cesty ducha. Tradice
kontemplativni chiize provazi evropské mysleni od
starovéku pres stiedovéké poutniky az po soucas-
nost, kdy se k ni navracime jako k formé meditace,
sebepoznani i terapie.

Bipedalni chiize a kognitivni funkce jsou v Zivo-
té jednotlivce uzce propojeny od prvnich nejistych
kriickt a zacatkd fecové komunikace az po jejich
upadek ve stafi a v nemoci. Analyza chiize mize po-
moci odhalit rysy osobnosti a rozliSovat sociokul-
turni a etnické rozdily. Chuze je vSak predevs$im vy-
znamnym ukazatelem zdravotniho stavu. Zkoumani
jejich mechanismi i klinickych poruch ma historii
stejné dlouhou jako obor neurologie. Klasické pra-
ce 19. a 20. stoleti polozily zaklady nasich dne$nich
znalosti, avSak v Ceském prostredi ziistavala oblast
poruch chiize dlouho na okraji zijmu. Za zminku
nicméné stoji Hennertv prinos k popisu mozecko-
vych syndromt, véetné poruch chtize a rovnovahy
u ,paleocerebelarniho® syndromu. Skute¢né syste-
matické zpracovani poruch chiize v celé jejich $iri
ale v ceské literatufe dosud chybélo.

Predmluva

Muj vlastni odborny zdjem o tuto problematiku
podnitil profesor Joe Jankovic z Houstonu, jehoZ
pratelské ponoukdni a podpora pomohly k uspora-
dani prvniho svétového sympozia o poruchéach chi-
ze v Praze v roce 1999. Na tuto zkuSenost navazal
rozvoj naseho vyzkumu, vyuky i lé¢ebnych ptistupti
k poruchdm chtize a stability, v némz jiz hrali hlav-
ni role moji postgradualni studenti a dalsi klinicti
kolegové. Tim se také pred vice nez deseti lety zro-
dila myslenka na ptvodni ¢eskou monografii vé-
novanou tomuto tématu. Nejvétsi zasluhu na tom,
ze kniha kone¢né vznikla, maji moje byvala dok-
torandka, vedouci nasi neurorehabilitace Martina
Hoskovcova a kolega Ota Gal, fyzioterapeut a filo-
zof. Pravé jejich hluboka znalost principi poruch
chtize a metod jejich 1écby vtiskla této monografii
soucasnou podobu: rozsifili ji o teoretické, klinické,
a predevsim terapeutické aspekty, prizvali spoluau-
tory z riznych oborti a s obdivuhodnou vytrvalosti
dovedli cely projekt do konce. Za jejich praci jim -
stejné jako ostatnim spoluautortim - patfi moje po-
dékovani a hluboké uznani.

Preji ¢tenditim, aby v této knize nalezli jak in-
spiraci, tak praktickou oporu pii diagnostice a 1é¢-
bé poruch chtize, stability a padi a aby nds$ spole¢ny
odborny zdjem o tuto slozitou, ale mimoradné vy-
znamnou multidisciplindrni oblast mediciny prispél
klepsi péci o pacienty, pro které je chtize doslova za-
kladem Zivota.

o vy

Evzen Razicka
Praha, prosinec 2025
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Lidsky vzptimeny postoj a chiize
optikou evropské tradice filozofické antropologie

Uvod

Chize a vzptimeny postoj predstavuji dilezité mo-
tivy pfi tematizaci otazky pfitomné v evropské my-
$lenkové tradici prakticky od jejich pocatka: V ¢em
spociva specifi¢nost ¢lovéka pii srovnani s ostatni-
mi zivymi tvory a ¢im presné a pro¢ se clovék od
jinych organismu odliSuje? Stalici v intelektualnim
repertodru je jiz od antiky soubor predstav rozvijeny
riznymi mysliteli v riznych variacich s odli$nymi
ddrazy, ktery je s velkou mirou schematizace moz-
né shrnout zhruba nésledovné. Vzptimeny postoj
a chiize po dvou koncetindch predstavuje zvlastni
typ pohybu, kterému v celkovém télnim planu ¢lo-
véka odpovidaji specifické télesné proporce a také
tvar a velikost hlavy, kterd je u ¢lovéka zhruba sféric-
ka a ma specificky umisténé smyslové organy. Diky
vzpfimenému postoji a chiizi jsou ruce uvolnény
k jinym aktivitam, zejména pak k pouziti ndstroja,
coz otevira dvefe k lidské ohromné vSestrannosti.
Ve srovnani s jinymi zivymi tvory disponuje ¢lovék
mnohem $irsi a pestrejsi paletou Zivotnich aktivit.
To nasledné umoznuje i osidleni riznych typu zi-
votnich prostfedi. Tato lidska vSestrannost a pest-
rost pak tizce souvisi s tim, ¢im se ¢lovék vyznacuje
povytce a co jej od ostatnich zivych tvort vydéluje
zejména, a to je rozum ¢ili schopnost myslet, krace-
jici ruku v ruce se schopnosti artikulované reci.
Tematizace chiize a vzptimeného postoje tak op-
tikou této tradice neni pouze technickou otazkou
biomechaniky ¢i medicinskou otazkou po odstrané-
ni moznych prekazek zdravého pohybu, ale je pevné
zasazena do $ir$itho kontextu toho, jakym zptsobem
jako lidé rozumime sami sobé a svému mistu ve svété.

Eliska Fulinovd

V ramci této kapitoly neni mozné danou pro-
blematiku postihnout historicky tplnym zpiiso-
bem, a proto se zde velmi stru¢né zaméfim na
dva vybrané myslitele, jejichz pfistupy mohou byt
v fadé ohledd inspirativni i dnes. Déli je pfitom
od sebe vice nez dva tisice let a promlouvaji z ve-
lice odlisnych myslenkovych svéti: prvni z nich je
Aristotelés (384-322 pr. Kr.), fecky filozof, ale také
zakladatel biologie ve smyslu védy o zivém, a prv-
ni v na$i tradici, kdo vénoval chtizi a pohybu zZi-
vocichi komparativni kineziologickou studii (viz
do Cestiny neprelozeny spis De incessu animalium,
dosl. O premistovini Zivocichii). Druhym je Maurice
Merleau-Ponty (1908-1961), jedna z nejdulezitéj-
$ich postav francouzské fenomenologické filozofie,
ktery problematiku télesnosti, pohybu a vnitfniho
zku$enostniho vztahu s vlastnim télem postavil do
samého centra svého mysleni (viz zejména klicovy
spis Fenomenologie vnimdni). Pro¢ volime pravé
tyto dva myslitele a jaka je vnitfni logika v tom, Ze
zde predstavime pravé jejich pristupy, bude snad
zfejmé z nasledujiciho vykladu.

1.1 Aristotelés

Jak jiz bylo zminéno, Aristotelés nebyl pouze filo-
zof, ale také mimoradné nadany prirodovédec, kte-
ry polozil zaklady biologie jako samostatné védni
discipliny: vymezil jeji metodologii, pfedméty a cile
zkoumdni a zahdjil rozsahlé empirické vyzkumy,
které vedl osobné a na které navazovali dalsi bada-
telé. Zkoumani lidského téla a jeho fungovani, véet-
né chiize jako specifického pohybu, méd pevné misto
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v obou téchto kontextech: v kontextu (i) biologic-
kém, kde je ¢cloveék pojiman komparativné v celku
domény zivého, tedy primdrné jinych Zzivocichd,
i v kontextu (ii) filozofickém ¢i filozoficko-antropo-
logickém, kde prichazi ke slovu to, co uz u jinych
zivych tvorti nenachazime: lidsky rozum, socialné-
politicka organizace, etika a tak déle.

Aristotelés pochdzel z 1ékarské rodiny a byl velmi
slusné obeznamen s teorii i praxi dobové mediciny.
Krom¢ terénnich vyzkumu se vénoval také pitvam
(nékteré specifické pitevni postupy i sdm vyvinul),
diky ¢emuz polozil mj. zaklady anatomie. K lidskym
ostatkiim ve své dobé pristup nemél, protoze pitvy
¢lovéka provadéli v antice pouze lékati v egyptské
Alexandrii v kratkém ¢asovém okné 3. stol. pt. n. L.
Pravdépodobné vSak mél moznost studovat po-
tracené lidské plody, coz mu spolu se zkoumdanim
rtizné starych oplozenych slepicich vajec poslouzilo
jako empiricky material pro vypracovani embryolo-
gické teorie. Aristoteliv pfinos pro biologii v pod-
staté nelze precenit a je bezpochyby otcem zaklada-
telem, ktery zustal nepfekonan po mnoho dal$ich
stoleti. Obor zdsadné posunula dal az novovéka
véda, zhruba od 16. stoleti.

