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Uvod

Adaptabilita je neustala kalibrace motorickym ucenim osvojenych pohybu
a souvisejici predikce polohy organizmu na soucasny stav vnitiniho prostfedi a
okolnich podminek. Soucasnym stavem se mysli napi. délka jednotlivych ¢asti téla,
sila svalil, stav a pocet senzorli, rizna postizeni pohybového a nervového aparatu. Za
vlastnosti prostiedi pak povazujeme napt. pfitomnost téla v neinercidlni vztazné

soustave, kde na néj pusobi dostfedivé ¢i linearni zrychleni, a kvalitu povrchu.

Tato schopnost by hypoteticky nebyla potieba, pokud by lidsky organismus,
predevSim nas centralni nervovy systém (CNS), mél “roboti* vlastnosti. Myslim tim
pevné naprogramované vztahy mezi dokonalou pohonnou jednotkou, ktera spolehliveé
vytvari stale stejnou silu pro dany vstup (motoricky piikaz), senzory, které dané
veli¢iny analyzuji piesné¢ a neomylné, a nakonec téméf nekonecné¢ rychlé prevodni
linky, které spojuji motoriku a senzoriku robota s ovladacem (ve skute¢nosti prenasi
informace rychlosti svétla, a muze tedy zpracovat smyslovou informaci
do vystupnich pfikazi béhem mikrosekund). Takovyto robot zareaguje na jakoukoliv
perturbaci okamzité, a zamezi tak motorickym chybam. Naproti tomu nase prevodni
linky (axony) pfenasi informace pomaleji nez rychlosti zvuku a neuralni vypocty Casto
trvaji desitky milisekund. JelikoZ naSe télo je limitovano témito faktory a zpracovava
vjemy se zpozdénim, musi podle téchto zpozdénych informaci pfedpovidat soucasnost.
Tato ptedpovéd mlze byt pouZzita pro vytvareni celoZivotnich kalibrovanych pohybt
a pro zdokonaleni schopnosti senzorického systému odhadnout stav téla a svéta okolo.
Tato kalibrace je nastrojem motorické adaptace a jeji hnaci silou je uceni fizené

chybami smyslovych predpovédi.

NasSe schopnost vytvaiet pfesné pohyby tedy nespociva na faktu, ze jsme
se narodili s neménnym souborem akénich ¢lend, preciznim souborem senzorti nebo
rychlych pfevodnich linek, ale spiSe na tom, Ze jsme se evolu¢né vyvinuli S nervovym
systtmem (CNS), ktery se piizpsobuje témto limitim a neustale je béhem celého
lidského Zivota 1épe ¢i méné 1épe kompenzuje. V soucasné dobé se pro tuto vlastnost
CNS uziva termin neuroplasticita (neuroadaptibilita). V situacich, kdy se tyto

»prirozené limity* stavaji nekompenzovanymi, spolehlivé vedou k systematickym



chybam v nasi motorice. V klinice je oznacujeme jako funkcéni pohybové poruchy,

pfipadné funk¢ni ztrata v ramci (neurologickych) onemocnéni.

V praci chei vysvétlit nasi schopnost adaptace v SirSich souvislostech. Dalsim
cilem je popsat, jaky vliv ma naruSeni této schopnosti na motoriku cloveka,
a také se pokusit shrnout, jak se teoretické principy, tykajici se této problematiky, daji

vyuzit v neurorehabilitaci.

Vyhledavani odbornych ¢lankd probéhlo zejména v databazich MEDLINE,
EBSCO a PubMed pomoci vyhledavace Google a Google Scholar v obdobi duben
2013- duben 2014. Pro vyhledavani byla pouzita ptfedevsim tato kli¢ova slova: posture,
adaptability, motor learning, cerebellum, internal model, senzory feedback,

neurorehabilitation. Vétsina dostupnych zdroji je v anglickém jazyce.



1 Definice pojmii postura a posturalni adaptabilita

1.1 Vymezeni pojmu postura

Pojmem postura je mysleno aktivni drzeni téla, které udrzuje stabilni nastaveni
télesnych segmentli v zavislosti na pusobenich zevnich sil. Pro vSechny terrestrialni
tvory to je predevSim gravitacni sila. Pro zajisténi této zékladni fyziologické funkce
kazdého zivého organizmu je tak nezbytnosti existence gravitatniho pole (Zemg)
a soucasn¢ senzomotorické splnéni podminky, ze t€zisté téla (Center of mass - COM)
se promitat do opérné baze. Postura vyzaduje nastaveni konkrétni polohy v danych
kloubech a svalovou silu k udrzeni této polohy. Na tento naprosto zdsadni fenomén
lidské motoriky upozornil jiz téméft pied sto lety (1925) neurofyziolog Rudolf Magnus
svoji excelentni, a dodnes legendarni, prednaskou (Animal Posture) ptfed Londynskou
védeckou spole¢nosti (Magnus, R. 1925, pp. 339-353). U nas jsou tyto vztahy mezi

pohybem a vychozi i cilenou posturou znamé také diky Vaclavu Vojtovi (Vojta, V.,

Peters A., 1995).

1.2 Vymezeni pojmu posturalni adaptabilita

Posturalni adaptabilita je schopnost zachovavat stabilitu v riznych prosttedich
a situacich, je to d¢j neustalého zaujimani urcité polohy, aby nedoslo k nefizenému
padu.

A%

plocha ohranicena opérnymi plochami. Béhem lokomoce pak nemusi vektor tihové
sily sméfovat do opérné baze, ale musi tam sméfovat vyslednice vSech zevnich sil.
Pokud pfi statické zatézi neni dodrzena podminka promitnuti té€zist¢ do opérné baze,
musi byt kudrZzeni rovnovdhy pouZivany svaly a ligamenta, a dochazi

Vv v

tak k pretéZovani téchto struktur (Véle, 2006, pp. 97-10). Cim vice se pramét t&zists
COM do opérné baze se neustdle meéni pii dychani. I pii téchto drobnych pohybech
musi dochéazet k neustdle adaptaci polohy na aktualni stav. Posturalni stabilita je
dynamicky d¢&j zajiStény svalovou aktivitou a koordinovany nervovym systémem

(Véle, 2006, s. 103, 110).



Velkou pruznost a proménnost pohybového systému zajistuje CNS (centralni
nervova soustava), kterd pribézné adaptuje pohybové programy na aktualni zevni
1 vnitfni podminky. Pravé kvili vlivu zevniho a vnitiniho prostfedi (véetné mentality)
a adaptaci na n¢ neni opakovany pohybovy vzor proveden vzdy shodné (Véle, 2006,
S. 66-67). Mozecek diky své dopfedné vazb¢ (feedforward) mtize kratkodobé
predikovat stav okolniho prostfedi, a muze tak pfizptisobit pohyb aktudlnim

podminkam (Véle, 2006, s. 88).
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2 Posturalni kontrola a senzorické strategie

2.1 Posturalni kontrola

Posturalni kontrola je komplexni d&j, pti kterém CNS fidi svalovou aktivitu tak,

2%

posturalni stability (Nashner, 1997, pp. 261-279).

Pro provedeni koordinovaného pohybu béhem kazdodennich aktivit je nezbytna
kvalitni posturdlni kontrola vychdzejici ze spoluprace senzomotorickych procest

(Horak, 2006, pp. ii7-iil1; Shumway-Cook, Woollacott, 2012, pp. 165-166).

Zakladni mechanismus fizeni posturalni kontroly vychazi z mozkového
kmene (MK) a michy. Signaly zMK a integrované signaly z vestibularniho
a optického aparatu jsou posilany do michy. Jako odpovéd na tyto ptikazy posila
spinalni mozecek opravenou motorickou odpovéd’. Piikazy pro opravu posturalniho
nastaveni mohou byt pienaSené retikulospinalni, vestibulospindlni nebo
propriospinalni drahou (Rouse, McClella, 1997, pp. 113-124). Retikularni formace
(RF) hraje velkou roli v pfevodu posturalnich piikazt (Deliagina et al., 1993, pp. 421-
428). Dv¢ bilateralni symetrické drahy RF jdouci ze 4 retikuldrnich jader v MK
dosahuji az do kaudalni ¢asti michy a maji rizny vliv na ipsilateralni i kontralateralni

motoneurony a interneurony (Zelenin et al., 2001, pp. 7793-7803).

Posturalni kontrola je tedy komplex motorickych dovednosti vychazejicich
z interakci mnoha senzomotorickych procesii. Hlavni funkéni cile posturdlni kontroly
jsou posturalni orientace a posturalni stabilita. Posturdlni orientace pak zahrnuje
aktivni fizeni posturdlniho nastaveni a tonu s ohledem na gravitaci, opérnou plochu,
o¢ni kontrolu okoli a vnitini prostfedi. Prostorova orientace v posturalni kontrole je
zaloZena na konvergenci smyslovych informaci ze somatosenzorického, vestibularniho
a optického aparatu. Posturdlni rovnovéha zahrnuje koordinaci senzomotorickych

Vv ow

z vnéjsku spusténych poruchach posturalni stability (Horak, 2006, pp. ii7-1i11).
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2.2 Senzorické strategie

Senzorické systémy jsou dilezité pro zachovani posturdlni stability a vnimani
téla v prostoru (k percepci opérné baze, okolniho prostiedi a vnimani tézisté ve vztahu
Kk ptisobeni gravitacni sily). Spravné vnimani polohy je dano kombinaci zrakového,
vestibularniho a somatosenzorického systému - proprioceptory, kloubnimi, tlakovymi
a taktilnimi receptory (Horak, 1997, pp. 517-533; Nashner, 1997, pp. 261-279).
Ackoliv 1 jiné senzorické modality, jako jsou ¢ich a sluch, hraji dulezitou roli
v modulaci zakladnich lokomoc¢nich vzort, u lidi a vétSiny savcl jsou praveé tyto tfi
smyslové systémy vyznamné pro pohyb. Kdyz je zrak u lidi ohrozen, tak ¢ich, hmat

a sluchovy systtm mohou pomaéhat vfizeni pohybu (Strelow, 1985,

A%

Pro spravnou posturalni kontrolu je velice dilezitd neustala integrace a adaptace
senzorickych informaci na stile se ménici prostiedi. Pomoci vizualniho systému
muzeme hodnotit polohu hlavy a oc¢i vici okoli, vestibularni systém nam déva
informace o zméné polohy hlavy ve vztahu K plsobeni gravitacni sily
a somatosenzoricky systém informuje o poloze jednotlivych segmenti viici sob¢ a vici
opérné bazi. Pro zachovani posturdlni stability jsou informace z téchto systému
neustadle zpracovavany a porovnavany. V ptipadé dobie osvétleného prostiedi a pevné
op¢rné baze zdravy ¢lovek nejvice vyuziva informace ze somatosenzorického systému,
nasledné z vestibularniho a nejméné ze zrakového systému (Peterka, 2002, pp. 1097-
1118). V piipadé zmény charakteru prostiedi (napf. Clenity terén, pohybujicise
prosttedi ¢i horSi vizualni podminky) se méni zavislost na jednotlivych systémech
(Horak, 1997, 517-533). Jako piiklad slouzi stoj na nestabilni plosing, pii kterém
se pro udrzeni posturalni stability zvySuje podil somatosenzorickych informaci vici
informacim z vizualniho a vestibularniho systému (Peterka, 2002, pp. 1097-1118).
Stejné tak se zrak podili na posturalni kontrole méné ve chvili, kdy se okolni prostfedi
pohybuje (Mahboobin et al., 2005, pp. 260-267). Naopak zrakové vjemy jsou dulezité
pii poruse propriocepce (Latash, 2008, pp. 214-215). Nicméné podil jednotlivych
senzorickych systémil neni dan pouze zménou zevnich podminek, ale 1 schopnosti
informace piijimat a zpracovavat. Ztrata nékterych senzorickych informaci miize vést

k omezené posturalni kontrole (Horak, 1997, pp. 517-533), avsak tato ztrata miize byt
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zaroven kompenzovana jinymi systémy (Dickstein et al. 2003, pp. 620-626; Hlavacka
et Horak 2006, pp. 121-127).

Kinesteticky a zrakovy systém, na rozdil od vestibularniho systému, mize d¢lat
senzorické chyby. Kdyz se opérna plocha pohybuje (napf. kdyz stojim na naklanéjicim
se povrchu), kinesteticky vystup se muze mylit, protoze se vztahuje K opérné plose.
Podobné¢, kdyz zrakovy systém rozpozna vzajemny pohyb mezi té€lem a prostfedim,
pohyb prostiedi mize byt vniman jako pohyb téla. Tii smyslové modality s jejich
riznymi referenénimi ramci pomdhaji vyiesit konflikt, kdyz wvystup jednoho

ze smyslovych systémd je chybny (Bronsteinet al., 2004, pp. 28-30).

2.2.1 Zrakovy systém

Nejmocnéj$i prosttedkem k zajiSténi stability je aktivné zabranit odchylce.
Identifikace a vyhybani sepotencidlni hrozbé pro stabilitu je umoznéno zrakovym
systémem. Zatimco u né€kterych jinych smyslovych modalit, potiebujeme k pievedeni
a poskytnuti ptislusné informacefyzicky kontakt s vn&jSim prosttedim, zrak nam muze
poskytnout informace ze vzdalenosti. VéEtSina naSich znalosti o vnéjSim svété je
odvozena z vizualniho systému, ktery hraje zasadni Glohu pfi fizeni pohybt. Informace
o statickych a dynamickych vlastnostech prosttedi, ve kterém Zzijeme
a pohybujeme se, jsou rozhodujici. Ackoli receptory citlivé na §ifeni chemickych latek
(¢ich) a na mechanickou energii (pohybovy a sluchovy systém) mtzou poskytnout
znacnou informaci oprostfedi, nic nepfevysuje schopnost receptort prodetekci svételné
energie poskytujici informace o nezivych objektech nebo zivych bytostech, které jsou

tiché nebo daleko (Bronstein et al., 2004, pp. 28-31).

VétSina zvitat ziskava informace z intenzity, sméru, frekvence a polarizace
odrazeného svétla. Odhady rychlosti pienosu informace v lidském zrakovém systému
jsou vysoké (10°-10%bit/s) (Bronstein et al., 2004, pp. 28-31). Zrak nam umozinuje
interpretovat a piijmout vhodna opatieni pied potencialni poruchou. Tyto akce jsou
klasifikovany jako zamezovaci a zahrnuji: vybér alternativniho umisténi nohy
modulaci délky a sitky kroku, zménu sméru pohybu, pokud piekazky nelze odstranit,
a zajiSténi zastaveni. Je zifejmé, ze zamezovaci strategie predstavuje pohybového
upravy, které maji v prvé fad¢ zajistit dynamickou rovnovahu pohybujiciho se téla

(Patla, 1997, pp. 54-69).
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Zrakovy systém se nemizezcela vénovat vedeni pohybového tkolu. Stiidavy
odbér vzorkli z zivotniho prostiedi je dostaCujici (Thomson, 1983, pp. 427-443,
Assaiante et al.,, 1989, pp. 72-91; Patla et al., 1996b, pp. 513-522). To neni
ptekvapujici vzhledem k evolu¢nimu tlaku, ktery nuti dravce nebo kofist vénovat
se jiné ¢innosti pfi pohybu. Studie (Patla et al., 1996b, pp. 513-522) ukézala, ze kdyz
je terén rovny a neni tfeba zadné specifické umisténi nohou, tak subjekty pozoruji
zrakem prostiedi méné nez 10 procent ¢asu (bez zahajovaci a ukoncovaci faze). Kdyz
je umisténi nohy omezené (je nutné, aby se subjekt postavil na specifické misto), ¢as
pozorovani se zvySuje na vice nez 30 procent. Pozorovaci vzory béhem adaptivni
lokomoce, at’ uz se jednéd o vyhybani se piekazce, pfistdni na specifickém misté¢ nebo
fizeni, rovnéz ukazuji obCasné vzorkovani vzhledu prostfedi (Patla et al., 1996b,
pp. 513-522; Patla,Vickers, 1997, pp. 3661-3665; Patla, Vickers, 2003, pp. 133-138;
Hollands et al., 2002b, pp. 221-230).

2.2.2 Somatosenzoricky systém

Bylo prokazano, ze kinestetické informace hraji dtlezitou roli v adaptacnich
pohybovych vzorech na neoéekavané perturbace. Dynamické ¢asové rozpéti stability
(¢as, kdy muze byt COM téla vychyleno mimo projekci opérné baze) béhem adaptivni
lokomoce je omezeno v Uzkém rozmezi, které vyZaduje rychlé zalohovani reaktivnich
systémt (reflexy), aby zajistily stabilitu v ptipad¢ chyby. Kinesteticky vstup je rovnéz
nezbytny pro provadénitispé$né adaptivni strategie. Do pohybujiciho kolenniho kloubu
vstupuji proprioceptivni informace, které jsou napiiklad pouZity pro monitorovani
elevace koncetiny béhem piekondvani prekazky. Pfedpovidani prostorového umisténi
nohy béhem pfistani béhem lokomoce odvozeného z kinestetickych vstupti je dalezité
pro vybér alternativniho umisténi nohy k vyhnuti se ptekédzce jako jsou vymoly a louze

(Bronstein et al., 2004, pp. 28-31).

2.2.3 Vestibularni systém

Vestibuldrni aparat podava informace o sméru gravitace za klidovych i ménicich
se podminek. Polokruhovité kandlky jsou citlivé na zménu rychlosti pohybu a vacky
sacculus a utriculus poskytuji informace o linearnim zrychleni (gravitaci). Informace
z vestibuldrniho aparatu je porovnavdna se zrakovymi a proprioceptivnimi

informacemi z oblasti kréni patefe, ramennich a panevnich pletencli a z chodidel
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(Ambler, 2006, pp. 56-59; Véle, 2006, pp. 109). Vestibularni systém v klidném stoji
feSiprimarné situace s protichidnymi senzorickymi informacemi. Chronicky
vestibularni deficit je v klidu relativné dobfe kompenzovan zrakem a propriocepci

(Adamcova &Hlavacka, 2007, pp. 99-105).
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3 Centralni Fizeni polohy a pohybu

3.1 Centralni rizeni motoriky

Reflexni déje byly diive povazovany za velmi dilezité¢ pro volni pohyb. Bylo
vSak zjiSténo, ze v CNS vznika pohotovostni potencial pfed kazdym zamySlenym
pohybem, zatimco monosynapticky reflex vznikd az po podrazdéni receptort.
Napftiklad chiize tedy neni reflexni d¢j, ale ma programovou povahu, protoze je
pfipravena dfive, nez dojde ke kontaktu paty s podlozkou. Reflexni ¢innost misniho
servomechanismu  pak  plisobi pfredevSim jako nouzovy  mechanismus
pfi nepfedvidatelném selhani programové reakce (Véle, 2006, s. 100). Aby vznikl
volni pohyb, musi piijit ptikaz z korové asociacni oblasti. Plan pohybu vznika v kife,
V bazalnich gangliich (BG) a v laterdlnich castech cerebella (v neocerebellu).
Informace z BG a mozecku jsou pomoci talamickych drah pfevadény do motorické
a premotorické kary. Pomoci kortikospinalnich a kortikobulbarnich drah jsou
motorické ptikazy predavany na motoneurony michy a mozkového kmene. Zpétna
informace ze svald, Slach, kloubi a kiZze je pfivddéna do mozkové kury
a spinocerebella. Tyto Casti pak vysilaji projekce do mozkového kmene ke draham
udrzujicim polohu a koordinaci (draha retikulospinalni, rubrospinalni, tectospinalni

a vestibulospinalni) (Ganong, 2005, s. 209).

3.2 Neurofyziologie a anatomie cerebella jako zaklad pro

pochopeni posturalni adaptability

Mozecek je povazovan za jednu ze tii dulezitych ¢asti mozku pfispivajicich
ke koordinaci pohybu spolu s motorickym kortexem a BG. I ptes jeho dilezitou roli
Vv koordinaci pohybu, cerebellum nehraje primarni roli v senzorickéa motorické funkci.
Jestlize je mozecek zniCen, tak neztratime citlivost, ani nejsme pohybové paralyzovani.
Avsak poruchy mozecku zplsobuji devastujici zmény v nasi schopnosti vykonat
uhlazeny pohyb. Mozecek pfijima aferentni informace z témef vSech senzorickych
systémil, tudiz hraje bezesporu dulezitou roli v regulaci motorickych vystupti (Ghez,

Thatch, 2000, pp. 832-852).
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Funkce mozeCku souvisi s jeho neuronalnimi okruhy. Zda se, ze skrze tyto
okruhy a jeho vstupni a vystupni spoje hraje roli komparatoru, systému, ktery
kompenzuje chyby, a to srovnavanim umyslu S provedenim (Shumway-Cook,

Woollacott, 2012, pp. 73-76).

Spoje vstupti a vystupti mozecku jsou rozhodujici pro jeho roli v detekci chyb.
Mozecek dostava zjinych c¢asti mozku informace souvisejici S programovanim
a provadénim pohybu (kortikopontini oblasti). Tyto informace jsou Casto nazyvany
eferentni kopie a pfichdzeji z primarniho motorického kortexu. Je to hypoteticky
pfimd kopie z motorického kortexu do spindlni michy. Cerebellum také
pfijimaz receptorii senzorickou zpé&tnovazebnou informaci (reaferentni) o pohybech,
jak byly provedeny (misni, thalamické motorické vstupy, vizualni, sluchové
a vestibularni vjemy). Po jejim zpracovani jdouz mozecku do motorického kortexu
a do dalSich systémil mozkového kmene vystupy, které moduluji motorické provedeni.
Mozecek tak hraje zasadni roli v procesu motorické kontroly a nepochybné spolu s tim
ma i jiné (nemotorické) funkce, které nalezi do komplexu kognitivnich funkci (Fiez et
al., 1992, pp. 155-178).

Mozecek se skladd z vnéjsi vrstvy Sedé hmoty (kortex), z vnitini bilé hmoty
(vstupni a vystupni vladkna) a tfech part mozeckovych jader: nucleus fastigii,
nucleus interpositus (nucleus globosus a nucleus emboliformis) a nucleus dentatus.
Vsechny vstupy do mozecku jdou nejprve do jednoho z jader, a pak pokracuji
do kortexu mozecku. VSechny vystupy z mozecku jdou zpét do jader, nez pokracuji
do mozkové kury ¢i mozkového kmene (Ghez and Thatch, 2000, pp. 832-852).
Moze¢ek mizeme rozdélit na tii fylogenetické cCasti. Nejstars$i odpovida lobu
flocculonodularis  (archicerebellum) a je funkéné odpovidajici vestibularnimu
systému. Mladsi ¢ast nazyvana spinocerebellum (paleocerebellum) zahrnuje vermis
a intermedidlni ¢ast hemisfér a nejmladsi zahrnujici lateralni ¢ast hemisfér se nazyva
neocerebellum. Tyto tfi ¢asti maji rozdilné funkce a rozdilné vstupni-vystupni spoje

(Shumway-Cook, Woollacott, 2012, pp. 73-76).
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3.2.1 Lobus flocculonodularis

Lobus flocculonodularis, ¢asto nazyvan vestibulocerebellum, pfijima vjemy
z vestibularniho systému a jeho vystupy se vraci do vestibularnich jader. Mozecek je
tak propojen s vestibularnim aparatem a informuje o poloze a pohybech hlavy
Vv prostoru. Podili se piredevsim na fizeni rovnovahy (Ganong, 2005, s. 224). Pfijima
také informace ze zrakovych a sluchovych analyzatori, a zajistuje tak orientaci
Vv zevnim prostfedi 1 na vlastnim téle. Toto propojeni s analyzatory nadm poméaha
vyhodnocovat vzdalenost a rychlost pohybujicich se objekti. Pfi poruse tohoto
systému pozorujeme ataktickou chizi, Sirokou bazi stoje a nystagmus (Shumway-
Cook,Woollacott, 2012, pp. 73-76).

3.2.2 Vermis a intermedialni ¢ast hemisfér

Tato ¢ast mozecku byva nazyvana také spinocerebellum. Piijimé proprioceptivni
a taktilni vjemy ze spinalni michy (skrz tractus spinocerebellaris) a také vizudlni,
vestibularni a sluchové informace. Vjemy do této ¢asti mozecku ptichazi skrz nucleus
fastigii (vermis) a nucleus intrepositus (lobusintermedius) (Shambes et al. 1978, pp.
94-140). Informace z michy do mozecku jsou vedeny Ctyfmi spinocerebelarnimi
drédhami. Dvé drahy vedou informace z hornich koncetin a horni ¢asti trupu a dalsi dveé
zdolni ¢asti trupu a dolnich konéetin. Vjemy sem pfichazeji také spino-olivo-
cerebellarnim traktem, skrz nucleus olivaris inferior (pomoci $plhavych vlaken). Tyto
vjemy jsou diilezité pro uceni, o ¢emz budu pojednavat pozdéji. Vystupy z mozecku
jdou do retikularni formace, vestibularnich jader, thalamu, motorického kortexu
a nucleus ruber v mezencephalu. Spinocerebellum vykazuje funkci v aktualnim
vykonavani pohybu: opravuje odchylky zamysleného pohybu srovnavanim zpétné
vazby z michy se zamyslenym motorickym piikazem. Také moduluje svalovy tonus.
Toto je umoznéno nepietrzitym vystupem excitacni aktivity z nucleus fastigii
a interpositus, které moduluji aktivitu gama motoneuronli jdoucich do svalovych
vietének. Kdyz jsou poskozeny tato jadra, je zde signifikantni pokles svalového tonu
(hypotonie) (Ghez, Thatch, 2000, pp. 832-852). Navic, je spinocerebellum zapojeno
do dopfedného mechanismu regulace pohybu (Ghez, Thatch, 2000, pp. 832-852; Vilis,
Hore, 1980, pp. 279- 291).
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3.2.3 Lateralni ¢ast cerebellarnich hemisfér

Posledni cast cerebella, fylogeneticky nejmladsi, je lateralni ¢ast mozeckovych
hemisfér, Casto nazyvana neocerebellum. Tato ¢ast prosla v prubéhu evoluce velkym
rozvojem. Mozecek tak ziskal do svého repertoaru mnoho nemotorickych funkci.
Pfijima vjemy z pontinich jader v mozkovém kmeni, které pieddvaji informace
ze Sirokych oblasti mozkové kiry (ze senzorické a motorické kiiry). Vystupy
Z lateralnich ¢asti cerebellarnich hemisfér jdou do thalamu a poté do motorické,
nemotorické a prefrontalni kury (Middleton et Strick, 1994, pp. 458- 461). Tato ¢ast
mozecku ma ziejmé funkce zahrnujici motorické i nemotorické dovednosti. Mozecek
je zapojeny v planovani nebo piipravé pohybu a v hodnoceni senzorické informace
pro akci, jako ¢ast procesu motorického uceni. To ukazuje, Ze lateralni ¢ast hemisfér
spolupracuje s motorickou kirou v planovani a vykonavani pohybu. Léze lateralni
¢asti hemisféry napiiklad narusuje ¢asoprostorové programovani pohybu. Klouby jsou
zapojovany spise postupné nez soucasné, a dochazi tak k dekompenzaci pohybu. Kdyz
1éze cerebella porusuje tuto koordinaci, tak dosahovaci a uchopovaci pohyby nastavaji
postupné misto toho, aby nastaly najednou. Cerebellarni drahy jsou ¢asti z mnoha drah

ovliviiujici motoricky kortex (Shumway-Cook, Woollacott, 2012, pp. 73-76).

3.2.4 Uloha moze¢ku v motorickém uceni

Cerebellum ma dva typy vstupi, Splhava vladkna a mechova vlakna, a jeden typ
vystupnich vlaken, Purkynovy buiiky. Splhava vlakna pfivadgji do Purkyfiovych bundk
typické signaly o chybach a jsou dulezité v opraveé probihajicich pohybi. Naproti tomu
mechova vlakna vstupuji do Purkynovych bunék a pfivadéji kinestetické informace
o probihajicim pohybu, dualezit¢é pro kontrolu tohoto pohybu (Shumway-Cook,
Woollacott, 2012, pp 87-88). Je dobré si uvédomit, Zze Purkynova bufika muze pfijimat
vstupy az z 1 000 000 mechovych vldken, ale piijima vstup pouze z jednoho $plhavého
vldkna zdolni olivy, které na ni vytvaii 2000-3000 synapsi (Ganong, 2005,
pp. 227-228).

Spoje dolni olivy a mozecku jsou dulezité pro motorické uceni, coz umoznuje
vytvofeni nového pohybového stereotypu. Vztah Splhavych vlaken k motorickému

uceni je nasledujici. Nauceny stereotypni vzorec je ndhle naruSen zevni silou.