V kontextu biologickém je Aristoteltiv pristup
komparativni. Srovnava lidské télo a jeho konsti-
tuci s tély ostatnich Zivocicht, popisuje rozdily a,
coz je zvlast podstatné, hleda pro né odtivodnéni.
Tato odtivodnéni jsou, feceno souc¢asnym jazykem,
zasazena do adaptacniho vysvétlovaciho ramce, vel-
mi podobné jako je tomu v dnes$ni darwinistické
biologii. Vzdy je tfeba objasnit, k ¢emu konkrétni
télni struktury slouzi, jaké funkce v zZivotnim celku
daného Zivocicha plni a co mu umoznuji vykonavat.
Pro uplnost je tfeba doplnit, Ze aristotelska biologie
ovSem nezna evoluci a neodpovida na otdzku, jak
se tyto funkéni struktury historicky vyvinuly, nybrz
je chape jako neménné a trvale dané. Pohled opti-
kou ,,kvili c¢emu® viak v pripadé cloveka biologicky
kontext v izkém smyslu presahuje. Vzprimeny stoj,
tj. vertikalni poloZeni télni osy, a bipedie, které jsou
ze vSech zivocichti podle Aristotela vlastni pouze
¢lovéku, jsou podle ného téz tim, co podminuje plny
rozvoj rozumovych dusSevnich schopnosti a vieho
dal$iho, co lidem umoznuji. Stoj a skute¢nost, Ze se
¢lovék pohybuje z mista na misto bipedalné, je tedy
z hlediska funkéniho vysvétleni principialné spoje-
na s realizaci rozumného Zivota.

Dopliime, ze Aristotelés se nezabyval jen stavbou
zivych tél a riznymi zpiisoby mistniho pohybu, ale
v ramci své prirodni filozofie podal téz zcela obec-
nou definici pohybu, ktery chape procesualné jako
uskutecnovani moznosti. Na rozdil od fyzikalismu
a mechanicismu, ktery se postupné prosadil v novo-
véku, nekladl Aristotelés do centra svého zkoumani
pohyb nezivych téles, ale pohyb, ¢i presnéji rizné
pohyby ¢i procesy vlastni zivym bytostem. Aristo-
telské procesudlni pojeti pohybu také v jadru neni
matematické a krok k jeho matematizaci bude udi-
nén rovnéz az v novovéku. Modelovym prikladem
ptirozeného pohybu je pro Aristotela pohyb zivych
bytosti a mezi zivymi bytostmi je paradigmatickym
prikladem clovék. Vdédi za to tomu, Ze jeho rejstiik
zivotnich pohybi je nejsirsi: lidsky vzpfimeny po-
stoj a pohyb po dvou koncetinach predstavuji pod-
le Aristotela nejvyssi stupen rozvinuti moznosti, se
kterymi se v Zivo¢isném svété setkavame.

Kdyz se Aristotelés pustil do zkoumani zputso-
b, jakymi se riizni Zivocichové premistuji z mista
na misto, ucinil néktera zcela obecna konstatovani,
platna samozfejmé i pro lidskou chizi. Kazdy mist-
ni pohyb Zivého téla zejména predpoklada, Ze toto
télo je rozdéleno na urcité vnitfné diferencované
¢asti. Kazdy pohyb totiz vychazi z toho, Ze jsou né-
které ¢asti aktualné pohybujici a jiné pohybované,
a v kazdém okamziku jsou tedy jedny aktivni a jiné
pasivni. Prave jejich stfiddnim se pak zivocich po-
hybuje vpred.

V této souvislosti snad stoji za zminku, Ze Aris-
totelés tematizoval i problematiku stability téla
a nutnosti rovhomérného rozlozeni télesné vahy,
coz se projevuje napriklad v tom, Ze pocet konce-
tin je vzdy sudy, neni-li nulovy. Télesnd symetrie je
faktorem, ktery efektivné umoznuje nejen télesnou
stabilitu, ale také plynuly pohyb. V§ima si rovnéz,
jak se v pripadé nékterych Zivoc¢icht uplatnuji rtizné
pohybové kompenzace v pripadech, kdy dojde k fa-
talnimu poskozeni ¢i odstranéni nékteré koncetiny
(jako priklad uvadi stonozky, se kterymi pravdépo-
dobné osobné experimentoval).

Pohyb je zalozen na stfidani fazi pritazeni a od-
tazeni, flexe a extenze, které Aristotelés poprvé de-
finuje. Flexe neboli ohyb je vytvofeni thlu z rovné
linie predstavované napjatou koncetinou. Extenze
neboli narovnani je zvétSovani tohoto thlu az do
opétovného vytvoreni rovné linie. Flexe a extenze
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pak predpokladaji v téle pevné body, které se samy
o sobé nepohybuji, a tyto pohyby télnich casti
umoznuji, dnes bychom rekli punctum fixum a pun-
ctum mobile.

Vzptimena chiize ¢lovéka je podle pokusu, kte-
ry dost moznd Aristotelés pfimo sam provadél, za-
loZena na stfidani flexi a extenzi dolnich koncetin
takovym zpusobem, Ze kdyZ nechame clovéka kra-
et podél zdi a na ni vyznacime linii ve vy$ce jeho
hlavy, uvidime nikoli rovnou, ale kolisavou ¢4ru, na
které je patrné stfidavé klesani a stoupani téla. Pro
nalezitou chizi je klicova flexe a extenze v koleni,
jakkoli Aristotelés uvadi, Ze chiize je mozna i bez ni,
coz podle ného vidime naptiklad na chiizi malych
déti ¢i v nékterych druzich zapaseni, kdy vsak nutné
dochazi ke kompenza¢ni flexi v kyclich. Chuize, stej-
né jako dalsi typy mistnich pohybu, vsak vyzaduje
i pohyby hornich, resp. prednich koncetin. Jsou-li
odstranény ¢i znehybnény (Aristotelés se zde odvo-
lava na chovani ptaka po odstranéni kiidel), docha-
zi v horni poloviné téla ke kompenzaci, pripadné je
pohyb vpred zcela znemoznén. Pasaz ve spisu De
incessu animalium, kde se Aristotelés popisu téch-
to fenomént vénuje, je velmi detailni a nabizi i po-
zoruhodnou geometrickou tvahu, ktera ponékud
pripomina tlohy z eukleidovské geometrie. V ni
Aristotelés chtizi popisuje jako proménu trojuhelni-
ku tvoreného dolnimi koncetinami a plochou pod-
lozky, a také jako posun kolmice, na jejimz hornim
prodlouzeni je hlava.

Jak bylo zfejmé jiz pfi zmince o détské chiizi,
Aristotelés tematizuje téz vyvojové hledisko. Uva-
di, Ze k plnohodnotné bipedii, jakou se vyznacuje
dospély ¢lovék, je nezbytné, aby horni ¢ast téla byla
odleh¢ena, zatimco dolni koncetiny naopak do-
statecné prodlouZené a robustni, aby byla celkova
télesna postura dostatecné stabilni. Déti jsou svou
télesnou stavbou pri srovnani s dospélym télem ,,za-
krslé“, podobné jako ¢tyfnozci, jelikoz jejich trup je
v poméru ke kratkym dolnim koncetinam nejen
prili§ mohutny a tézky, ale také dlouhy. Proto se déti
podle Aristotela zprvu pohybuji podobné jako étyt-
nozci. Teprve kdyz se lidské télesné proporce pribli-
z1 dospélému jedinci a trup se v poméru k dolnim
koncetinam dostate¢né odlehdi a zkrati, zac¢inaji byt
schopné vzpiimené chize.

Je zajimavé, Ze motiv uvolnéni hornich koncetin
se v Aristotelové funkcionalnim uvazovani uplatiuje

spise doplnkové. Jadrem je vertikalita télni osy, tedy
vzpfimeny stoj a na néj navazana chuze, které clo-
véku umoznuji rozvinuti rozumové potence. Faktor
volnych rukou, ktery umoziluje pouzivat ndstro-
je, neni podminkou rozvoje rozumovosti, ale tim,
co dava smysl teprve v jejim ramci. Pouze jakoZto
rozumny zivocich je totiz ¢lovék schopen moznost
prace s nastroji smysluplné vyuzit. Jde tedy o jakysi
bonus navic, jakkoli je pro plnou realizaci lidskych
moznosti zasadni. Aristotelés se v tomto bodé ob-
raci proti tradi¢nimu obrazu ¢lovéka jako nejbez-
brannéjsiho a télesné nejhiife vybaveného zivocicha,
roz$ifenému v jeho dobé napiiklad ve vlivném pla-
tonském podani. Aristotelés naopak upozornuje, Ze
diky vzpfimenému postoji a specifickému druhu
pohybu ma ¢lovék k dispozici ruce a stava se mno-
hem mocnéjsim Zivocichem, nez jsou ostatni, odka-
zani na téch nékolik télnich ,,nastroju“ (rohy, kopyta,
zuby apod.), kterymi je v pribéhu ontogenze vyba-
vuje jejich prirozenost.

Shrneme-li Aristotelovo pojeti, vidime, Ze je
u néj chuize zapojena do celkovych Zivotnich struk-
tur. Nikdy nejde jen o prostou biomechaniku po-
hybu, ale vzdy se jedna o celkové utvareni lidského
Zivota, ktery je s chtizi jako zvlastnim typem pohybu
zasadné spjaty. Na aristotelském ptidorysu je mozné
Fici, Ze ¢lovék neschopny chize nebo s vyraznym
chiizovym deficitem neuskutecnuje plné své byti
¢lovékem. Nejde o to, Ze si nedojde tam ¢i onam,
ale je to jeho celkovy zivot, ktery je timto deficitem
ochuzen ¢i umensen v plnosti, kterou by byt mohl,
ale neni. S ohledem na dobové omezené moznosti
kompenzaénich pomucek jde o pochopitelné tvrze-
ni, a i dnes vime, Ze moznost pohybovat se napt. na
invalidnim voziku zcela zdsadné proménuje Zivot
paraplegickych pacientt.

Aristotelv zajem o lidské télo a chizi tak nepa-
tfi pouze do kontextu biologického uvazovani, ale
ma své pevné misto i v jeho filozofickém projektu,
v némz $lo o postizeni podstaty ¢lovéka a uchopeni
jeho specifického mista v celku svéta. Zde vystupuje
zfetelné do popredilidska jedinecnost, zalozena pri-
marné na schopnosti uzivat rozum (teorie poznani)
a moznosti zit nejen ve smyslu preziti, ale i Zit dobfe
(etika). RozliSena moznost zit riizné dobry Zivot je
pro ¢lovéka specificka. Jde o diferenciaci na Grovni
individualnich zptisobii zivota, kterou u jinych Zivo-
¢isnych druhti nepotkavame.
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1.2 Novovéky obrat a jeho diisledky

Jak biologicky ¢i obecné prirodovédny, tak filozo-
ficko-antropologicky kontext jsou pro tematizaci
lidské chuze, vzpfimeného postoje a souvisejicich
fenomént, véetné otazky po specifiénosti ¢lovéka,
relevantni i v dal$i navazujici tradici. Tyto dva typy
kontextt se také od sebe postupné oddélily a vy-
tvorily dvé, ¢im dal samostatnéjsi linie uvazovani.
Klicovou roli zde sehralo oddéleni jednotlivych
védeckych disciplin v novovéku a paradigmaticky
obrat, ktery tehdy prirodovéda prodélala. Biologic-
ké a 1ékarské obory pritom z Aristotela vychazely
velmi dlouho a o skute¢ném posunu paradigmatu
1ze mluvit az s prosazenim Darwinovy evolu¢ni teo-
rie, k némuz dochazelo postupné béhem druhé po-
loviny 19. stoleti. Pro pojeti pohybu, v¢etné pohybu
zivych organismtl, je vSak podstatny obrat, ktery se
béhem 17. stoleti odehral na poli fyziky, totiZ prosa-
zeni mechanistického modelu umoznujiciho mate-
matizaci a predikci. V disledku toho se na dlouhou
dobu stala paradigmatickou prirodni védou fyzika,
ktera za modelové objekty pro popis pohybu pova-

Dodejme v$ak, Ze v ndvaznosti na tzv. moderni
syntézu v biologii, kterd poc¢atkem 20. stoleti do-
kazala efektivné propojit (neo)darwinovskou teo-
rii evoluce s genetikou, se kyvadlo od fyziky jako
centralni oblasti prirodnich véd zacalo obracet zpét
k biologii. Ta dnes nabizi historickou teorii evoluce
jako soudobé univerzalni vysvétlujici schéma pro
porozumeéni prirod¢. Je otazka, zda nenazrava doba,
kdy se biologicko-medicinsky pristup k zivym télim
a jejich pohybtim opét emancipuje od fyzikalismu
a pokusi se vybudovat si vlastni metodické postupy.

Tim se dostavame k filozofickému proudu, pro
ktery se stala kritika fyzikalistického redukcionis-
mu jednim ze zdkladnich stavebnich kament, a to
je fenomenologicka filozofie. Jde o myslenkovy
smér rozvijeny nejprve v Némecku a nasledné téz
ve Francii od pocatku 20. stoleti. Za zakladatele Ize
oznacit Edmunda Husserla, ktery inicia¢ni spis fe-
nomenologie, prvni svazek svych Logickych zkou-
mdni, publikoval symbolicky v roce 1900. Fenome-
nologie vnesla do filozofie novy zptsob nahlizeni,
kdyz formulovala radikalni pozadavek budovat filo-
zoficky popis a analyzu na poli vlastniho prozivani
a zkusenosti ¢i, jak se nékdy téZ ne zcela presné rika,

v perspektivé prvni osoby. Pravé diky otevreni toho-
to pole predstavuje fenomenologie podstatny dopl-
nék ke zptisobtim popisu a porozuméni pohybu, jak
jsou rozvijeny v ramci pfirodovédnych paradigmat.

S aristotelskym ptistupem fenomenologie sdili,
ze je pohyb pojiman nikoli izolované, ale v $ir$ich
zivotnich souvislostech, tedy v celku lidského Zivo-
ta. Zaroven vSak dirazem na zkuSenostni rozmér
fenomenologie tuto optiku individualizuje ¢i sub-
jektivizuje. Podstatné se stavd, jak vlastnimu télu
rozumime, jak sviij télesny pohyb prozivime a jaky
si i na zakladé tohoto rozuméni a prozivani buduje-
me vztah k sobé samym. Optika télesného pohybu
je pritom klicovd, protoZze pravé z moznosti nase-
ho télesného pohybu ziskavame obecnou predstavu
o tom, co to znamena, ze viibec néco miizeme, Ze
jsme bytosti, které ve svété néco zmohou.

1.3 Maurice Merleau-Ponty

Pro vySe naznacené aspekty zkoumané fenome-
nologickou filozofii je zdsadni postavou Maurice
Merleau-Ponty, jehoZ uvazovani nejen o pohybu,
ale obecné o télesnosti zanechalo v evropském my-
$leni hlubokou a trvalou stopu. Merleau-Ponty je
z naseho hlediska relevantni i z toho dtvodu, zZe
své filozofické uvahy vzdy rozvijel v produktivnim
dialogu s prirodovédnymi pristupy. Merleau-Ponty
byl vyborné obeznamen s dobovym dénim na poli
psychologie a neurologie a v odborné literatute sle-
doval téz popisy nejriiznéjsich patologickych stavii
u neurologickych pacientt. Pocetné kazuistiky mu
pak slouzi jako vychodiska filozofického uvazovani,
pfipadné jimi podpira nékteré své teze. Od druhé
poloviny 20. stoleti, kdy Merleau-Ponty své texty
psal, mnozstvi védeckych poznatki tohoto typu sa-
moziejmé nebyvale vzrostlo. O to dilezitéjsi je ale
jim i dnes davat $ir$i zaramovani a pokouset se o je-
jich intepretaci i mimo uzké hranice jednotlivych
védnich obort a lékarskych specializaci.
Merleau-Pontyho uvazovani o télesném pohybu
je postaveno na pojmu ,vlastniho téla“ které se lisi
od tél ¢i téles, které mé ,,ja“ ve svété obklopuji a které
vnimam jako vnéj$i. Vlastni télo je jednomu kazdé-
mu z nas ddno zevnitt a je nam pristupné skrze vnitt-
ni bezprostfedni prozivani. V tomto vnitfnim prozit-
ku neni télo jednoduse nécim, ¢im ,,ja“ disponuje ¢i
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co ,ja“ pouziva ve stejném smyslu, jako pouzivame
k pohybu dopravni prostiedek. M¢é vlastni télo pro
mé neni pouhy prostiedek z jednoduchého divo-
du. Ja, ktery télo ,,pouzivam’, jsem s nim v zasadnim
smyslu totozny. V. mé zkuSenosti je bezvyhradné
dano, Ze kde je mé télo, tam jsem i ja (ve smyslu po-
lohy i rozsahu), a pouze existuje-li mé télo, jsem tu
i ja. Télo tedy neni nastrojem pohybu, a chceme-li
se vyjadrovat presné, neméli bychom ani rikat, Ze se
hybu prostfednictvim téla. Plati spiSe, jak by rekli
fenomenologové, ze jsem schopen pohybu jakoZto
télo, neboli nakolik jsem télesna bytost.