Na to jedinec neni schopen reagovat nebo reaguje neobratné. Jakmile se vSak

19



obezndmi s novou situaci, pfizpusobi ji své chovani a pohyb je opét stereotypni.
Pomoci elektrod, které byly implantované pokusnym zvitfatim, byly zaznamenany
zmény elektrického chovani Purkynovych bunék. Na vzruch pfichazejici
po paralelnich vldknech odpovidaly jednoduchym bifazickym hrotem, ale na vzruch
ze Splhavych vldken vysokofrekvencnim napétovym vybojem komplexnim hrotem.
Neurony dolni olivy se aktivovaly pfedevsim pii neo¢ekdvaném zevnim mechanickém
stimulu (napf. pii ztraté opory pro koncetiny). Nicméné pii béznych aktivitach (chtze,
prekonani viditelné ptekéazky) nebyla aktivita téchto neuronti zvysena. Z toho vyplyva,
ze neurony dolni olivy zfejmé plni funkci detektoru neoc¢ekavanych taktilnich podnétt
a pozinich zmén a prostfednictvim Splhavych vldken adaptuji motoricky vzorec
na nové podminky. Je to zfejmé proto, ze Splhava vladkna na uréitou dobu zméni
reaktivitu Purkyiovych bun€k na vzruchy z paralelnich vlaken (Kralicek, 1997,
s. 153-155). Splhava vlékna totiz mohou sniZovat nebo zesilovat silu mechovych
vlaken pfipojenych na stejnou Purkynovu bunku. To zplsobuje dlouhodobéjsi zmény
ve vystupech Purkynovych bunék, které piispivaji k motorickému uceni (Shumway-

Cook, Woollacott, 2012, pp. 87-88).

Gilbert a Thatchzkoumali funkci mozec¢ku v motorickém uceni béhem
experimentu, ve kterém opice byly trénované, aby vratily rukojet’ do centralni pozice,
kdykoliv byla posunuta doprava ¢i doleva. Béhem toho nataceli aktivitu Purkyiovych
bunék Vv anteriornim lobu mozecku V oblasti pro pazi. Jakmile byl kol naucen
a opakované proveden stejnym zpiisobem, pohyb paZe byl doprovazen prediktivnimi
zménami vyskytujicimi se primarné¢ v mechovych vldknech pfivadgjici hlaSeni
0 kinestezii pohybu s ptilezitostnymi vstupy z vlaken S$plhavych. Pak modifikovali
ukol tak, ze pozadovaly po opicich, aby pouzily vétsi silu k navratu rukojeti
do plivodni pozice. Nejprve zvifata nebyla schopna vratit rukojet’ jednim jednoduchym
pohybem, ale postupné byla schopna odpovidat spravné. Béhem nékolika prvnich
provedeni nového ukolu zde byl ndhly narlst aktivity ve Splhavych vldknech
signalizujici chybu. Tento vzestup ve Splhavych vldknech byl spojen s redukci Cinnosti
v mechovych vlaknech spojenych s Purkynovymi bunikami. Redukce ve vystupech
z Purkynovych bun€k je pak asociovana se zvySenim generované sily, umoziujici
opici uspésné dokonceni tkolu. Zda se, Ze zmény v synaptické G€innosti mezi témito
neurony v mozecku jsou dulezitym odkazem v modifikaci pohybu v proceduralnim
uceni (Gilbert, Thatch, 1977, pp. 309- 328).
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4 Motorické ucéeni

Pro pochopeni fenoménu posturdlni adaptability je dulezité pochopit zéklady
motorického uceni. V této kapitole se budu zabyvat principy motorického uceni a jeho
konkrétnimi formami - implicitnim a explicitnim ucenim. Poté se zaméfim

na typy motorického uceni z hlediska terapie, a to na adaptivni a dovednostni uceni.

4.1 Motorické uéeni obecné

V kazdodennich aktivitich pouzivame rizné motorické schopnosti, které jsme
ziskali postupnou praxi a interakci s okolnim prostfedim. Patii k nim napftiklad pouziti
hladkych koordinovanych pohybii prstii ve specifickych sekvencich (napft. pti hrani
na hudebni nastroj jako je klavir), pravidelné souhyby mnoha pohybovych segmenti
(naptiklad pfi ichopu malych pfedméti) a hladce provedeny koordinovany pohyb oci
(napf. pfi hrani golfu). Dégj, pii kterém tyto dovednosti ziskdvame, se nazyva motorické
uceni. Pfesto, ze je mechanismus motorického uceni rozsahle studovan, jednotna
definice stale chybi.

Motorické uleni je zavislé na &astém opakovani Ginnosti. Cim delsi je
procvicovani, tim odolnéj$im se stane pohybovy vzor jednak vué¢i naruSeni a jednak
vici ¢asu (Penhune, Doyen 2002, pp. 1397-1406). Jednou dobte naucené motorické

dovednosti mohou byt precizné provedeny navzdory dlouhym obdobim bez praxe.

Na zaklad¢ prizkumi bylo zjiSténo, ze nékteré mozkové struktury zahrnujici
striatum, mozecek, motorickou klru a frontalni lalok jsou povazovany za velmi
vyznamné pro ziskdvani nebo zachovavani motorického dovednostniho chovéni

(Bloedel, 1992, pp. 666-678).

Anatomické studie prokdzaly, Ze tyto struktury tvoii dva odlisné kortiko-
subkortikalni obvody. Prvni obvod tvoii kortex - bazalni ganglia — thalamus — kortex.
Druhy obvod tvoii kortex — cerelebellum — thalamus — kortex (viz obr. 1) (Bloedel,
1992, pp. 666-678).
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Obr. 1 Hlavni kortikdlni a subkortikalni struktury zapojené pii motorickém uceni

(Doyon et al., 2003, pp. 252-262)
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Legenda: SMA - suplementarni motoricka area, PM - nemotoricka kira, M1- primarni motoricka
kira,Vlo - ventrolateralni jadro - pfedni ¢ast, X - area X, VLc — ventrolateralni jadro (zadni ¢ast),VPLo -

nucleus ventralis posterolateralis (pfedni ¢ast)

Dtikazy, ze kortiko-subkortikdlni systémy hraji roli v motorickém uceni,
pochézeji z nalezli u pacientd s dysfunkei striata (napt. u Parkinsonovy choroby nebo
Huntingtonovy choroby), s poSkozenim cerebella nebo s ohranicenou 1ézi zahrnujici
frontalni motorickou areu (Doyon, 1997, pp. 218-245). Dalsi argumentace
z neurofyziologickych experimenti. Moderni zobrazovaci metody aktivity mozku
umoznily potvrdit nejen funkéni piispévek kortiko-striatalniho a kortiko-cerebellarniho
systému v dovednostnim motorickém uceni, ale také jsme diky nim mohli identifikovat
(in vivo) nervové struktury zprostfedkujici tento typ paméti a funkéni dynamické
zmény, které se vyskytuji v celém prabehu ziskdvaciho procesu (Doyon, 2002,

pp. 1017-1022).
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4.2 Konkrétni formy motorického uceni

4.2.1 Plasticita a nedeklarativni (implicitni) forma uceni

Nedeklarativni uceni a specificky proceduralni uceni (vyustujici v implicitni
znalosti) odkazuje na naucené ukoly, které mohou byt provedeny automaticky
bez pozornosti nebo védomé myslenky. V implicitni form¢ uceni, predevsSim
V neasociacnim uceni, se C¢lovék u¢i ze stimull, které jsou opakovany. Naucené
potlaceni odpovédi na neskodlivé stimuly se nazyva habituace. Naproti tomu stoupajici
odpovéd’ na stimulus, ktery je pfedchazen Skodlivym stimulem, se nazyva senzitizace.
Neasociativni forma u¢eni muze byt kratkodoba nebo dlouhodoba (Shumway-Cook,
Woollacott, 2012, p. 75).

4.2.1.1 Habituace

Poprvé byla studovana Sheringtonem, ktery objevil, ze flekcni reflex privyka
mnohocetnym opakovanim stimuld. Vice studii zkoumalo habituaci v relativné
jednoduchych neurondlnich sitich u bezobratlych Zivocichi. Tyto vyzkumy ukazuji,
Zze habituace souvisi se snizenim synaptické aktivity mezisenzorickymi neurony

a jejich spoji s interneurony amotoneurony (in Kandel, 2000a, pp. 1247-1279).

Béhem habituace dochazi k redukci amplitudy synaptického potencialu (snizeny
excitacni postsynapticky potencial (EPSP)) produkovaného senzorickymi neurony
na interneuronech a motoneuronech. V inicialnim stadiu uéeni mize pokles velikosti
EPSP trvat jen né€kolik minut. Pfi kontinudlnim trvani podnétu nastavaji trvalé zmény
Vv synaptické ucinnosti, coz je dlouhodobéd habituace. V prubéhu uceni kontinudlni
prezentace stimulu usti ve strukturdlni zmény ve vlastnich senzorickych buikéch.
Strukturdlni zmény zahrnuji pokles v poctu synapsi mezi senzorickymi neurony,

interneurony a motorickymi neurony (Shumway-Cook, Woollacott, 2012, p. 85).

Proces habituace neobsahuje specifické nakupené pamétové neurony vyskytujici
v ur¢ité Casti CNS. Lépe feCeno pamét vychdzi ze zmén v neuronech, které jsou
normaln¢ soucasti drahy. Rlzné synapse maji riizné¢ urovné adaptability. Naptiklad
nckteré synapse vykazuji malé zmény s vysokou urovni aktivace, zatimco jiné,
pfedevSim synapse mezi senzorickymi a motorickymi neurony a nékterymi

interneurony vykazuji rozsdhlé zmény s malym poctem trénovani. Navic, jestlize jsou
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habitua¢ni stimuly nahromadéné bezezbytku mezi jednotlivymi obdobimi, je

zde rozsahly kratkodoby efekt, ale maly dlouhodoby (Kandel, 2000a, pp. 1247-1279).

Habituace 1ze vyuzit naptiklad pro terapii pacientl s poruchou vnitiniho ucha.
Na pocatku terapie dochazi docasné k poklesu v synaptické ucinnosti v urcitych
vestibularnich neuronech a jejich spojich kvuali poklesu ve velikosti EPSP.
S pokracujicim cvi¢enim se mohou stdt zmeény v synaptické UcCinnosti vice trvalé.
Navic mohou nastat strukturdlni zmény zahrnujici redukci poctu vestibularnich
neuronovych synapsi spojenych s interneurony. S ptichodem strukturalnich zmén
muze pokles zéavrati jako odpovéd na opakované pohyby hlavy pretrvavat,
coz dovoluje pacientovi pferusit cviceni, aniZ by se zavraté vracely. Jestlize je terapie
ukoncena prili§ brzy nebo byla provedena jen jedna terapie, strukturalni zmény
v senzorickych spojich nenastanou a zavrat¢ se budou vracet, protoze chybi
dlouhodobé strukturalni zmény zajist'ujici pietrvavajici habituaci (Shumway- Cook,

Horak, 1990, pp. 441-457).

4.2.1.2 Senzitizace

Senzitizace je zpiisobena posilovanim odpovédi na potencidlné zranujici stimul.
Mize byt kratkodoba i dlouhodob4d. Mechanismy podilejici se na senzitizaci jsou
o néco mén¢ komplexni nez ty, které¢ se podili na habituaci. Jeden zplsob, jak mlzZe
senzitizace nastat, je prodlouzend aktivita. Toto je umoznéno uvolnénim vice
transmiteru ze zakonceni, coZ zvySuje EPSP. To ukazuje zlepSeni mobilizace
transmiteru a déld ho snadngji uvolnitelnym. Stejné synapse mohou participovat
na habituaci i senzitizaci. Synapticka u¢innost muze byt v jedné situaci snizena
a ve druh¢é zvysena (Kandel, 2000a, pp. 1247-1279).

Mechanismus pro dlouhodobou senzitizaci vyuziva stejné bunky jako
kratkodoba, ale dochazi zde ke zméné ve struktuie bunék (Kandel, Schwartz, 1982, pp.
433-443; Sweatt, Kandel, 1989, pp. 51-54). Kandel ukazal, ze u bezobratlych
kratkodobd senzitizace obsahuje zmény v jiz existujicich proteinovych strukturach,
zatimco dlouhodoba senzitizace obsahuje syntézu novych proteinti. Tato tvorba
novych proteinii na synapsich ukazuje, Ze dlouhodobd senzitizace zahrnuje zmény,
které jsou geneticky ovlivnéné. Toto genetické ovlivnéni také zahrnuje rlst novych
synapsi. Zvirata, kterd vykazuji dlouhodobou senzitizaci, maji dvakrat tolik

synaptickych zakonCeni neZ netrénovana zvirata. Pocet dendritli postsynaptickych
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bunék a pocet aktivnich zon v synaptickych zakoncenich vyrazné vzrostl (Bailey,

Chen, 1983, pp. 91-93).

4.2.1.3 Asociaéni uceni

Béhem asociacniho uceni se clovek uci predpovidat vztahy, a to vztah jednoho
stimulu ke druhému (klasické podmifiovani) nebo vztah chovani k odpovédi (operacni
podminovani). Prostfednictvim asociativniho uceni se ucime tvofit klicové vztahy,
které pomahaji adaptovat nase Cinnosti na prostiedi (Shumway-Cook, Woolacott,
2012, p. 87)

Védci zkoumajici fyziologicky podklad pro asociativni ueni zjistili,
ze se to d&je skrze jednoduché zmény v synaptické uc€innosti, aniz by byly nutné
komplexni neuronové sité. Asocia¢ni forma uceni, dlouhodoba i kratkodoba, pouziva
spole¢né bunécné procesy. Jestlize jsou dva neurony aktivni ve stejnou dobu
(v asociaci), dochézi k modifikaci existujicich proteint v téchto dvou neuronech, které
produkuji zmény v synaptické Gc¢innosti (Shumway-Cook,Woolacott, 2012, p. 87).
Toto umoziuje vztah stimuld, které maji byt pfredpovidany a mohou spojit dva aspekty
motorického chovani vyskytujici se ve stejnou dobu, jako je extenze kolena a kycle
béhem stojné faze chiize. Neuronalni kortikalni spoje jsou posilovany a remodelovany
nasimi zkusenostmi. To znamena, Ze neurony, které pali spole¢né a vedou vzruch
souCasné, podporuji motorické uceni. Zde je patrny pfimy vztah mezi neuralni
molekularni formou a funkénim provedenim. Nervovy systém neustile prochézi
zménou zaloZenou na zkuSenosti a jsou to tyto modifikace, které pak podporuji jeho
roli v dosazeni G¢innosti a efektivni funkéniho cile v riznych prostfedich (Raine et al.,
2009, p. 5). Dlouhodoba asociace ma za nasledek syntézu novych proteini a dalsi
formaci novych synaptickych spoji mezi neurony (Shumway- Cook, Woolacott, 2012,
p. 87).