Jak fika Merleau-Ponty, mé télo je také ,,mé hle-
disko na svét®. Viechno, s ¢im se ve svété setkavam,
vnimam a zakous$im vidy ve svém téle a ze svého
téla, coz také znamena z urcitého hlediska a v urci-
té perspektivé. Je-li ale télo mym hlediskem na svét,
neni pfedmétem, jelikoz predméty jsou tim, co skr-
ze toto hledisko vidim, k ¢emu se skrze né vztahuji.
Mnoho béznych kazdodennich zkusenosti, kdy télo
»funguje®, jak ma, ndm ukazuje, Ze téla jsme si vé-
domi jaksi implicitné, netematicky. Na své télo a té-
lesny pohyb, pokud bézi hladce a nic od nas nezada,
nejsme vyslovné zaméfeni. Je to soubor do velké
miry spontdnnich pohybti, procest a reakci, které
bézi mimo nase volni rozhodovéni, a aniz bychom
si jich byli pfimo védomi. Merleau-Ponty pro tuto
rovinu télesnych aktivit nékdy pouziva oznaceni
»habitualni télo“. Proto naptiklad mohu bezpeéné
sebéhnout schody, a pfitom byt zcela pohlcen pre-
myslenim o dulezité schiizce, na kterou mifim. Po-
hyb svého téla voimdme vcelku a bezprostfedné ve
vztahu k okoli, odli$né od analyti¢téjsiho pristupu
k pohybu vnéjsich véci (srovnej popsanou zkuse-
nost se sebé¢hnutim schodu a konstrukei algoritmu,
ktery umozni sebéhnout schody robotovi).

Presto plati, ze i mé télo se pro mé muze pred-
métem stat. Mohu se na néj pfimo tematicky za-
méfit, uinit z néj explicitni predmét svého zajmu.
A v nékterych pripadech, naptiklad kdyz mé néco
boli, si o to télo primo ,,fika’, takze mi ani nic jiného
nezbyva. Mé télo je jedina latkova entita ve svété,
kterou zaroven zakousim zevnitf i zvendi, ktera je
jak vnimana, tak i vnimajici. Merleau-Ponty v tom-
to ohledu tematizuje klicovy vyznam hmatu pro
konstituci vlastniho téla, pficemz hmat byl uz pro
Aristotela zakladni smysl, kterym disponuji vsich-
ni zivoc¢ichové. Oba tyto ohledy se uplatnuji naraz,

i kdyz nutné nevystupuji v kazdy okamzik oba stej-
né zfetelné. Jako nazorny priklad, kde je tento zku-
$enostni rozdil dobre patrny, lze uvést tieba ¢esani
vlasti bez zrcadla a pred zrcadlem.

Pravé s touto zvlastni dualitou je pak spojend
i dualita dalsi, ktera se stala namétem mnoha riz-
nych fenomenologickych analyz. Jde o rozliSeni
dvou modalit vztahu k vlastnimu t€lu, a sice ,,télem
byt“ a ,,télo mit“ (v ¢estiné se tyto modality zrcad-
li i v bézném jazyce a zplisobech, jimiz jsme o téle
zvykli mluvit). Vyse jsme upozornovali, Ze se svym
télem jsme kazdy v podstatném ohledu totozny,
nicméné v radé pripadi jako by se mezi ,ja“ a té-
lem ukazoval ur¢ity rozestup, napt. kdyz mi Gnava
¢i bolest téla nedovoli pokracovat v pohybu, ve kte-
rém bych presto ,,ja“ pokrac¢ovat chtél. ,Naslouchejte
vlastnimu télu®, slychame dnes ¢asto. Kdo je v tomto
a podobnych pripadech tim subjektem, ke kterému
se obracime? Tyto obtizné filozofické otazky zde na-
$tésti nemusime resit. Postaci shrnout, Ze v ramci fe-
nomenologického popisu je v analyze télesného po-
hybu vzdy tfeba pocitat se dvéma typy vztahu mezi
»ja" ajeho télem, které se mohou stridat ¢i byt v riz-
nych momentech akcentovany v rizné mire. Je zde
na jedné strané ohled télesné totoznosti, v némz se
»ja‘ s télem identifikuje, kdy ,,ja“ ,,je“ télo. Na druhé
strané ohled dispozice, ktery se typicky (ale nejen)
otevira v situacich narus$eni télesnych automatismd,
kdy vztah mezi ,,ja“ a jeho télem ztraci hladkou bez-
prostrednost, komplikuje se a vznika zku$enost od-
stupu. Télo neposloucha, nechce mi slouzit, trapi mé
a podobné. Podle rady mysliteltt fenomenologické
tradice tvori pravé tato zvlastni dynamicka podvoj-
nost zakladni ptidorys, na némz je tfeba tematizovat
konstrukci osobni identity.

Vratme se jesté na okamzik k nékterym momen-
tim spjatym se zkuSenosti vlastniho téla, které jsou
podstatné z hlediska pohybu. Vlastni télo je mi podle
Merleau-Pontyho ve vnitini zkusenosti dano celé na-
réz jako urcity celek ¢i jednota, tzn. nikoli jako slo-
Zenina ¢asti ¢i vysledek syntézy vjemu. Tento celek
pak oznacuje vyrazem ,,télesné schéma®, ktery prebi-
ra z dobové psychologie. Jde o jakysi ,,obraz“ celku
mého téla, mé aktualni télesné pozice a prostorovych
vazeb mezi jednotlivymi télnimi ¢astmi i mezi télem
a jeho okolim. ,,Obraz® zde ovSem neni nejvhodnéjsi
oznaceni, protoze ackoli si télesné schéma samoziej-
mé muZzeme vizualizovat, jako napriklad pfi nacviku
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urcitych pohybt pred zrcadlem, primarné o vizualni
reprezentaci nejde. Télesné schéma totiz predstavu-
je predevsim dynamicky soubor moznosti pohybu.
Nezahrnuje tedy jen povédomi o aktudlni poloze jed-
notlivych ¢asti mého téla (jakysi staticky fez), ale téz
povédomi o tom, jaké pohyby témto poloham pred-
chazely a jaké dals$i mohou nasledovat, véetné vazby
na okoli a pfedméty v ném. Télesné schéma tedy za-
hrnuje napt. povédomi o tom, co je v mém dosahu,
kudy mohu a kudy nemohu projit a podobné. Co zde
Merleau-Ponty sleduje, je kontinualni dynamika ,,ja*
a mého téla ve vztahu k tomu, ¢im se ve svété zaobi-
ram, co v ném kondm.

Télo ve smyslu habitudlniho téla, tedy rtznych
pohybovych navykd az automatismi, je tim prvot-
nim faktorem, ktery mi umoziluje existovat ve svété
a otevird mi urcité moznosti, ve kterych svou exi-
stenci mohu uskute¢niovat. Merleau-Ponty se prilis
nezabyva vyvojovym hlediskem, ale pokud bychom
se ho v jim nacértnutém ramci s oporou v aristotel-
ské analyze mistniho pohybu pokusili zohlednit,
bylo by mozné fici, Ze pravé osvojeni si schopnos-
ti vzptimeného stoje a chiize predstavuje v tomto
otevfeném procesu zdsadni moment. Je pfitom vy-
znamné, Ze vyslovné a tematické zaméfeni na téles-
né pohyby, a tedy i védéni o nich, pfichazi az pozdé-
ji. Télo neboli ,,ja“ jakoZto télesna bytost se nejprve
umi pohybovat, a teprve nasledné, principidlné vzdy
az zpétné, se touto dovednosti mize zaobirat jako
teoretickym problémem. Hybné télo nas uvadi do
svéta, otevira svétu, a télesny pohyb je zde bazalni
soucasti celkového zivotniho ,ja mohu, které nasi
existenci charakterizuje. Jestlize fenomenologové
ivnavaznosti na Aristotela chapou lidskou existenci
jako rozvrh mozZnosti a jejich vybérové uskutecno-
vani, pak zakladni vrstvou tohoto rozvrhu je moz-
nost mistniho pohybu.