RozliSujeme dva typy asociatniho chovéani, a to klasické a operativni
podminovani. V klasickém podminovani specificky stimulus predikuje specifickou
odpovéd’. V operatnim podminovani se u¢ime predpovidat vysledech specifického
chovéni. Pfesto vSak za oba typy jsou zodpovédné stejné celularni mechanismy

(Shumway-Cook,Woolacott, 2012, p. 87).
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4.3.1.4 Proceduralni uc¢eni

Proceduralni uceni je jedno z nejvice komplexnich forem nedeklarativniho nebo
implicitniho uceni. Zahrnuje uceni a vykondvani motorickych a nedeklarativnich
kognitivnich dovednosti, specialné¢ téch, které zahrnuji souslednost (sekvenci).
Vyskytuje se pouze tehdy, kdyz je pohyb vykonany zplsobem pokus omyl
a Vv kontextu cinnosti, ktera se provadi v normalnim prostfedi. Tento typ uceni
je vyjadfen skrz zlepSené provedeni nauceného ukolu (Shumway-Cook,Woolacott,
2012, p. 87).

Proceduralni uceni je zavislé na neurdlnim systému odliSném od deklarativniho
uceni. Je sloZeno ze siti specifickych frontalnich struktur (obsahujici senzomotoricky
kortex), z bazalnich ganglii (nucleus caudatus), parietalnich a cerebellarnich struktur
(Maddox, Ashby, 2004, pp. 309-322; Ullman, 2004, pp. 231-270).

4.2.2 Plasticita a deklarativni (explicitni) forma uceni

Deklarativni uceni (vyustujici v explicitni dovednosti) vyzaduje védomé
procesy, jako je uvédoméni a pozornost, ustici v dovednosti, které¢ jsou provadény
védomé. Procedurdlni uceni je vyjadfovdno skrze zlepSené provedeni nauceného
ukolu, zatimco deklarativni u¢eni mize byt vyjadieno v jiné formé, nez bylo nauceno.
Neurdlni drahy podtrhujici deklarativni nebo explicitni uceni zahrnuje frontdlni
mozkové oblasti, jako je anteriorni cingulum, gyrus prefrontalis a caput nuclei caudati,
jakozto 1 medialni ¢ast temporalniho laloku a hippocampus (Shumway-Cook,
Woolacott, 2012, p. 89).

4.2.3 Komplexni forma uceni a automatizace pohybu

Rozvoj motorickych dovednosti byl charakterizovan jako funkéni schopnost
,zautomatizovat pohybové fragmenty” (pfesun do automaticity). K jednomu
z dulezitych krokti na cesté stat se expertem na konkrétni motorickou dovednost
dochdzi, kdyz jedinec miize pfedvést pohyb zdanlivé bez namahy a automaticky
Automaticita umoziiuje, aby obecnd pozornost byla dostupnd pro jiné ukoly.
Jak automaticita roste, zacind byt jednodussi provést soucasné jiné ukoly vyzadujici
pozornost. Mnoho aktivit béZzného zZivota jako mluveni, psani a smétfovani k cili slouzi

jako ptiklady automatickych dovednych volnich pohybi (Milton et al., 2004, pp. 134-
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143). Neurologické nemoci a v€k také ovliviiuji kontrolu pohybu a ¢asto méni
motorickou automaticitu. Proto pohyby, které byly diive provadény automaticky bez
plné pozornosti, nyni vyzaduji pozornost (Wu, Hallet, 2005, pp. 605-615; Wu, Hallet,
2008, pp. 760-766).

Inicialni faze provadéni tikolu je vice zavisla na pozornosti. Uceni v této fazi je
spojeno s aktivitou Siroce rozSifenou pievazné v korikalni oblasti zahrnujici
oboustranné senzomotorickou a parietadlni kiiru. Konkrétné dorsolateralni nefrontalni
kortex, nucleus caudatus a lateralni cerebellarni hemisféra vykazuji velkou aktivitu
béhem inicidlni faze wudceni. Béhem zlepSovani provedeni pohybu dochézi
k progresivnimu poklesu v aktivité jistych ¢asti korovych oblasti a pfesunu do jinych

oblasti CNS.

Dalsi faze uceni byly spojeny s poklesem v primarni motorické kife,
ale se vzestupem aktivity Vv subkortikalnich motorickych oblastech zahrnujicich
nucleus dentatus mozecku, thalamus a putamen. Tak tedy motorické uceni je
pravdépodobné spojeno S progresivni redukci aktivace v kortikdlnich oblastech
zodpovédnych za vykonavani funkce, zpracovani senzomotorického feedbacku
a motorické planovani. Narust vykonu béhem ¢asného uceni siln€ spoléha na interakci
mezi nefrontdlni kirou a nucleus caudatus, zatimco pozd¢jsi zlepSeni v provadéni
zahrnuje zvySenou aktivitu v subkortikalnich okruzich zahrnujici thalamus, mozeckové
jadra, basalni ganglia béhem toho, jak se ukol stavd vice automatickym. Opakovani
motorické dovednosti zarovenl zlepSuje synaptickou U€innost mezi senzorickym
a motorickym kortexem (Floyer-Lea, Matthews, 2004, pp. 2405-2412; Wu, Hallet,
2005, pp. 605-615; Wu et Hallet, 2008, pp. 760-766).

Zda se, ze tyto vysledky odporuji faktu, Ze 1éze somatosenzorického kortexu
postihuje  provedeni diive nauCenych dovednosti. Nicméné béhem uceni
vV somatosenzorickych kortikalnich drahéch zaroven stoupa aktivita
thalamokortikalnich drah. Tedy béhem procvicovani mohou tyto drahy pievzit aktivaci
motorického kortexu. Bylo zjiSténo, ze diky opakovani je u€innost talamickych vstupti
do motorického kortexu facilitovana, i kdyz senzomotorické vstupy nejsou jiz dale
pfitomny. Somatosenzoricky kortex participuje na uceni se motorickym dovednostem
skrz LTP (dlouhodobou potenciaci) a po nauceni provedeni pohybu vedou jiné oblasti

CNS, jako je talamus. Senzomotorické vstupy jsou tedy dilezité pro nauceni pohybu,
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ale nikoliv pro jeho provedeni (Asanuma, Keller, 1991, pp. 217-224; Pacual-Leone
etal., 1994, pp. 1287-1289).

4. 3 Druhy motorického uceni z hlediska terapie

4.3.1 Adaptivni motorické uceni

Pro ¢lovéka je velmi charakteristické, ze se dokdze piizplsobit (adaptovat)
neustalym zménam okoli. Schopnost adaptace mize byt testovdna prostiednictvim
odchylek pohybu v ¢ase ¢i pohybovych dusledkti nebo kombinaci obou. Jednoduse
fe¢eno diky adaptaci se télo vraci do nevychylené polohy (Izawa, 2008, pp. 28-41).

Obecné plati, Ze adaptace je zavisla na smyslovych i motorickych odchylkach.

Motorické adaptivni chovani souvisi se stabilitou a variabilitou (Latash et al.,
2001, pp. 153-165). I kdyz lze ftici, ze stabilita a variabilita koexistuji, maji rizné
mechanismy kontroly (Reed et al, 2002, pp. 1235-1239). Motoricka stabilita je
schopnost vratit se do ptvodniho stavu po vychyleni nebo spontdnni chovani
pozorované pied provedenim pohybu. Variabilita je velmi dilezitd pro motorické
uceni, protoze zvysSuje nasi schopnost prizpiisobit se novym situacim a prostiedi

(Catalano, Kleiner, 1984, pp. 851-856).

4.3.1.1 Rozvoj adaptivniho chovani

Béhem prvnich let Zivota dit¢ vykazuje velky rozvoj pohybovych dovednosti
jako je sezeni, plazeni, stoj, chize, uchopova ideomotorika. Motoricky rozvoj je
komplex pohybi, ve kterém hraje roli mnoho faktorti. Omezené znalosti fizeni
motorického rozvoje podporuji vznik mnoha pohybovych teorii. Teorie se 1isi hlavné
V z&vislosti na uznavani vrozenych nebo vychovou ziskanych dovednosti. Napiiklad
»leorie vyzravani neuronii* pfifazuje nejdilezitéjsi ¢ast rozvoje vnitinim genetickym
faktortim, zatimco vnéjsi faktory hraji vétsi roli v ,,Dynamické teorii* (Hadders, 2000,

pp. 566-572).

Je ale dilezité si uvédomit, ze vnitini i zevni faktory spolu vzdy néjakym

zpusobem souvisi. S obéma faktory pocita Teorie skupinové neuronalni selekce.

Teorie skupinové neuronalni selekce (The Neuronal Group Selection Theory)

zdiraziiuje komplexnost a navaznost vnitinich a vnéjsSich faktorti. Charakterizuji je
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dve faze zmeén. Prvni probiha ve fetalnim obdobi a tésn¢ po narozeni. Béhem této faze
jsou vSechny moznosti vrozenych neurdlnich siti prozkouméany pomoci télu vlastni,
vrozené aktivit¢ a pohyby nejsou ptizpisobeny zevnim podminkdm ani zavislé
na senzorické zpétné vazbé (Sporns, Edelman, 1993, pp. 960-981; Edelman, 1993,
pp. 115-125).

Ve fetalnim obdobi nebo u Cerstvé narozenych déti mizeme pozorovat globalni
pohybové vzory: jsou to pohyby s velkou komplexitou a variaci, ve kterych jsou
zapojeny vSechny casti téla (Hadders, 2004, pp. 12-18). Jsou ptitomny
asi do 4 mésicu, ale pak jejich funkci piebira cilena motorika. Rozvijeni cilené
motoriky jako je dosazeni, uchopeni a plazeni jsou zpocatku charakterizované velkou
variabilitou. Pro kazdou motorickou funkci existuje pravdépodobna motoricka
strategie a je objevovana jejich pfislusna neuralni sit’. V urcitém véku déti zacinaji vice
uzivat adaptivni motorické uceni, které zacina byt efektivnéj$i a pfizplisobené
pozadovanym Ukolim a zevnim podminkdm. Tato faze adaptivniho vybéru se nazyva
faze sekundarni variability. V této fazi je stale bohatd variabilita v motorickém
chovani, ktera slouzi k ptizptisobeni pohybt na konkrétni kol a okolni podminky.
VeEk prechodu z primarni do sekundéarni faze je rizny podle druhu pohybové funkce.
Rozvoj druhého staddia pak probiha az do obdobi adolescence. Behem tohoto obdobi
dit¢ ziskava schopnost vylepSovat motoriku v zavislosti na specifickych pozadavcich,

ukolech a zevnim prostifedim (Heineman et al., 2010, pp. 618-624).

Stabilni vzory Casoprostorového programovani svali se za¢inaji rozvijet od 12.
do 15. mésice a pokracuji do tii let (Konczak et al., 1997, pp. 346-354), coz ukazuje
dlouhou dobu vyvoje, pifi kterém dochazi k doladovani pohybli. Poté
se kortikospindlni spoje vylad'uji a dochazi k vymizeni vétSiny ipsilaterdlnich spojt.
Tento proces je ukoncen ve véku 24 mesict (Eyre, 2003, pp 93-106). Kdyz to stru¢né
shrneme, muizeme fict, ze pfechod na klinicky pozorovatelné adaptivni motorické

chovani se vyviji postupné od 6. Mésice a je zavislé na specifické pohybové funkci.

Udaje o véku piechodu z primarni do sekundarni faze jsou zaloZeny
na elektromyografickych a kinematickych zaznamech. Tyto techniky umoziuji presné
meéfeni nacasovani zmén ve svalovych vzorcich zapojenych do posturalni tpravy.
Zatim nebyl proveden zadny vyzkum, pfi kterém by byl klinicky pozorovatelny

piechod z primarni do sekundarni faze.
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Graf 1 Prechod z variabilni faze sedu do faze adaptivni (Heineman et al., 2010,

pp. 618-624)
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Predpoklada se, ze zmény naméfené pomoci neurofyziologickych metod
predchazeji klinicky pozorovatelnym pifechodiim. Zmény v motorickém chovani
zaznamenané méfenim piedstavuji rané faze vybéru, pficemz klinicky jsou tyto zmény
pozorovany, az kdyz je urCity vzor pouzivan beéhem vétSiny pohybt (Heineman et al.,
2010, pp. 618-624). Z namé&fenych udaju také vyplyva, Ze piechod z jednoho stadia
do druhého neprobihd skokem, ale vzdy v ur€itém casovém intervalu a lisi
se u ruznych pohybil a riiznych jedincti. Nedavno také bylo prokazano, ze posouzeni
variability a schopnosti zvolit adaptivni motorickou strategii je uZite¢nym nastrojem
k posouzeni neuromotorické integrity (Heineman, 2008, pp. 275-282). Tohoto

poznatku miize byt vyuzito pfi posuzovani vyvoje ditéte.

4.3.2 Dovednostni motorické uceni

Motorické dovednostni uceni je jednodusS$i rozeznat nez definovat. D4
se definovat jako schopnost dosahnout cile s maximalni jistotou a S minimalnim
vynalozenim sil a ¢asu (Schmidt, Lee, 2005, pp. 358-383) nebo ho mizeme definovat
na urovni motorického provedeni, napi. jako schopnost spolehlivé poskytovat piesné
provedeni pohybu. Zpisob, jak zachytit a kvantifikovat dovednost na trovni

motorického provedeni, je kompromis mezi rychlosti a funkci, coz odkazuje na vztah
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mezi pohybovou rychlosti a ptesnosti pro konkrétni tikol. Jedinci maji tendenci délat
vice chyb, kdyZ pohybova rychlost stoupa, ale naopak, kdyZ se zpomaluje, pohyby
Jsou presnéjsi. Vzestup v piesnosti jesté neznamena zlepseni dovednosti. MuiZzeme fict,
ze ziskavani dovednosti vyzaduje systematickou zménu v rychlosti a piesnosti funkce
(Reis et al., 2009, pp. 1590-1595; Shmuelof et al., 2012, pp. 578-594). Na rozdil
od adaptace, které muze byt dosazeno vramci jedné terapie, motorického
dovednostniho zlepSeni mtize byt dosazeno jen rozsdhlym procvicovanim, které muze
trvat mnoho dni, tydni nebo dokonce rokl, v zavislosti na komplexnosti ukolu.
ZlepSeni je vidét v prubéhu terapie (pfimé Gcinky) I mezi nimi (pozitivni nepiimé
u¢inky) (Karni et al., 1998, pp. 861-868). Zlepseni dovednosti je determinované
vyhradné poctem opakovani tkolu (Korman et al., 2003, pp. 12492-12497). Zatimco
zvySeni poctu opakovani mize byt nejvice efektivni metoda ke zlepsSeni v provedeni,
tak i dalsi faktory v planu procvi¢ovani ovliviiuji provedeni a udrzeni. Je dobie znamo,
ze vlozeni delsiho intervalu mezi opakovani tkolu a variabilita tikolu vede ke zlepSeni
udrzeni (Lee, Genovese, 1988, pp. 277-287; Shea, Kohl, 1991, pp. 187-195).
Vzhledem k tomu, Ze v realné situaci dokonce i jednoduchy ukol jako je dosazeni
pro bryle, bude proveden v rGznych variacich, kvili riznému nastaveni postury
a lokalizaci bryli, zda se byt nezbytné naucit se, jak se vypotadat s variabilitou v ramci
ukolu. Ve skutecnosti variabilnim tréninkem stoupa generalizace uceni se novému
ukolu (McCracken, Stelmach, 1977, pp. 193-201; Catalano, Kleiner, 1984,
pp. 851-856; Braun et al., 2009, pp. 352-357).
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5 Dopredna a zpétna vazba pri rizeni pohybu,

predikce a korekce chyb

5.1 Dopredna (feedforward) versus zpétna (feedback) vazba

Doptednd i1 zpétna vazba jsou dulezitou slozkou pohybové kontroly. Proto také

pohotové pohyby zahrnuji ob¢ dvé tyto slozky.

Zpétnd vazba zahrnuje vstupy ze senzorického systému (typicky ze zrakového
nebo somatosenzorického systému), které se srovnavaji s vyzadovanym stavem
systému. Tento rozdil je pak pouzit k aktualizaci vystupu systému. Senzorické signaly
Z proprioceptorti nebo z vizualniho systému mohou poskytnout feedback o soucasné
pozici paze a rozdil mezi aktualni a poZzadovanou pozici paze bude pouzit pro aktivaci
svalti paze, které to provedou (Ghez, Krakauer, 2000, pp. 653-673). Problémem je,
ze senzorickd odezva je zpozdéna a rusend, coz muze zpusobit, Ze jsou pohyby

neptesné a labilni (Shadmehr et al., 2010, pp. 89-108).

Dopiedna kontrola pfedpovida z motorickych ptikazi senzorické nasledky. Toto
nastava dfive nez je zpétnd vazba k dispozici, a redukuje tedy spoléhani
se na feedback. Napftiklad kdyZz chytdme mi¢, pouzivime vizudlni informace o draze
pohybu mice a pfedvidame, kde ho chytime. Tato dopfednd vazba (neustale
aktualizovana skrze informace z dtivéjSich zkuSenosti) aktivuje svaly na spradvnou
uroven, abychom chytili balon. Jakmile mi¢ dopadne na nasi ruku, tak je také zpétna
vazba vyuzita k reakci na vychyleni pozice ruky mi¢em (Ghez, Krakauer, 2000,
pp. 653-673). Doptfednd vazba muize byt pouzita pro vytvofeni celozivotnich
kalibrovanych pohybti a pro zdokonaleni schopnosti senzorického systému odhadnout
stav téla a sveéta okolo. Dopfedné modely jsou uzitecné pouze tehdy, pokud vytvari

nezkreslené piedpovédi (Shadmehr et al., 2010, pp. 89-108).
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5.2 Senzory feedback a jeho role v opravé chyb za béhu

Rizeni pohybu zpétnou vazbou, je Fizeni na zakladé senzorickych vjemdl.
Ma tedy dva vstupy - zdmér jedince a senzorické vjemy. Z téchto dvou vstupt je

poskladan jeden vystup - motoricky ptikaz (Wolpert, Kawato, 1998, pp. 1317-1329).

Toto ftizeni je sice velmi pfesné, ale pii rychlych pohybech nardzi na to,
7e jediny zdroj informaci o pohybujicim se segmentu je vyrazné zpozdény oproti
skutecnosti. Toto zpozdéni, kterému se fika senzorické zpétnovazebné zpozdéni, je
zpusobeno omezenou rychlosti nervovych vlaken, které senzorickou informaci
do CNS piivadéji (Shadmehr et al., 2010, pp. 89-108). Vzhledem k dlouhému
zpozdéni v senzorickém a zrakovém feedbacku, oprava pohybll nemutze byt nikdy
optimalni, protoze jsou vzdy vypocteny pro cast drahy pohybu, ke kterému doslo
jiz v minulosti. Proto 1lidé s mozeckovym poskozenim, kteti jsou odkazani pouze
na fizeni pohybu timto modelem, maji tendenci dosdhnout cile pohybu sérii korekénich

pohybit (Wolpert, Kawato, 1998, pp. 1317-1329).

Ve studii Shadmehra et al. je tento problém trefné pfipodobnén k nastavovani
teploty vody ve sprSe, kdy dochazi ke zpozdéni mezi upravenim teploty kohoutkem
a pociténim efektu této pravy. Prvotni nastaveni kohoutku nemé Zadny bezprosttedni
efekt na teplotu vody, coZ vede jedince k nastaveni kohoutku na teplejsi vodu. Casem
se teplota vody zvysi, ale hned na to je pfili§ horkd, jedinec na to zareaguje nastavenim
kohoutku na studenou vodu. Jakmile teplota vody kone¢né klesne, je naopak hned
mraziva. Pokud by jedinec dale pokracoval ve svém jedndni, nestabilni kolisani teploty
by vyustilo v opakovani mrazivé-vaficich cykll. Vétsina lidi brzy pfestane nepfetrzité
nastavovat teplotu a metodou pockdme a uvidime, nastavuje teplotu po malych
krac¢cich. To zabranuje velkym teplotnim vykyviim na tkor prodlouzeni doby dosazeni
komfortni teploty vody. Celému traumatickému scénati by se vSak dalo ptedejit, pokud
by jedinec dobte rozumél tomu, jak teplota vody reaguje na kazdé nastaveni kohoutku,
jak by tomu bylo v ptipadé¢ jeho vlastni sprchy. Stejné tak zkusenosti umoziuji
schopnost pfedpovidat senzorické diisledky motorickych akci. Tomuto modelu fizeni
pohybu fikame dopiedny (forward) model a budu se jim zabyvat dale (Shadmehr et al.,
2010, pp. 89-108).

Rizeni rychlych pohybii pouze senzorickou zpétnou vazbou (naptiklad u vyse

zminénych mozeckovych pacientd) bez piedpovédi, tedy samostatné, nefunguje
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idealné. CNS sice pfijima informace o pozici segmentu téla v pohybu, muze
ho porovnavat s bodem cile a nasledné podle jejich vzdalenosti upravovat motoricky
ptikaz. Nedostatkem této opravy ovSem je, ze neodd¢litelné zpozdéni v senzorické
zpétné vazbé omezuje opravy chyb za chodu pouze na periferni mechanismy,
charakterizované rychlymi misnimi reflexy, a na vnitini biomechanické vlastnosti
svali. Takovato strategie fizeni umoziiuje jen velmi uzké skupin€é pohybu
a pohybovych chyb zpétnovazebné chovani (Shadmehr et al., 2010, pp. 89-108). I ptes
tato supraspinalni zpozdéni maji odpovédi na vychylky vyrazné vétsi amplitudu oproti
misnim reflexim, které reaguji prakticky okamzité¢ a tyto odpovédi jsou ukazany
v relativné rychlych pohybech fizenych pouze zpétnou vazbou (Saunders, Knill 2003,
pp. 341-352; Saunders, Knill 2004, pp. 3223-3234).

Vzhledem ktomuto modelu fizeni pohybu by se dalo ocekavat, ze lidé
s mozeckovym poskozenim budou provadét pomalejsi pohyby, protoze korekce bude
vytvofena na zakladé aktualni zpétnovazebné informace. V souladu s tim, Beppu et al.
(Beppu et al., 1984, pp. 787-809) uvadi, ze lidé mohou udélat hladké a piesné pohyby
paze, jestlize je sméji provést svym vlastnim tempem. Lidé s mozecCkovym postizenim
mohou také produkovat jemnéjSi pohyby paze pii absenci zrakového feedbacku.
Z toho vyplyva, Ze ptiliSna zavislost na zpétnovazebnych opravach mize ucinit jejich

pohyb nepravidelnym. (Day et al., 1998, pp. 357-372; Beppu et al., 1987, pp. 1-18).

Ttes vyplyvajici z poskozeni mozecku je dalsi jev souvisejici se zpétnou vazbou,
ktery lze pficist na vrub Spatnému prediktivnimu signdlu. Pohyby jsou normalné
generovany agonisty, ktefi urychluji pohyb koncetiny K cili, a antagonisty, ktefi
zpomaluji a zastavuji koncetinu v cili. Jestlize naptiklad antagonisté nejsou dostatené
aktivni nebo jsou aktivni ptili§ pozdé oproti agonistlim, pak je cil pfestielen a mize
nastat tremor. Vilis and Hore ukazali, ze mozecek normalné poskytuje motorické kiie
prediktivni signaly pro antagonistické svaly. Tyto dopfedné signdly, kterymi se budu
zabyvat dale, mohou byt dilezZité pro zruSeni oscilace koncetiny béhem pohybu, ktery
sama iniciovala v reakci na zevni sily, které vychyluji koncetinu (Vilis, Hore, 1980,
pp. 278-291).

Kdyz to shrneme, tak modulace z nizsich etazi a korové modulované opravy chyb hraji

roli v kratkych rychlych pohybech. Tato schopnost vykonavat korové fizenou kontrolu
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zpétné vazby chyb je pozoruhodna v kontextu s dlouhym senzomotorickym
zpozdénim, ke kterému dochazi (Shadmehr et al., 2010, pp. 89-108).

5.3 Interni model a jeho role v adaptaci

Cetné studie dokumentuji Gi¢ast moze¢ku v motorické adaptaci, presto vypocetni
funkce mozecku béhem motorické adaptace zlstavaji nejasné. Néktefi autofi navrhli,
ze funkce mozecCku je ucastnit se jako inverzni model, generujici sekvence
motorickych pfikazti, sohledem na dynamiku téla. (Gomi, Kawato, 1992,
pp. 105-114). Jini navrhuji, Ze funkce mozecku je ucastnit se jako dopfedny model,
piedpovidajici senzorické dusledky ¢innosti (Wolpert, Miall, 1996, pp. 1265-1279;
Doya, 1999, pp. 961-974; Paulin, 2005, pp. S219-234; Shadmehr,Krakauer, 2008,
pp. 359-381; Izawa, Shadmehr, 2011, pp. 11360-11368). Jesté jini navrhli funkci,
ktera zahrnuje oba druhy internich modeld - dopfedny i inverzni model (Wolpert,

Kawato, 1998, pp. 1317-1329; Haruno et al., 2001, pp. 2201-2220).

Definujme tedy inverzni model jako mapu, ktera spojuje cil pohybu
(napf. umisténi kurzoru na cilovou pozici) s motorickymi piikazy k dosazeni cile,
a definujme dopfedny model jako mapu, ktera spojuje motorické piikazy s jejich

senzorickymi disledky (Izawa et al. 2012, pp. 4230-4239).

5.3.1 Dopi'edny model

Pokud motoricky systém ma moznost pifedpovidat senzoricky stav motorického
aparatu, nestabilita vznikajici zpoZzdénim v méfeni tohoto stavu muize byt G¢inné
eliminovana (Wolpert, Miall, 1996, pp. 1265-1279; Bhushan, Shadmehr, 1999,
pp. 39-60). Zpétnovazebné fizeni za béhu s dlouhou prodlevou je proto doplnéno
dynamickym dopifednym modelem fizeni pohybu, ktery umoziuje piedpovidat stav
proménnych jako pozici a rychlost na zaklad¢ sekvence motorickych ptikazi
Z bezprostiedni minulosti (Ariff et al. 2002, pp. 7721-7729; Mehta, Schaal 2002,
pp. 942-53; Flanagan et al. 2003, pp. 146-150) posilanych do mozecku jako takzvané
eferentni kopie. V bézném vypocetnim pohledu na motorickou kontrolu
se predpoklada, Ze ma mozecek schopnost dopfedné vazby, kterd vyuziva eferentni
kopie pro pfedpovidani nasledki motorickych piikazi a pro upravu pohybu tak, jak je
generovan (napf. Shadmehr, Krakauer 2008, pp. 359-381; Pasalar et al. 2006). Pokud
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tento predpovidany stav je nezkresleny vii¢i aktualnimu stavu, pak by zpétnovazebné
fizeni urCené témito predpovidanymi stavy v podstaté probihalo v readlném cCase
a mohlo by zabranit nestabilit¢ normalné vznikajici zpétnovazebnym zpozdénim.
Eferentni kopie tedy mlze byt zpracovana k ptredpovidani disledkl ¢innosti pied tim,
nez je k dispozici senzoricka zpétna vazba. Takto upravené zpétné vazbé se fika
dopfedna vazba (Shadmehr et al., 2010, pp. 89-108; Maill et al., 1993, 203-216;
Paulin, 2005, pp. 219-234). Vypocetni analyza naznacuje, Ze to je vérohodna a nejspis
I nezbytna fidici strategie (Paulin, 2005, pp. 219-234).

Predikce pohybu je dilezitd pro schopnost zastaveni pohybu ve spravnou chvili
na spravném misté (Bastian, 2006, pp. 645-649). Piesnost kone¢ného bodu pohybu je
mozna pravé diky dopfedné vazbé mozecku, ktery monitoruje motorické piikazy

a upravuje je za chodu (Robinson, 1975, pp. 337-374).