Toto celkové existencialni zaramovani (opét
upominajici na Aristotela) je dilezité i z hlediska
tematizace prekazek ¢i omezeni moznosti pohy-
bu. Nikdy nejde jen o prosty fakt, ze mi presunuti
zbodu A do bodu B trva déle nebo se presunout ne-
dokdzu vibec. Takovato omezeni restrukturalizuji
celkovy moznostni rozvrh lidského Zivota, prepisuji
chépani vlastni existence. Bézi o novou konstituci
identity, o novy sebevztah budovany na ptdorysu
prozivanych omezeni. Tato konstituce se odehrava

na urovni nasich télesnych interakei a skrze to, jak
si osvojujeme nové télesné-motorické navyky, tedy
procesem habituace, jehoZ sedimentem je naSe
vlastni habitualni télo.

Zaver

Aristotelés i Maurice Merleau-Ponty ptistupuji
k problematice chiize nikoli jen z hlediska mecha-
niky pohybu, ale jako k vyznamnému existencialni-
mu a antropologickému fenoménu. Spolecné sdileji
presvédceni, Ze pohyb, a predevsim lidska chtize,
je hluboce zapojen do celkového utvareni lidského
zivota. U Aristotela je chiize izce spjata s vertikali-
tou télni osy a vzpfimenym postojem, coz podmi-
nuje rozvoj rozumu a specificky lidskou schopnost
zit rozumné a eticky. Chuze je dale soucasti $irsi
struktury Zivota, v niz biologické, politické a etické
slozky tvori jednotu. S oporou v Merleau-Ponty-
ho analyzach jsme pak tuto jednotu mohli nasvitit
i z opacné strany, tedy z perspektivy télesné zkuse-
nosti. V- Merleau-Pontyho pojeti by bylo tfeba cha-
pat chtizi jako soucast a projev dynamiky télesného
schématu a ,,habitualniho téla“ jez je tim, co umoz-
nuje existencialni vztah ke svétu jako dynamicky
rozvrh moznosti. Oba vy$e nacrtnuté pristupy se
tak v mnoha ohledech doplnuji. Aristotelés prinasi
komparativni a teleologickou biologickou analyzu
zasazenou do $irsiho filozofického ramce. Merleau-
-Ponty pak odhaluje vnitfni prozivani téla jako sub-
jektu pohybu. Oba autofi tim pfispivaji k hlubsimu
porozuméni chiizi jako zakladni formé lidské pri-
tomnosti ve svété a jako hybné osy mezi télesnosti,
rozumem a existenci.
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Funkcni anatomie

a neurofyziologie chiize a stability

Uvod

Posturalni kontrola je schopnost udrzovat polo-
hu téla v prostoru pro zajisténi posturalni stability
a orientace souhrou pohybového (muskuloskeletal-
niho) a nervového systému. Posturalni orientace
se definuje jako schopnost zajisténi vztaht mezi té-
lesnymi segmenty a soucasné mezi télem a okolnim
prostiedim pfi urcitém ukolu. Posturalni stabilita
je schopnost kontrolovat tézisté téla (center of mass,
COM) ve vztahu k opérné bazi (base of support,
BOS). COM je hypoteticky bod, v némz je soustre-
déna celkova hmotnost téla, uréeny jako vazeny prii-
mér COM vsech télesnych segmentt. COG (center
of gravity) je bod, ve kterém je soustfedéna vysledna
tihova sila piisobici na téleso (pro dané gravitaéni
pole). V homogennim gravita¢nim poli je totozny
la projekce COG do opérné béaze. Limity stability
(limits of stability, LOS) jsou hranice, pfi jejichz do-
sazeni musi jedinec zménit konfiguraci BOS vzhle-
dem k poloze a rychlosti pohybu COM a rozlozeni
télesnych segmentd, aby udrzel stabilitu. Vysledna
sila vyvijena tlakem téla na podlozku se soustfe-
di v uréitém bodu na opérné plose (centrum tlaku;
center of pressure, COP) a vektor reak¢ni sily pod-
lozky (ground reaction force, GRF; obr. 2.1) odrazi
motoricky vzorec svalové aktivity v oblasti hlezna,
tedy i odpovéd nervového systému na zmény pro-
jekce COG do podlozky. Rozdil mezi COP a COG je
nervovym systémem priibézné sledovan a podle néj
se adaptuje aktualni posturalni strategie (Winter et
al., 1990).

Martina Hoskovcovd*

(OM = (0G

GRF

cop

Obr.2.1 Schematické zndzorménijednotlivych sloZek posturdini stability
(0G — hod, ve kterém plisobf vyslednd tihovd sila na celé téleso (center of gravity),
(OM — té7isté téla (center of mass), COP — centrum tlaku (center of pressure),
GRF — vektor reakéni sfly podlozky (ground reaction force) (pfekreslil J. Hlavacek)

Chiize je charakterizovana a podminéna tfemi
klicovymi poZzadavky, a to plynulym pohybem vpred
(progresi), udrzenim stability (posturdlni kontrolou)
a schopnosti prizpisobit se ménicim se podminkam

* Dékuji prof. MUDr. Davidu Kachlikovi, Ph.D., za korekturu a cenné rady.
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prostiedi (adaptaci). Progrese je dana rytmickym
sledem pohybti DK, ktery se nazyva chtizovy cyklus.
Tento cyklus se sklada ze stojné a $vihové faze a za-
¢ind i kon¢i kontaktem paty stejné DK s podlozkou.
Stojna faze tvori asi 60 % cyklu od tvodniho kontak-
tu paty s podlozkou pres odvinuti celého chodidla
az po odraz palce jedné DK. Na ni navazuje $vihova
faze, ktera kon¢i kontaktem paty s podlozkou a za-
bira zhruba 40 % cyklu. Béhem chiizového cyklu
dochazi ke stfidani opory o jednu koncetinu s fazi
opory o obé koncetiny (blize viz kap. 4). Z neurofy-
ziologického hlediska je progrese umoznéna misnim
lokomo¢nim systémem (spindlni interneuronalni
sitf) schopnym generovat a formovat rytmické vzor-
ce svalovych kontrakei jednotlivych svald DK. Ten-
to mis$ni lokomo¢ni systém je fizen z mezopontinni
oblasti (ponto-mezencefalického prechodu). Pro
schopnost zahdjit a ukoncit chiizi jsou ovSem ne-
zbytné také okruhy bazalnich ganglii a konec¢né je
cela tato neuronalni sit ovliviiovana signaly z mozko-
vé kiry, limbickych struktur a mozecku. Druhym
predpokladem chize je udrzovani stability, ktera je
stejné jako progrese zajistovana vemi etdZzemi ner-
vového systému. Zakladni posturdlni tonus je gene-
rovan na mi$ni drovni. Tvorba zékladnich svalovych
synergii pro posturalni kontrolu probiha na urovni
mozkového kmene a je dile kontrolovana a modulo-
vana bazdlnimi ganglii a mozeckem. Konecny vliv je
uplatiiovan z mozkové kiry, tj. predeviim ze suple-
mentarni a premotorické oblasti. Pokud se c¢lovék
pohybuje konstantni rychlosti, lze tento stav oznacit
za klidovou stabilitu. Proaktivni posturalni kontro-
la pfi chiizi znamena aktivaci svalovych synergii pti
ocekavani potencialnich vnitfnich i vnéjsich destabi-
lizujicich sil, napt. pfi chuzi pres prekazky nebo nese-
ni tézkého predmétu. Proaktivni nastaveni je rovnéz
dilezité pred iniciaci chiize. Naproti tomu reaktivni
posturalni kontrola je nezbytna pro udrzeni stabi-
lity v reakci na neocekavané vnéjsi podnéty béhem
chtize (viz také kap. 9). V bézném dennim zivoté je
chiize realizovana ve stdle se ménicich podminkach
prostredi (rtizné povrchy, prekazky nebo necekané
okolni zmény apod.), proto je adaptace, tj. schop-
nost prizpusobit se témto podminkdm, tfeti klicovou
podminkou pro uéinnou a bezpe¢nou chizi. Pro
adaptaci jsou dulezité predev$im korové kontrolni
mechanismy a jejich propojeni se zdakladnimi okruhy
automatického fizeni chiize a stability.

2.1 Zakladni neuralni okruhy
automatického fizeni
chiize a stability

Mezi struktury tvorici zdkladni neuralni okruhy
automatické posturalni kontroly patfi mezopontin-
ni oblast mozkového kmene, micha a bazalni gan-
glia. Cela tato neurondlni sit prijima rtiznou sen-
zorickou aferentaci a také signaly z mozkové kiry,
limbickych struktur a mozecku, pfi¢emz prenos na
téchto synapsich zprostfedkovavaji rdzné neuro-
transmitery (obr. 2.2).