Doptedny model muze byt také pouzit k feSeni senzorickych nedorozuméni
(Angelaki et al., 2004, pp. 560-564). Napiiklad prace Angelaki et al. (Angelaki et al.,
2004, pp. 560-564) naznaCuje, ze mozeckovy model senzorickych stavii muze
potencionalné fesit nedorozuméni vestibularnich (otolitovych) signald spojenych
s horizontalni polohou hlavy oproti naklonu hlavy. Model aktivity v nucleus
vestibularis
a fastigii nabizi interni odhad gravitace a transla¢niho pohybu hlavy a tato aktivita je

zavisla na vjemech z polokruhovitych kanalkt (Shaikh et al., 2005, pp. 1657-1662).

Jeden ze zpusobi, jak vyzkouset roli dopfednych modelti béhem nepierusenych
pohybil rukou, je nechat jedince vytvaret motorické piikazy na zakladé jejich tsudku
o aktudlni poloze koncetiny. Naptiklad pokud se ruka pohybuje a mozek muze
pfedpovidat aktudlni pozici ruky a jeji rychlost, pak motoricky pfikaz mtzZe reflektovat
tento pfedpovidany stav. Pokud CNS nepocitd s neocekdvanym vyruSenim tohoto
stavu, pak predpovidany stav neodpovidd aktudlnimu stavu, ale jakmile senzoricka
zpétna vazba detekuje tento stav, presnost predpovédi je obnovena (Wagner, Smith,
2008, pp. 10663-10673).

Tyto vysledky se shoduji s mySlenkou, Ze mozecek predpovida stav koncetiny
podle pfedchozich motorickych piikazi, pticemz dovoluje ¢loveéku jednat na zakladé
tohoto odhadu stavu oproti spoléhani se pouze na zpozdénou senzorickou zpétnou

vazbu. Nasvéd¢uji také tomu, Ze vystup mozecku poskytuje pohybové vylepSené
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signaly, které mohou byt kombinovany se zpozdénou senzorickou zpétnou vazbou

jinde v mozku, aby vytvarely usudek o stavu v redlném case pro motorické fizeni

(Shadmehr et al., 2010, pp. 89-108).

Obr. 2 Dva typy interniho modelu (upraveno dle Ito, M., 2013, p. 3)
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A) Dopiedny model, B) Inverzni model

5.3.2 Inverzni model

Kromé doptedného modelu, mozecek mize fidit pohyb také inverznim modelem,
ktery pouziva informace o o¢ekdvaném nastaveni téla (tj. poloha, rychlost) pro vypocet
motorickych ptikazl, kterych by bylo tieba dosdhnout. V tomto piipadé by funkci
mozeCku mohlo byt generovani motorickych piikazi, spi§ nez ptredpovidani
nadchazejici nastaveni téla (Shidara et al., 1993, pp. 50-52; Schweighofer et al., 1998,
pp. 86-94; Spoelstra et al., 2000, pp. 321-333). Tyto motorické pfikazy mohou byt
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transformovany v eferentni kopii, kterou vyuzije dopfedny model pro predikci

(Kawato, 1999, pp. 718-727).

U lidi, ktefi maji poskozeny mozecek, je obtizné rozlisit dopfedné od inverzniho
zpracovavani, protoze deficit v obou typech vypocti miize produkovat stejné problémy
v motorickém fizeni. VEtSi obtize predpovidani dasledkti pohybu poskozené ruky
muze podporovat dopiedny model. VEtsi obtize vytvareni vhodné motorické odpovédi
poskozenou rukou bude podporovat inverzni model. Tim padem, jsou oba druhy
zpracovani provedeny pravdépodobné vV mozecku (Wolpert et al., 1998, pp. 1317-
1329).

5.3.3 Adaptace v internim modelu

Protoze se vnéjsi prostiedi i nase télo neustdle meni, pohyby se musi neustale
adaptovat na tyto zmény, které se projevuji in vivo motorickymi chybami (Mazzoni,
Krakauer, 2006, pp. 3642-3645; Tseng et al., 2007, pp. 54-62). Motoricka chyba je
definovana jako neshoda mezi ocekdvanym dasledkem motorického piikazu
a dusledkem skuteénym, zjisténym senzorickou zpétnou vazbou (Ito, 2013, pp. 1-8).
Jak bylo uvedeno vyse, senzoricka zpétnd vazba mize opravovat pohyby za chodu.
Tyto opravy jsou ale opozdéné a jsou tedy G¢inné pouze u pomalejsich pohybu. Interni
model opravovat pohyb za chodu nemuze, zato ale mize po detekci chyby vypocitat
nutnou zmeénu motorického piikazu a v pfistim pokusu ji pouzit. Tomuto procesu

fikame adaptace (Bastian, 2006, pp. 645-649).

Tento d¢ probiha v mozecku, ktery hraje kritickou roli v opravé chyb,
esencialni  ¢asti  motorického uceni. V mozecku jsou pomoci internich
zpétnovazebnych signalii nahldSeny zamyslené pohyby a jsou zde srovnavany
s vnéjSimi zpétnovazebnymi signaly, které nahlasuji aktudlni pohyb. Mozecek
generuje opravené signaly pouzité v dopfedné vazbé k redukci chyb v nasledujicich
pohybech. Proto cerebellarni 1éze, ovliviwyjici detekci chyb, nutné vedou k deficitim

v motorickém uceni a deficitu kognitivnich funkci (Morton et Bastian, 2004, 2007).

Cerebellarni uceni je do zna¢né miry zavislé na zpétné vazbé chyby. Aktivace

vvvvvv

o chyb¢ (Seidler et al., 2004, pp. 1775-1783). Detekce chyby senzorickou zpétnou

vazbou je vyuzita pro aktualizaci nasledujicich pohybt fizenych dopfednou vazbou.
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Diedrichsen et al. studovali dosahujici pohyby, ve kterych ndhodné chyby byly
vyvolané jednim ze tiech zplUsobli: mechanickym vychylenim ruky, vyruSenim
visualniho feedbacku pomoci kurzoru reprezentujicim ruku, nebo pohybem cile. Prvni
dva zpusoby byly povazovany za motorické uskute¢néni chyby, protoze subjekt je
mohl spojit sjejich pohybem, zatimco chyby v dosazeni cile byly do jisté miry
pfisouzeny vnéjSim vlivim. Jedinci udélali pfimou opravu pro vSechny typy chyb,
ale udélali doptfednou opravu nésledujicich pohybt jen po motorickém uskute¢néni
chyby, ale ne pfi chybé v dosahovéni cile. To znamend, Ze mozek nezpracovava
vSechny chyby stejnym zplsobem: jen chyby pfitazeny pohybu vedou k dopfedné
opravé v piiStich pohybech. Adaptace neni ovlivnéna dodate¢nou opravou chyb béhem

pohybu (Diedrichsen et al., 2005a, pp. 9919-9931).

Obr. 3 Cerebellum a predikce pohybu(upraveno dle Bastian, A.J., 2006, pp. 646)
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A) Reaktivni (na zpétné vazbé zavisld) oprava chybnych dopiednych piikazi mulze probihat bez
mozecku. Nicméné adaptace v dopfedném modelu z jednoho pohybu do dalsiho probihat nemuze.
B) Mozecek je dulezity pro adaptaci doptedné kontroly z jednoho pohybu do dalsiho skrz na chybé
zavislém uéicim mechanismu. Toto redukuje chyby v dopfednych piikazech béhem nasledujicich
pohybi, a je tak potiebny pro opravu zavislou na zpétné vazbe. PreruSované Sipky naznacuji nové nebo

aktualizované piikazy.
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6 Diskuze

6.1 Schopnost adaptace zdravého jedince a jedince

S poSkozenim mozecku

Vyzkumy zdlraznuji dulezitost cerebellarni kontroly nad prediktivnim
na nové situace skrz mechanismus neustalého opakovani. Tyto vysledky plati napfic
mnoha riznymi pohybovymi aktivitami - chize, dosazeni, chytini a rovnovéha.
Nicméné¢ rizné mozeckové regiony jsou nejspiSe zapojeny v rtiznych typech pohybii.
zatimco intermedialni a lateralnich struktury pro dosazeni, stisknuti a chytani (Morton,
Bastian, 2006, pp. 9107-9116). Role mozecku v prediktivni kontrole miize rovnéz
vysvétlit charakteristické pohybové vzory jedinct s cerebellarnim poSkozenim, kteti
by mohli byt nuceni vice spoléhat na fizeni zpétnou vazbou pii absenci piesné
predikce. Fyziologické studie a teoretické modely naznacuji, ze konkrétni predpovédi
vypocitané mozeckem se tykaji budouciho senzorického nastaveni a jsou formované
na zakladé kombinace senzorickych vjemil a eferentnich kopiich motorickych piikazl
(forward model). Navic cerebellum mulze generovat motorické piikazy vedouci
k cilovému nastaveni téla (inverzni model) (Wolpert, Kawato, 1998, pp.1317-1329;
Haruno et al., 2001, pp. 2201-2220).

6.1.1 Biofeedback pri poruse cerebella

V mnoha ptipadech je prediktivni fizeni u lidi s poSkozenim mozecku omezeno,
ale reaktivni fizeni je relativné zachovano. Morton et Bastian méfili prediktivni
a reaktivni fizeni zaroven bcéhem chizového ukolu. Osoba Sla po dvoupdsovém
béhacim pasu, ptiCemz jeden pas byl nahle zrychlen na dvojnasobnou rychlost oproti
druhému. Zdrava kontrolni skupina udélala tuto zménu rychleji, a to tak, ze zvysila
dobu stojné faze na pomalejs$i noze a snizila stojnou fazi na rychlej$i noze. Také
udélali postupnou adaptivni zménu v rozfazovani pohybu mezi dolnimi koncetinami
od kroku ke kroku, aby optimalizovali vztah mezi koncetinami pro ocekédvanou
rychlost béziciho pasu. Lidé s cerebellarnim poSkozenim mohou ud¢lat reaktivni

zménu normalné, ale nejsou schopni nebo maji snizenou schopnost provést prediktivni
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zpétné vazb¢ (Morton, Bastian, 2006, pp. 9107-9116).

Tyto vysledky se nejevi byt specifické pouze pro chizi. Béhem dosahovaciho
ukolu lidé s cerebellarnim poskozenim nemohou nastavit prediktivni komponenty
pohybu do nové dynamiky, jakou jim uklada roboticka ruka (Maschke et al., 2004, pp.
230-238; Smith, Shadmehr, 2005, pp. 2809-2821). Zda se, Ze nejsou schopni vyuzit
chybné informace z jednoho dosazeni k opravé dalSiho dosazeni a neukladaji si efekt
¢innosti. Na druhou stranu jejich opravné pohyby béhem pohybu jsou relativné
normalni béhem ndhodnych vychyleni (Smith et al. 2000, pp. 544-549) nebo cilen¢ho
dosazeni (Day et at. 1998, pp. 357-372). Piekvapivé 1 poSkozeni kontralaterdlni
mozeckové hemisféry muize zhorsit dopfednou Cast pohybu na pazi bez ovlivnéni
na zpétné vazbé zavislého nastaveni (cerebellarni kontrola je ipsilateralni) (Fischer
et at., 2006, pp. 453-466). Béhem chytani balonu lidé s mozeckovou poruchou maji
potize s ucenim se predikci svalové aktivity, aby vykompenzovali hmotnost balénu
pfedtim, nez zasahne ruku, ale ukazuji vice normalni reaktivni aktivaci po dopadu
(Lang, Bastian, 1999, pp. 2108-2119). Kdyz uchopuji pfedmét, tak jsou omezeni
v generovani prediktivnich sil prstl, aby odporovali vygenerované odchylce,
ale produkuji vice normalni reakéni sily prsti na vnéjsi vychylky (Nowak et at., 2004,
pp. 227-235). Pii studovani posturalni kontroly ve stoji lidé s cerebellarnim postizenim
mgéli potize se zmeénou automatickych posturalnich odpoveédi na pohyby podlahy, které
byly ptfedvidatelné svou amplitudou. Nicméné to, Ze si zachovali pouZzivani piimo
ptistupnych informaci, aby zménili velikost této odpovédi do ruznych rychlosti,

ukazuje, Ze zpétna vazba byla nepoSkozena (Horak, Diener, 1994, pp. 479-493).

Naopak Diedrichsen et al. objevili, Ze mozeckovi pacienti mohou udélat
prediktivni  posturdlni Upravy paze béhem dobfe znamého bimanudlniho ukolu.
V tomto paradigmatu osoba zvedne bfemeno z jedné ruky druhou rukou ve virtualnim
prostiedi. Osoba s mozeckovym postizenim ukdzala normalni, 1 kdyZ mirn¢ diive;si,
prediktivni posturdlni Upravy v ruce, kterd byla vyloZend. Nicméné, neukazala
naslednou adaptaci v kratkém Case pfi zkouSce chyceni, ve které bylo simulované
bfemeno necekané udrzeno, a to dokonce i pfi startu. Naproti tomu, zdravé osoby
redukovali jejich prediktivni posturalni Gpravy pii nasledujicich procesech. Proto

v nékterych piipadech vychozi prediktivni motorické schopnosti mohou byt u pacienta
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s mozeckovou poruchou neporusené, ale schopnost pfizptisobeni se novym okolnostem

se zda byt trvale ohroZena (Diedrichsen et al., 2005b, pp. 801-812).

6.1.2 Interni model p¥i poSkozeni cerabella

Pokud v mozecku skuteéné sidli inverzni i dopfedny model, pak muze
mozeckové poskozeni produkovat neschopnost ucit se spravnym motorickym
ptikaziim (Maschke et al., 2004, pp. 230-238; Smith, Shadmehr, 2005, pp. 2809-2821;
Rabe et al., 2009, pp. 1961-1971) i neschopnost ucit se senzorickym dusledkum téchto
ptikazi (Synofzik et al., 2008, pp. 814-818).

Také existuji ndzory, Ze mozecek je spojen pouze s u¢enim dopiednych modelt.
Jestlize tomu tak je a doptedné modely jsou vhodnou, ale ne nezbytnou, podminkou
pro uceni se produkovat spravné motorické piikazy, které vykompenzuji perturbace,
pak by se alespont v nékterych piipadech poskozeni mozecku méla zhorsit schopnost
ucit se smyslovym dasledkim motorickych ptikazi, zatimco schopnost uceni
spravnym motorickym dovednostem by méla byt zachovana (Izawa, Shadmehr, 2011,
pp. €1002012).

Pro stanoveni zmény v inverznim modelu pouZzili Synofzik et al. trénink
zam&feny na jednu cilovou pozici. Pozorovali, Ze lidé s poSkozenim mozecku
se naucili ménit své motorické ptikazy v reakci na trénovani cile podobné jako zdrava
kontrolni skupina. Pro stanoveni zmény v dopfedném modelu si lidé sami vybrali
pohyb bez zfeteln¢ho cile, a pak nahlasili, kde se domnivaji, Ze se jejich ruka
pohybovala. U zdravych lidi trénink vyvolal vyrazné vétsi zmény v senzorické

odpovédi motorického piikazu nez u lidi S mozeCkovym postizenim. (Synofzik et al.,
2008, pp. 814-818).

Chceme-li oddélit tyto dvé moznosti, budeme spoléhat na nedavné zjisténi: kdyz
je odchylka uplatiiovana postupné, lidé s cerebellarnim poskozenim maji schopnost
zlepsit jejich motorické piikazy tak, Ze produkuji pfiblizné spravné motorické vystupy
(Criscimagna-Hemminger et al., 2010, pp. 2275-2284). Zamétime se tedy na postupné
vychylky, abychom rozlisili mezi procesy, které zlepSuji motorické ptikazy a procesy,

které uci predvidat senzorické dusledky téchto ptikazi.

Lidé sposkozenim mozecku maji zachovanou schopnost zlepSovat

své motorické prikazy v reakci na postupné se zvysujici vychyleni (Criscimagna-
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Hemminger et al., 2010, pp. 2275-2284). Je mozné, Ze cerebellarni pacienti se mohou
adaptovat spoléhanim se na prospéch z predvidani chyb. Kdyz je adaptace vedena
pouze prospéchem z predvidani chyb, vysledné chovani ma dvé podoby: malé nebo
zadné zmény v dopfedném modelu, jak bylo testovano v umist'ovacim tikolu, a snizeni
efektivity inverzniho modelu, jak bylo testovano V dosahovacim ukolu (Izawa,
Shadmehr, 2011, pp. €1002012). Naproti tomu mozeckovi pacienti vykazovali
snizenou adaptaci v umistovacim ukolu, ale funkce dosazeni cile byly srovnatelné
se zdravou skupinou. Proto vykon mozeckovych pacientli neni v souladu s hypotézou,

ze spoléhaji jenom na prospéch z predvidani chyb.

Protoze mozeCkova degenerace je chronicka choroba, miZze mozek zapojit
nervové mechanismy, které umozni ¢aste¢nou kompenzaci. Je mozné, ze schopnost
pacientll s mozeCkovou poruchou k adaptaci v postupné se meénicich podminkach
je Castecné zplsobena véEtSim spoléhdnim se na deklarativni systém. Naopak
argumenty proti této myslence jsou, Ze se mozeckovi pacienti ve vyzkumech chovaji,
jako by méli funkéni inverzni model, a ze bylo pozorovano vétsi zpomaleni na konci
pohybu, nez je normalni u dopfedného modelu v umistovacim ukolu. Je tieba vice
studii, abychom pochopili neuralni mechanismy, které umoziuji cerebellarnim
pacientiim zlepSit jejich vykonnost v planu pfi postupném vychylovani (Izawa et al.,
2012, pp. 4230-4239).

Stru¢né feceno se zjistilo, Ze pres poskozeni mozecku, mozek udrzuje schopnost
ucit se motorickym piikazim, které ucinné rusi perturbace v dosahovacim ukolu,
ve kterém byla perturbace postupnd. Nicméné u mozeckového poskozeni je naruSena
schopnost ucit se senzorickym disledktim téchto prikazt (Izawa et al., 2012, pp. 4230-
4239). Muzeme tedy predpokladat, ze zdanlivé funkéni interni model, a to predevsim
inverzni model, mozeckovych pacientil je ve skutecnosti pouze vycvicena kombinace
zpétné vazby s kognitivnim fizenim pohybu, ale dikazy pro toto tvrzeni zatim

neexistuji.
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6.1.3 Adaptabilita a oprava chyb

Prediktivni fizeni pohybu miZze byt také zCasti nauc¢eno z opravy chyb zéavislé
na feedbacku béhem piedchoziho pohybu. Studovali se subjekty, které se prizptisobily
dosazeni sméru v otacejicim se vizualnim prostiedi. V jednom piipad¢ bylo jedinctim
dovoleno opravovat pohybové chyby béhem kazdé zkousky. V druhém ptipadé jedinci
neprovadéli zadné opravné pohyby. Zdrava kontrolni skupina dobie prizpusobila
dopiednou vazbu rovnomérné v obou piipadech, bez ohledu na to, zda byla provedena
oprava. Subjekty smozeCkovym postizenim vykazovaly redukovanou adaptaci
s naslednym efektem v obou pfipadech. Proto tedy adaptace na otacejici se vizualni
prostiedi nebyla ovlivnéna opravou chyb béhem pohybu. Adaptace byla
pravdépodobné fizena nesouladem mezi ocekdvanym koncovym bodem na zikladé
senzomotorické predikce a aktualnim koncovym bodem poskytovanym vizualnim

feedbackem o chybé¢ (Bastian, 2006, pp. 645-649).

6.2 Adaptabilita v neurorehabilitaci

Neurorehabilitace stavi na predpokladu, Ze principy motorického u¢eni mohou
byt aplikovany na motorické zotaveni po zranéni a Ze trénovani mize vést k trvalému
zlepSeni v motorické funkci u pacientl s motorickym deficitem (Krakauer, 2006,
pp. 84-90). V terapii zalozené na principech motorického uceni je potieba fesit nékolik
klicovych otazek. Zaprvé je stale nejasné, zda a do jaké miry mohou byt samy
mechanismy motorického uceni u pacientli poskozeny. Za druhé je tieba vyjasnit, jestli
je cilem rehabilitace zotaveni poskozeni nebo funkéni kompenzace, protoZe motorické
uc¢eni mize pfispét k obéma procesim. Za tfeti je nezbytné vzit v Gvahu, jaky typ
motorického uceni je relevantni pro pacienty. Nakonec je tfeba si uvédomit,
7ze zotaveni neni synonymum motorického uceni. Endogenni procesy vyvolané
ischemii mohou samy vést k zotaveni (Murphy, Corbett, 2009, pp. 861-872). Interakce
mezi ucenim a spontannim biologickym zotavenim se teprve zkoumaji (Biernaskie

et al., 2004, pp. 1245-1254; Carmichael, 2010, pp. 237-242).

6.2.1 Nedostatecnosti motorického uceni u pacientii

Velmi malo studii zkoumalo ucinky neurologickych zranéni na proces

motorického uceni. Ptredpoklddané oblasti CNS tykajici se motorické kontroly
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nebo motorického uéeni zahrnuji cerebellum, parietalni kortex, premotoricky kortex,
motoricky kortex a bazalni ganglia (Shadmehr,Krakauer, 2008, pp. 359-381). Bylo
prokazano, ze pacienti s mozeckovou 1ézi maji zhorSenou motorickou adaptaci (Lewis,
Zee, 1993, pp. 665-667; Maschke et al., 2004, pp. 230-238; Morton, Bastian, 2006,
pp. 9107-9116). V Kontrastu stim, pacienti s postizenim bazalnich ganglii, jako
napiiklad Huntingtonova ¢i Parkinsonova nemoc, se zdaji relativné intaktni v adaptaci
(Contreras-Vidal, Buch, 2003, pp. 25-32; Smith and Shadmehr, 2005, pp. 2809-2821),
ale zato maji narusené dovednostni uceni ve smyslu pfesnosti a preciznosti provedeni
(Siegert et al.,, 2006, pp. 490-495; Ghilardi et al., 2008, pp. 457-464). Studie
motorického uceni u hemiparetickych pacientli po mrtvici pfinesly smiSené vysledky.
Vzhledem Kk heterogenité pacienti po mrtvici mize byt obtizné prokazat konkrétni

deficit v této populaci.

6.2.2 Zotaveni poSkozeni versus funkéni kompenzace

Rozdil mezi posSkozenim a funkci je tfeba zvazit u pacientll S poskozeni CNS
(Levin et al., 2009, pp. 313-319; Raghavan et al., 2010, pp. 3034-3043). Zotaveni
poskozeni znamend, Ze pohybové vzory, které byly pouZivany ptfed zranénim, jsou
znovunabyté po ném, zatimco k obnoveni funkce mulze dojit bud’ obnovenim
poskozenych struktur, nebo prosttednictvim kompenzacnich mechanismii. Naptiklad
pacient s postizenou rukou muze znovu ziskat schopnost psat prostfednictvim
znovunabyti normalnich pohybli postiZzené strany, pouZivanim alternativnich svald

na postizené stran¢, nebo se miiZze naucit psat nepostizenou rukou.

Studie pacienti po CMP ukazuji, Ze =zotaveni po poSkozeni nastava
asi po tfech mésicich (Jorgensen et al., 1995, pp. 406-412; Kwakkelet al., 2006,
pp. 2348-2353). Navzdory piedpokladu, Ze procesy motorického uceni pfispivaji
k zotaveni, interakce mezi motorickym ucenim se spontannim zotavovacim procesem
nebyla adekvatné studovéana. Spontanni zotavujici procesy mohou zlepsSit mechanismy
uceni, coZz miize vést k vétSimu prospéchu z trénovani béhem tohoto ¢asového obdobi
nebo trénovani samo o sobé mulze piimo zvysit spontdnni zotavujici procesy.
Ve studiich na zvitatech, byla rehabilitace zahdjena do 5 dnd po CPM U¢inngjsi nez
¢ekani jeden mésic (Biernaskie et al., 2004, pp. 1245-1254) a doba zvySeného
motorického uceni byla prokdzana brzy po CMP u neposkozené koncetiny (Hsu,

Jones, 2005, pp. 2069-2080). Posledni nalez muze skute¢né usnadnit uceni
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kompenzacnich strategii na nepostizené strané, coz muze vyrusit uceni se normalnim

pohybiim na postizené stran¢.

Ugeni je nutné pro zotaveni a kompenzaci. Casny trénink je pravdépodobné
nezbytny pro podporu obnovy poskozeni a reorganizaci mozku po zranéni. Studie 1ézi
u opic demonstruje, ze nucené pouzivani postizené ruky predchazi tomu, aby nedoslo
ke ztrat¢ oblasti pro ruku sousedici s areou postizenou infarktem. Nucené pouzivani
doprovazi zotaveni dovednych pohybti ruky, zatimco by bez tréninku dochazelo k dalsi
ztraté kury se spoléhanim na kompensaci pohybu (Nudo, Milliken, 1996, pp. 2144—
2149).

Prokazalo se, ze uroven posSkozeni paze je dobie predpovéditelnd na 3 mésice
dle velikosti poskozeni v prvnim tydnu po piihod¢ (Prabhakaran et al., 2008,
pp. 64—71; Zarahn et al., 2011, pp. 2712-2721). Neurorehabilitace, ktera se zamétuje
na ufeni kompenzacnich strategii, aby bylo dosazeno casné funkcni nezavislosti,
ma jen maly vliv na zotaveni poSkozeni. Je moZné, ze toto zaméfeni na kompenzacni
strategie béhem casného obdobi po CMP omezuje potencidlni dlouhodobé obnoveni
poskozeni. Pacient se tak u¢i nepouZzivat nebo nezkoumat svou poskozenou koncetinu
a spoléhd na kompenzacni strategie, a to jak v akutni fazi po CMP, tak dokonce i kdyz
uz dojde ke spontanni obnove. Bez procvicovani poskozené koncetiny béhem casného
obdobi po CMP, spontanni obnoveni miiZze zustat bez pov§imnuti. (Kitago, Krakauer,
2013, pp. 93-103). V terapii omezeného uzivani je nepostizena koncetina po vétsinu
Casu terapie vyfazena, zatimco poSkozend koncetina je intenzivné cvifena, ¢imz
se podpofi znovuobjeveni a optimalizace strategii, kterou pouziva poskozena koncetina
(Mark, Taub, 2004, pp. 317-336; Wolf et al., 2006, pp. 2095-2104). V soucasnosti
neni pfesné znamo, zda neurorehabilitace, ktera zdiirazituje obnoveni poskozeni béhem
prvnich tfech mésici po CMP, miize zménit Casovy pribéh zotaveni. Jsou potieba

dalsi studie, které se budou zabyvat obnovou v prubéhu akutniho a subakutniho stadia.
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6.2.3 Vyznam principt uceni pro pacienty a jejich vztah k na¢asovani
rehabilitace

vvvvvv

na podporu uceni (Winstein, Stewart, 2006, pp. 89-102). Ptes vSeobecné znalosti
principi uceni, pacienti hospitalizovani po CMP travi vétSinu ¢asu lezenim nebo
sezenim v posteli (Bernhardt et al., 2004, pp. 1005-1009). Je mozné, ze konvencni
rehabilitace ma omezeny vliv na poskozeni, protoze doba terapie je pfiliS kratka (Lang
et al., 2009, pp. 1692-1698). Robotické zafizeni poskytuje prostiedky vyznacujici
se velikou intenzitou terapie pii niz§ich nakladech nez konve¢ni terapie, terapie
omezeného uzivani ¢i virtualni realita. Terapie zalozena na virtualni realité predstavuje
simulaci redlného svéta prostfednictvim stroje, ktery poskytuje pacientim poutave,
interaktivni ukoly a zkuSenosti navrzeny tak, aby zvySovaly motivaci a pozornost
(Deutsch et al., 2004, pp. 371-386). Krom¢& podpory opakovani tkolu roboticka
rehabilitace a na virtualni realité¢ zalozena terapie také umoziuji uplnou kontrolu nad
nacasovanim ukolu, zevnimi stimuly a vyuZzivé rozsifenou zpétnou vazbu ke zvyseni

motorického uceni (Kitago, Krakauer, 2013, pp. 93-103).

Dalsi otazkou je, jaky druh motorického uceni by mél byt pouZzit na podporu
zotaveni po CMP. Zdravi jedinci se motorické adaptaci uc¢i rychle a nasledny efekt je
prechodny, coz mulze omezit jeji trvalé uzivani v chovani zadouciho u pacientt.
V adaptaci na dosazeni v silovém poli studie u hemiparetickych pacientii ukazuji,
Ze nasledny efekt trva jen 30-60 pohybu po cca 600 pohybech tréninku (Patton et al.,
2006, pp. 368-383). Nicmén¢ adaptace paradigmat pouzivajici chybu pro zlepSeni
pohybu muize byt vyhodna pro pacienty zahrnutim nasledného efektu, ktery nasleduje

normalni motorické vzory (Bastian, 2008, pp. 628-633; Huang, Krakauer, 2009, p. 5).