2.1.1 Micha a mezopontinni oblast
mozkového kmene

Micha a mozkovy kmen se v rdmci fizeni chiize

a stability podileji na realizaci nasledujicich déju:

1. generovani zakladniho posturalniho tonu na mis-
ni trovni a jeho modulace na urovni mozkového
kmene,

2. generovani zdkladniho rytmického lokomo¢niho
vzorce na mi$ni irovni a jeho aktivace a modula-
ce na urovni mozkového kmene,

3. tvorba zakladnich svalovych synergii pro antici-
pacni posturalni nastaveni (anticipatory postural
adjustment, APA), tzn. zménu svalového napéti
pred realizaci volniho pohybu za ti¢elem udrzeni
stability, na irovni mozkového kmene,

4. regulace miry kokontrakce flexorti a extenzord,
ktera zajistuje optimdlni pevnost kloubii ne-
zbytnou pro udrzeni téla ve vertikale na drovni
mozkového kmene,

5. koordinace pohybti o¢i a téla a posturalni kon-
trola v reakci na senzorické podnéty na trovni
mozkového kmene.

Na mi$ni drovni je generovan zakladni posturalni

tonus a rytmicky vzorec chiize:

e Zakladni (antigravitacni) posturalni tonus je
schopnost svalt udrzovat uréitou troven svalo-
vého napéti proti ptsobeni tihové sily. Zapojeny
jsou pritom mono-(oligo-)synaptické reflexni
okruhy, tj. svalové vieténko - (interneuron -)
alfa-motoneuron - sval, které¢ aktivuji svaly tak,
aby zustaly dostate¢né napjaté a mohly udrzet
télo vzprimené. Tyto reflexy maji kratkou latenci
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< anticipacni a zpétnovazehna
kontrola mozeckem

eferentace z mozkového
kmene do michy

stabilita
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micha

@

Obr. 2.2 /dkladni neurdini okruhy fizeni chlize a stability (podle Takakusaki et al., 2023, upravil a pfekreslil J. Hlavdcek)
Ach—acetylcholin, BG—bazdIni ganglia, (PG — centrélni generdtory lokomocnich vzorcti, Glu — glutamét, MLR — mezencefalické lokomocni centrum, MN — motoneurony,
PPN — pedunkulopontinni jddro

a umoznuji okamzitou modulaci svalového tonu.
Nejsou viak dostatecné icinné k zajisténi dyna-
mické posturalni stability, tzn. ke kontrole téla
proti vétsim vykyviim nebo piisobeni vnéjsich ¢i
vnitfnich destabilizujicich sil.

Zakladni rytmicky vzorec svalové aktivity pri
chuzi je generovan prostfednictvim tzv. mis$ni
lokomoc¢ni sité funkéné organizované do tfi se-
stupné fizenych vrstev. To znamend, Ze signaly
prvni vrstvy jsou posilany do druhé, v niZ jsou
modulovany, a nasledné predavany k cilovym mo-
toneurontim (obr. 2.3): (1) Cast interneuronalni
sité (pravdépodobné v Rexedové laminé II-I1I)
nazyvand centralni generatory lokomoc¢nich
vzorci (central pattern generators, CPG), ktera
je schopna vytvaret rytmicky se opakujici vzorce
svalové aktivity i za nepfitomnosti aferentnich
podnéti. (2) Interneurony v laminé IV-VTI, kte-

ceptivni a exteroceptivni aferentace. Tato vrstva
obsahuje interneurony zodpovédné za presnou
koordinaci aktivace svalovych skupin, regulaci
nacasovani a sily kontrakei. (3) Ve tfeti vrstvé se
nachazeji motoneurony fizené signdly z predcho-
zich vrstev a inervujici svaly stejnostranné DK.
Interneurony v laminé VIII zajistujici projekci na
protilehlou stranu se podileji na sttidavé aktivité
obou DK. Periferni aferentace ze svali, kloubt
a ktize piisobi na kazdou vrstvu mi$niho loko-
moc¢niho systému v zavislosti na fazi chtizového
cyklu. Pomoci ascendentnich spinotalamickych,
spinoretikularnich a spinocerebeldrnich drah
jsou informace o lokomoc¢nich rytmickych vzor-
cich pfenaseny do supraspindlnich struktur, které
tak monitoruji a reguluji ¢innost michy (Takaku-
saki et al., 2023).

Na trovni mozkového kmene probiha tvorba po-
sturalnich svalovych synergii, tzn. aktivace a sou-
hra vice svalti / svalovych skupin, které jsou schopny

ré maji za ukol modulovat tyto vzorce svalovych
kontrakci na zdkladé¢ zpétnovazebnych reflexnich
okruhti, proto je pro né zcela zasadni proprio-
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(mozkova kiira — mozkovy kmen)

[ supraspindlni struktury

somatosenzitivni aferentace

spindlni reflexni okruhy

svalova
vieténka

eferentace z vystupnich jader bazdlnich ganglii

systémy kontrolujici

svalovy tonus m

¥

excitacni ‘ inhibicni ’
systém systém
generovani rytmického y y
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Obr. 2.3 Misnilokomocni sit (podle Takakusaki & Obara, 2012, upravil a prekreslil J. Hlavacek)
la—vldkna typu la ze svalového vieténka, Il — vidkna typu Il ze svalového vieténka, Ib — vldkna typu Ib z Golgiho Slachového vieténka, E — extenzory, F — flexory, klouby —
kloubni aferentace, kiize — kozni aferentace, MLR — mezencefalické lokomocni centrum, PPN — pedunkulopontinni jddro

zajistit proaktivni posturalni nastaveni (APA) pred-
chazejici volnim pohybtim a posturalni reakce pri
pusobeni neocekavanych zevnich destabilizujicich
sil. Tyto reflexni posturalni odpovédi maji stfedné
dlouhé latence a jsou realizovany descendentnimi
drahami z mozkového kmene. Vyvdzené excita¢ni
ainhibi¢ni pisobeni téchto drah zajistuje kromé po-
sturalnich svalovych synergii také modulaci mi$ni
lokomocni sité a neoddélitelné souvisejici fyziolo-
gicky svalovy tonus. Z kmene odstupuji ctyfi typy
descendentnich drah provadéjici pfimou aktivaci
interneuront, stejné jako alfa- i gama-motoneuro-

ni v mise (obr. 2.3 a 2.4):

o Retikulospinalni draha: Cast retikulospinalni
drahy vychazejici z ventralni medularni retiku-
larni formace je soucasti tzv. excita¢niho systému
pusobiciho na posturalni svalovy tonus a cent-
ralni generatory vzorct. Druhd ¢ast této drahy
odstupuje z dorzalni medularni retikularni for-

mace a prostfednictvim spinalnich inhibi¢nich
interneuront tlumi aktivitu CPG i motoneuronti
v miSe (tzn. lokomoci i tonus). Je tak soucasti tzv.
inhibi¢niho systému svalového tonu a je fizena
pedunkulopontinnim jadrem pres pontinni reti-
kularni formaci. Obé ¢asti retikulospinalni drahy
moduluji aktivitu interneurond a motoneuront
vsech prislusnych misnich segmentd, ¢imz syner-
gicky reguluji tonus i lokomoc¢ni misni sit. Déle
spole¢né generuji svalové synergie pro specifické
vzorce posturalniho nastaveni a reguluji miru ko-
kontrakce flexort a extenzort k zajisténi optimal-
ni pevnosti kloubi pro udrzeni téla ve vertikale.
Vestibulospinalni drahy: Lateralni vestibularni
draha aktivuje antigravitacni extenzory (a in-
hibuje flexory) vsech pfislusnych mi$nich seg-
mentd. Medialni draha ovliviiuje kréni a hrudni
extenzory a prispiva k vestibulookuldrnimu re-
flexu (VOR). Obé jsou tedy soucasti excita¢niho
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£ E MED — extenzory (+), flexory (-)
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= Mediélni vestibulospindlni dréha:
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Tektospindlni dréha:
—krcni extenzory a flexory (+/—) v zdvislosti na podnétu stejnostranné
;5 i — centrum horizontdIniho pohledu (paramedidnni RF; koordinace pohybii of a hlavy)
£
Retikulospindini draha inhibi¢ni: - —
— motoneurony a interneurony viech segment( (~) — synergicky regulujf posturdlni
— svalovy tonus, rytmicky lokomocni vzorec (~) svalovy tonus a misni lokomocnf
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v
Monoaminergni drahy (caerulospindlni a rafespinaini):
—obé drahy: svalovy tonus (+), excitabilita centralnich generétord lokomocnich vzorct (+)
— serotonergni projekce do PPN a PRF tlumfinhibicni systém a ten zpétnovazebné inhibuje excitacni caerulospindlni drahu

Obr. 2.4 /jednodusené schéma funkéni organizace posturainiho a lokomocniho systému na Grovni mozkového kmene (Hoskovcovd, 2025)

Ach —acetylcholin, Glu — glutamdt, dMRF — dorzdIni meduldmi retikulami formace, INF — inferior, LAT — lateralis, LC — locus coeruleus, MED — medialis, MLR — mezencefalické
lokomo¢ni centrum, NA — noradrenalin, NR — nuclei raphes, PPN — pedunkulopontinni jédro, PPRF — paramedianni pontinnf retikuldrni formace, PRF — pontinni retikuldmf
formace, RF — retikuldrni formace, SER — serotonin, vMRF — ventrdIni meduldmf retikuldmf formace, VOR — vestibulookuldrni reflex

systému posturalniho svalového tonu (aktivuji
antigravita¢ni svaly), kontroluji postaveni trupu
v prostoru vii¢i vnimané vertikale a spolupracuji
na koordinaci pohybii hlavy a o¢i (stabilizace obra-
zu na sitnici béhem pohybu hlavy) i téla pfi chizi.
Tektospinalni draha: Vétsina vlaken kon¢i u mo-
torickych jader v krénich mi$nich segmentech.
Cést kolateral smétuje k paramediédnni pontinni
retikularni formaci (tj. centru pro horizontalni
pohled), coz umoznuje pohyby hlavy za pohy-
bujicim se zrakovym podnétem.

Monoaminergni drahy: Soudasti systému pt-
sobiciho excita¢né na svalovy tonus jsou kromé
excita¢ni retikulospinalni drahy a vestibulospi-
nélnich drah také caerulospindlni a rafespindlni

draha. Obé drahy rovnéz zvysuji excitabilitu CPG
i motoneuront v mise na zakladé aktivace rafeal-
nich jader alocus coeruleus z MLR. Rafespindlni
draha tlumi inhibi¢ni aktivitu retikulospinalni
drahy prostfednictvim serotonergnich projekci
rafealnich jader do PPN a pontinni retikularni
formace. Na druhou stranu, inhibi¢ni systém
(konkrétné PPN a pontinni retikularni formace)
zpétnovazebné tlumi aktivitu excita¢ni caerulo-
spinalni drahy (Takakusaki et al., 2011).

V mezopontinni oblasti (ponto-mezencefalickém
prechodu) se nachazeji dvé klicové struktury, kte-
ré predstavuji nejvyse postavena centra v hierar-
chii Fizeni chiize a stability na arovni mozkového



14 Poruchy chiize a stability

kmene (obr. 2.4). Mezencefalické lokomoc¢ni cent-
rum (mesencephalic locomotor region, MLR), kte-
ré je tuzce spojené s pedunkulopontinnim jadrem
(pedunculopontine tegmental nucleus, PPN). MLR
odpovida nucleus cuneiformis a dorzalni ¢asti PPN,
které se nachazi ve ventrolateralni ¢asti kaudalni
mezencefalické retikularni formace. MLR a PPN
nevytvareji s michou pfimé spoje, ale fidi je pro-
sttednictvim struktur v mozkovém kmeni.

MLR pres excita¢ni a inhibi¢ni retikulospinalni
drahu moduluje svalovy tonus a aktivuje lokomo¢ni
mi$ni systém prostfednictvim excita¢ni retikulo-
spinalni drahy. Vétsi aktivita MLR zrychluje chuzi
a méni vzorec az do sprintu.

PPN zajistuje supraspinalni inhibici svalového
tonu a rytmického lokomo¢niho vzorce. Tento inhi-
bi¢ni systém (PPN i pontinni retikuldrni formace) je
tlumen serotonergnimi projekcemi z nuclei raphes
a sam zpétnovazebné tlumi aktivitu caerulospinalni
drahy (Takakusaki et al., 2011).

2.1.2 Bazilni ganglia

Bazalni ganglia zdsadnim zpiisobem integruji volni
a automatické aspekty chuze a stability prostfed-
nictvim dvou okruhi, a to mozkova kiira — bazalni
ganglia a bazdlni ganglia — mozkovy kmen - micha.
Bazalni ganglia prijimaji signaly z raznych oblas-
ti mozku, jeZ jsou zpracovavany jejich vnitinimi
neuronalnimi okruhy. Vystupni signaly jsou na-
sledné prendseny zpét pres talamus do ptivodnich
korovych oblasti a rovnéz do mozkového kmene
a nasledné michy.

Dopaminergni projekce do bazalnich ganglii,
prefrontalni mozkové kary a limbického systému
moduluji excitabilitu obou okruht propojujicich
bazalni ganglia s mozkovou kiirou i s mozkovym
kmenem a michou. Timto mechanismem je pod-
porovano tzv. zpétnovazebné (zesilujici) uceni ve
smyslu zmény kontextové vazaného chovani, tj.
chovani zavislého na okolnostech prostredi, emo-
cionalnim stavu nebo socialnich interakcich. Vzory
sekvenénich pohybti jsou timto zpisobem integro-
vany do automatickych pohybti a generuje se pro-
ceduralni pamét, ktera je pravdépodobné uloZena
v bazélnich gangliich a hipokampu. V pripadé ak-
tudlni potfeby je vybavena a vyuzita v habitualnim
chovani (Takakusaki et al., 2023).

Kli¢ové mechanismy kontroly pohybu prostied-

nictvim okruhi bazalnich ganglii:

1. vybér vhodnych (a potlaceni nevhodnych) svalo-
vych synergii organizovanych v mozkovém kme-
ni pro volni pohyb i spravnou posturalni reakei
pti jakékoliv nahlé zméné prostredi,

2. schopnost presného nacasovani iniciace, exekuce
i ukonceni zvoleného programu, zatimco ostatni
protichtidné programy mohou byt potlaceny,

3. nepretrzita kontrola miry excitability cilovych
struktur prostfednictvim eferentnich projekci
(Takakusaki et al., 2011).

Vstupni strukturou vlastnich okruhit bazalnich
ganglii (obr. 2.5) je dorzdlni striatum (nucleus cau-
datus a putamen) prijimajici aferentaci z mozkové
kiry. Putamen ovliviiuje ¢innost vystupnich jader
bazalnich ganglii (globus pallidus medialis a pars
reticularis substantiae nigrae) prostfednictvim
dvou soubéznych okruhd. Pfimd draha ptisobi na
vystupni jadra inhibi¢né a nepfima draha excita¢né.
Vystupni jadra jsou kromé pfimé a neptimé drahy
regulovdna rovnéz prostfednictvim hyperpiimé
glutamatergni drahy vedouci z motorické kuiry pres
subtalamické jadro (nucleus subthalamicus).

Vystupni jadra bazalnich ganglii inhibuji talamo-

-kortikalni projekce do ruznych oblasti mozkové

kiry a propojeni bazalnich ganglii s témito oblastmi

vytvari funkéni okruhy:

1. motoricky: fizeni volni hybnosti (se suplemen-
tarni motorickou a premotorickou oblasti),

2. okulomotoricky: fizeni o¢nich pohybi (s frontal-
nim okohybnym polem),

3. dorzolateralni prefrontalni: exekutivni funkce,
pamét, pozornost a kognitivni flexibilita (s dor-
zolaterdlni prefrontalni kirou),

4. orbitofrontdlni: kontrola chovani, regulace a po-
tlaceni nevhodnych, predev$im emocionalnich
reakci na podnéty (s orbitofrontalni kiirou),

5. predni cingularni: zpracovani emoci a vyhodno-
ceni emoc¢niho vyznamu udalosti a situaci (pro-
pojeni nucleus accumbens s predni cingularni
kdrou; nucleus accumbens hraje dtlezitou roli
v systému odmény, coz je zasadni pro motivaci
a posilovani chovani).
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Vystupni jadra bazalnich ganglii rovnéz inhibuji
MLR a PPN v mezopontinni oblasti pfed zahajenim
lokomoce nebo pfed provedenim volniho pohybu
k ovlivnéni svalového tonu. Tato inhibice se jesté
zvyrazni prostfednictvim hyperptimé drahy. Jakmi-
le jsou vybrany vhodné svalové synergie, dojde pro-
stfednictvim pfimé drahy bazalnich ganglii k utlu-
meni aktivity jejich vystupnich jader. Tim se zvysi
excitabilita MLR/PPN a dojde k aktivaci struktur
mozkového kmene zapojenych do fizeni svalového
tonu a lokomoce. To umozni iniciaci lokomoce s na-
slednym plynulym sniZenim trovné svalového tonu.
Ukonceni lokomoce je zajisténo neptimou drahou,
ktera pres vystupni jadra bazalnich ganglii inhibuje
MLR/PPN, a prerusi tak rytmickou lokomoc¢ni akti-
vitu a soucasné zvysi uroven svalového tonu (Taka-
kusaki et al., 2011). Nigrotegmentalni projekce maji
nejspise ¢astecnou funkéni topografii, to znamensd,
ze lateralni Cast pars reticularis substantiae nigrae
reguluje posturdlni svalovy tonus a medidlni ¢st
ovliviiuje lokomoci. Pfedpoklada se, Ze tato paralel-
ni organizace nigrotegmentalnich eferentnich drah
zajistuje nezavislou kontrolu lokomoce a svalového
tonu (Takakusaki et al., 2011).

0Obr. 2.5 Zjednodusené schéma vlastnich okruhd bazdInich

ganglif (upraveno podle Yin & Knowlton, 2006)

GPe—globus palliduslateralis, GPi—globus pallidus medialis, MLR—
mezencefalické lokomotni centrum, PPN — pedunkulopontinni
jadro, SNc — pars compacta substantiae nigrae (A9), SNr — pars
reticularis substantiae nigrae, STN — nucleus subthalamicus, VTA —
ventrdlni tegmentdlnf oblast (A10)

talamus

mozkovy kmen

MLR/PPN

Za fyziologickych okolnosti vykazuji eferentni
projekce z bazalnich ganglii vysokou variabilitu,
ktera zajistuje velky stupen volnosti v nastaveni sva-
lového tonu, rychlosti chiize a rychlosti i rozsahu
volnich pohybi pii riiznych ¢innostech. Napf. pfi
chiizi a soucasném neseni tézkého bremene si auto-
maticky (nevédomé) zvolime chiizovy vzorec, kte-
ry je asociovan s vyssi irovni svalového tonu a po-
malejsi rychlosti chiize.

2.2  Modulace zakladniho neuralniho
okruhu fizeni chiize a stability

2.2.1 Hlavni senzorické aferentni systémy

K zajisténi chuze a stability jsou vyuzivany aferent-
ni informace ze somatosenzitivniho, vestibularni-
ho a vizudlniho systému, protoZe neexistuje zadny
specificky senzor, ktery by centralni nervovy systém
informoval o vychylkach tézisté od sméru vektoru
tihové sily. Tyto aferenty sméfuji do mozkového

kmene, mozecku, talamu a mozkové ktiry.
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Somatosenzitivni systém

Kli¢ovou roli hraji informace ze somatosenzitivni-
ho systému, ktery informuje o vzajemném vztahu
télesnych casti a o poloze a pohybu téla vzhledem
k podlozce. Tento systém je dulezity pro ¢asovani
a smér automatickych posturalnich odpovédi. So-
matosenzitivni systém zahrnuje kozni ¢iti, tzn. vni-
mani mechanickych (taktilni ¢iti), tepelnych a bo-
lestivych podnétt, a propriocepci, tedy polohocit
a pohybocit. Mechanické podnéty jsou vnimdny
prostfednictvim taktilnich receptorti, mezi néz ra-
dime Merkelovy disky/terée v bazalni vrstvé pokoz-
ky, Meissnerova téliska v papilach $kary, Ruffiniho
téliska v hlubokych vrstvach skary a Vaterova—Paci-
niho téliska v podkozi. Jako proprioceptory ozna-
Cujeme receptory vnimajici vzdjemnou polohu
a pohyb jednotlivych ¢asti téla. Klicové sem fadime
svalova vreténka a Golgiho slachova vieténka/télis-
ka, ale i Ruffiniho téliska ve $kare, a téliska podobna
Ruffiniho a Vaterovym-Paciniho téliskiim v kloub-
nich pouzdrech a vazech.

Pro normalni latence posturalnich odpovédi
jsou nezbytna silna myelinizovana vlakna typu Ia
a Ib ze svalovych a Golgiho $lachovych vietének.
Akcelerace COM je signalizovana hlavné vlakny
typu I a rychlost a polohu COM ¢aste¢né signali-
zuji vlakna typu II svalovych vietének. Ta jsou vSak
prili§ pomala na to, aby se podilela na nejé¢asnéjsi
fazi posturalni odpovédi. Pro posturalni orienta-
ci jsou dulezitd proprioceptivni i kozni aferentni
vlakna. Napt. béhem klidového stoje jsou pfi pro-
tazeni svalll generovany proprioceptivni aferent-
ni signdly, kompresi v kloubech vnimaji kloubni
receptory a kozni receptory v chodidle odpovidaji
na pohyb COP a reakeni sily podlozky. Vsechny
somatosenzitivni signaly jsou zasadni k vytvareni
neuralni mapy, ktera zahrnuje vzajemnou polohu
jednotlivych segmenti a jejich vztah k podlozce,
a prispivaji tak k uréeni pohybu COM (Macpherson
& Horak, 2013).

Taktilni a propriocepéni informace, tj. lehky
tlak a dotyk, vibrace, diskrimina¢ni taktilni ¢iti a po-
lohocit i pohybocit jsou vedeny hlavné v tractus spi-
no-bulbo-thalamo-corticalis, tedy zadnimi mi$nimi
provazci a lemniskalnim systémem (obr. 2.6a, b).

Taktilni informace z horni i dolni poloviny téla
jsou prenaseny zadnimi miSnimi provazci do jader

prodlouzené michy (nucleus gracilis et cuneatus).
Po vystupu z téchto jader kfizi axony stfedni rovi-
nu, stoupaji jako soucast lemniscus medialis do ta-
lamu a po prepojeni kon¢i v somatosenzitivni kiife
(obr. 2.6b).

Propriocep¢ni informace jsou prendseny roz-
dilné pro horni a dolni polovinu téla. Z hornich
koncetin a horni poloviny téla jdou cestou zad-
nich mi$nich provazcti do nucleus cuneatus late-
ralis (jadro ulozené lateralné od nucleus cuneatus)
v prodlouzené mie. Cést axonii bunék tohoto jidra
probihad jako kuneocerebeldrni draha nezktizené do
kiry spinalniho mozecku. Zbyld cast krizi stred-
ni rovinu, pfidava se k lemniscus medialis a skrz
talamus sméfuje do somatosenzitivni ktiry. Pro-
priocepéni informace z dolnich koncetin a dolni
poloviny téla jsou pres nucleus thoracicus poste-
rior (Stillingovo-Clarkovo jadro) vedeny jako spi-
nocerebelarni drdhy do kiiry spindlniho mozecku
(obr. 2.6; viz také ¢ast Spinocerebellum). Cast axont
smérfuje ze Stillingova—Clarkova jadra k jadru ,,Z“
(subnucleus rostrodorsalis nuclei gracilis; malé jad-
ro lezici mezi nucleus gracilis et cuneatus), posléze
ktizi stfedni rovinu, pfidavd se k lemniscus medialis
a kon¢i v somatosenzitivni kafe (obr. 2.6a).

Urcitou cast taktilnich informaci (tj. nepfesné
lokalizovany dotyk a tlak), stejné jako algické a ter-
mické ¢iti, prenasi i druhy systém somatosenzitiv-
nich drah, a to anterolateralni. Aferentni vlakna
bunék mi$nich ganglii kon¢i na neuronech zadnich
miSnich roht a jejich axony se kiizi na trovni mis-
ntho segmentu. Cast vlidken mif{ do mozkového
kmene (spinoretikuldrni, spinomezencefalicka a spi-
noparabrachialni draha) a zbyvajici vlakna tvori spi-
notalamickou drahu, ktera pres jadra talamu konci
v somatosenzorické kiife (obr. 2.6b). Cestou spino-
mezencefalické drahy jsou prepojovany nociceptiv-
ni podnéty k tlumeni bolesti na mi$ni trovni a do
autonomniho nervstva a cestou spinoparabrachialni
drahy pres hypotalamus a amygdalu do emocnich
a motivacnich center limbického systému.

Vestibularni systém

Vestibuldrni ustroji vnima polohu a pohyb hlavy
v prostoru ve vztahu k tihové sile a je spole¢né se
sluchovym aparatem uloZeno v kosténém labyrintu
skalni ¢asti spankové kosti. Vestibuldrni ¢ast tvori