Reismanet al. pouzivali tikol na bézicim pase tak, ze jeden pas bézel rychleji nez
druhy, aby ptechodné dosdhli nésledného efektu, ktery normalizuje asymetrickou
chiizi po CMP. Postupné zrychlovani pasu podporovalo adaptaci v této studii. Nahla
zména nevyvolala nasledny efekt (Reisman et al., 2007, pp. 1861-1872). Podobn¢
ve vizuomotorické rota¢ni studii Kagerer et al. (1997, pp. 557-561) demonstrovali,
ze postupny narust rotace do konecné hodnoty vyvolal vice kompletni adaptaci a delsi

nasledny efekt ve srovnani s ndhlymi zménami. Bylo navrzeno, Ze delsi nasledny efekt
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je pozorovan u jedincii po postupné adaptaci, protoze jedinci piipisuji chyby spise

sob¢, nez zevnimu zdroji (Michel et al., 2007, pp. 341-350).

Dosazeni nasledného efektu, ktery trva 24 hodin, byl také prokazan pii adaptaci
na prismatické bryle u pacientd s hemineglectem (Striemer, Danckert,2010,
pp. 308-316). Divody pro delsi ufinky u pacienti ve srovnani se zdravymi jsou
nejasné. Je mozné, ze pacienti se uci kvalitativné odliSnym zptisobem oproti zdravym,
nebo je jejich mira prizptisobeni a zapominani pomalejs$i nez u zdravych, ackoliv asi
zadna studie nesrovnava miru uceni a zapomindni v prismatické adaptaci u pacientl
a zdravych lidi. Dalsi moznost je, Ze pacienti maji deficit v identifikaci zmén
v kontextu, coz mlze vést ke generalizaci jejich adaptivniho chovani v podminkach,
kdy neni perturbace. Bez ohledu na divody, prodlouzeni trvani néasledného efektu
by mohlo umoznit trénink béhem této doby k posileni s potencidlnim terapeutickym

prospéchem (Kitago, Krakauer, 2013, pp. 93-103).

Dosud jsem se zabyvala riznymi vzory pfizpusobeni, které byly pouzity
k podpote zotaveni po CMP, ale ne dovednostmi. Dosazeni motorickych dovednosti
trva podstatné déle. Napiiklad jedinec se mize pomérné rychle adaptovat, aby jezdil
na lyzich a zabranil padu, ale zabere to roky, aby se naucil jezdit slalom. Podle teorie
optimalniho zpétnovazebného tizeni kroky, které zajiStuji, aby byl pohyb proveden
v potadku, zahrnuji: systémovou identifikaci (pfedpovéd” smyslovych dusledkt
motorickych ptikazli), odhad stavu (kombinace predikce se senzorickou zpétnou
vazbou, aby se vytvofila pfedstava stavu téla 1 svéta) a optimalni kontrolu (Gprava
senzomotorické zpétné vazby s cilem maximalizovat miru vykonu) (Shadmehr,
Krakauer, 2008, pp. 359-381). Po CMP se mozek musi ucit novym vlastnostem
hemiparetické koncetiny, aby presné piedpovidal smyslové disledky motorickych
ptikazii. Tento proces systémové identifikace Ize pfirovnat k adaptaci
a ucebni principy odvozené z adaptacnich experimentii v laboratofi mohou byt
aplikovany ke zvySeni této faze upravy. Po tomto kroku se stdva motoricky systém
schopngj$i v novém prostiedi béhem procvicovani, coZz odpovidd procesu uceni,
reoptimlizaci kontroly postupu a vzriistu pfesnosti a precisnosti provadéni noveé
kontroly postupu (lzawa et al., 2008, pp. 28-41). Vedeni terapeuta nebo trenéra
je vyzadovano pro vSechny tyto kroky motorického uceni, protoze dokonce i zdravi
jedinci ne vzdy piijmou optimalni tréninkovou strategii (Huang et al., 2011,
pp.787-801).
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K optimalizaci neurorehabilitace po CMP mohou byt zkombinovany principy
odvozené z uceni zalozené na chyb¢ s posilenym ucenim zaloZzeném na zpétné vazbé
od terapeuta snavrhem tréninkové strategie vedouci ke znovu ziskani normalnich
pohybovych vzori k obnové nebo optimalizaci alternativnich strategii, které jsou

pouzity pro kompensaci (Huang et al., 2011, pp. 787-801).

Napiiklad studie popsané vysSe, které pouzivaji adaptacni vzory k vyvolani
nasledného efektu, aby pohyby byly vice podobné tém pted nemoci, ukazuji, ze tyto
paradigmata funguji pouze pfechodné (Reisman et al., 2007, pp. 1861-1872). Jeden
z postupti muze byt ten, Ze pouZijeme zesileni a procvicovani pohybu béhem
nasledujiciho obdobi, napf. pomoci pacientim vyuzivat nasledného efektu k tomu,
aby byli zru¢ni. Tento sériovy pfistup blokuje kratka délka rehabilitace v akutnim
stadiu a prijetim kompenzacnich navyka v chronickém stadiu. Nejziejméjsim feSenim
se zda byt pouziti motorického uceni v akutnim stadiu a subakutnim stadiu CMP, které
se zaméfuje na sniZzeni postiZzeni. Pfedpokladd se, ze tento pfistup bude branit
pfed¢asnému rozvoji dovednostnich kompenzaéni strategii, ale bude podporovat

ziskavani zkuSenosti z jednoho pohybu pro dalsi (Kitago, Krakauer, 2013, pp. 93-103).

Jestlize je trénink zaméfeny na funkéni aktivity, jako v CIMT, pacienti ukazuji
vétsi zisky ve funkci a minimalni zisky v poskozeni (Massie et al., 2009, pp. 571-579),
zatimco trénink zaméfeny na poSkozeni, jako v robotické intervenci, pacient vykazuje
redukci v poskozeni, ale je to malo na to, aby to mélo vliv na funkci nebo
na kazdodenni aktivity (Kwakkel et al., 2008, pp. 111-121). Nicméné& rozdilny efekt
CIMT a robotické terapie na poskozeni a funkéni Skalu je dikazem principu, Ze rizné
terapie se zaméiuji riznym zptisobem, a to na kompenzaéni strategie v prvnim piipadé
a skutecné zotaveni v ptipad¢ druhém. Ve zvifecim modelu obohacené prostiedi,
nucené pouziti a zvysené procvicovani vyrazné rozsifuje zotaveni v prvnich 4 tydnech
po CMP, coZz naznaCuje zasadni interakci mezi ufenymi signaly a endogennimi
mechanismy mozkové opravy (Biernaskie et al., 2004, pp. 1245-1254). Soucasna
pfedstava je, Ze uceni slouzi k ucelnému fizeni a omezovani neuroplastickych

mechanismu (Carmichael, 2010, pp. 237-242).

Tyto vysledky ze studii u chronickych pacientti a data ze zvitecich modell slouzi
jako zachytné body proto, co délat v obdobi spontanni upravy casné po CMP.

Toto obdobi u Cloveéka trva asi 3 mésice, ackoliv to jesté neni piesné¢ znadmo. Mnoho,
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mozna vét§ina, pacientd ukazuje rozsahlou redukci v poskozeni (Duncan et al., 1992,
pp. 1084-1089) v tomto obdobi, coZz naznacuje, Ze pouziti tréninkovych rezimu, které
se zamétuji na poSkozeni (napf. robotickd terapie) v prvnim mésici po mozkové

ptihod¢, mize vést k dokonce k vétsi redukci poskozeni, nez se v soucasnosti zda.

6.2.4 Resistence viii ¢asu, zkuSenosti z jinych ukoli

Konsolidace je proces, kterym se motorickd pamét Stava resistentni proti
naruSeni jinym ukolem v zavislosti na c¢ase. Shadmehr aBrashers-Krug (1997,
pp. 409-419) ukdazali, Ze u€eni se opacnému silovému poli se rusi s ukladanim, jestlize
probiha ihned po nauceni se inicialniho silového pole, ale toto vyruseni nenastava,
jestlize je dostatecny casovy interval (vice nez 5,5 hod) mezi jednotlivymi ukoly.
Podobné je demonstrovéna resistence na vyruseni ve visuomotorické rotani adaptaci,
kdyZ je opacnd rotace uc¢ena ne 5 minut po nauceni se inicialni rotace nybrz po 24
hodinach (Krakauer et al., 2005, pp. 473-78). Jedinec se muze ulit opacné
visuomotorickéroatci bez interference, jestlize probéhla zména v efektoru
(napf. ze zapésti na pazi), coz naznacuje, ze pro adaptaci pohybového tukolu
na prostiedi jsou pouZity proprioceptivni feedback nebo motorické piikazy pouze
z tohoto prostiedi (Krakauer et al., 2006, p. €316). Tato evidence z adpata¢niho
paradigmatu naznacuje, Ze ¢asoprostorové programovani mezi perturbaci a implicitnim
kontextudlnim podnétem jsou dilezité uvahy pii navrZzeni adaptace na zékladé

trénovani paradigmatu v neurorehabilitaci (Howard et al., 2010, pp. 2082—-2091).

Variabilnim  tréninkem  se  zlepSuje uceni se novému  Ukolu
(McCracken,Stelmach, 1977, pp. 193-201; Catalano, Kleiner, 1984, pp. 851-856;
Braun et al., 2009, pp. 352-357). Dalsim klicovy pojem v planovani ukolu je
kontextualni interference: nahodné provadéni vice ukoll pii tréninku vede K lepSimu
udrZzeni kazdého ukolu neZ procvicovani jednotlivého tkolu v ¢ase (Tsutsui et al.,
1998, pp. 151-157). Predpoklada se, Zze ndhodné planovani mize pomoci uceni,
protoze ruznorodost ukolll vyZaduje, aby jedinec 1é¢il kazdy pohyb jako problém,
ktery je tieba fesit (Krakauer, 2006, pp. 84-90). Jedinec si musi uréit cil, aby dokon¢il
kazdy ukol Gspésné a planovat pohyb adekvatnim zpiisobem, neZ sipouze zapamatovat

a piehravat sadu svalovych aktivac¢nich vzoru (Conditt et al., 1997, pp. 554-560).
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6.2.5 Feedback v terapii

Rizné typy feedbacku také mohou modulovat dovednostni ziskani a udrzeni.
Vnitini feedback pomoci senzorickych systému umoznuje jedinci hodnotit jeho vlastni
provedeni kazdého pohybu. Naptiklad po hozeni basketbalového mice, jedinec dostane
vizualni zpétnou vazbu, zda dal kos. Zevni feedback nebo rozsifena zpétna vazba
ze zevnich zdroji poskytuje dal§i informace b&hem nebo po probéhnuti pohybu.
Rozsifend zpétna vazba miize mit formu poznani vysledku, coz je informace
o vysledku pohybu definovany v terminu zevniho cile nebo znalost provedeni,
definovany jako informace vzorech pohybu (Schmidt, Lee, 2005, pp. 358-383).
Typ feedbacku, ktery hraje roli od provedeni ke zvyraznéni, nacasovani a frekvenci,
je vSechno proménna, kterou je tieba brat v tivahu. Napiiklad mize mit formu
verbalniho povzbuzovani, zobrazeni kinematiky (napf. draha pohybu ¢i rychlost) nebo
dokonce aktivace svalovych vzorl uZivajici EMG signaly. Terapeuti a trenéfi mohou
pouzivat znalosti provedeni k ovlivnéni aspektu pohybu, kterych si ucici se jedinec
neni védom (napf. pozice lokte béhem podani pfi tenisu). Ve sledovanych ucenych
paradigmatech jedinci znaji pozadovanou pohybovou trajektorii, a pak je jim dana
zpétna vazba, jak dobfe nasledovali tento normélni nebo optimalni motoricky vzor.
Tato metoda miize byt uzitena pro redukci poskozeni u pacientd s dirazem
na znovuziskani pohybovych vzort jako u zdravych jedinct. Poskytovani rozsifené
zpétné vazby béhem ucfeni muize facilitovat ziskdni dovednych ukoll, ale jedinci
se mohou stat zavislymi na tomto feedbacku pii provadéni tkolu, coZ vede k horsi
vykonnosti po tréninku, kdyz je feedback odstranén. Studie také podporuji sniZeni
frekvence feedbacku béhem motorického uceni (Winstein et al., 1994, pp. 316-323;
Goodwin et al., 2001, pp. 819-824).
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Z.aveér

V této praci jsem se snazila podat uceleny pohled na schopnost motorickeé,
predevsim ale neuralni, adaptability ¢loveka, kterd je nezbytna pro komplexni procesy
motorického uceni. Jakékoliv snizeni individualné dosazeného potencidlu této

neuroadaptibility vede k pohybové dysfunkci a klinické manifestaci.

Ze sumarizace poznatkd, které v praci uvadim, vyplyvd, ze pro zajiSténi
posturalni adaptability je nezbytné, aby byla v optimalni souhie slozka vykonna (svaly,
Klouby atd.) a slozka fidici (CNS), a to piedevsim jeji schopnost kalibrace na dané

prosttedi a stav pohybového aparatu.

Na fizeni motoriky se podili riznym zplisobem mnoho struktur, nicméné

Vv procesu adaptability se zda byt ziejmé nejvice dilezitym mozecek.

Jak jsem diskutovala, tizeni pomoci zpétné vazby ma jeden nedostatek, a sice
zpozdéni. Pokud by adaptabilita zavisela pouze na tomto faktoru, nebyli bychom nikdy
schopni provést pohyb v danou chvili piesné a s ohledem na ménici se prostiedi
V konkrétnim okamziku. Nicmén¢ tento nedostatek je kompenzovan mozeckem a jeho

internim modelem.

pfizplsobovani interniho modelu fizeni pohybu. Tento model dokéaze obejit senzorické
zpozdéni tim, zZe dopocitava stav podle eferentnich kopii. Eferentni kopie jsou ovSem
kalibrovany na konkrétni prostfedi, a proto pokud neni reflektovana jeho zmeéna,
interni model fizeni pohybu je nepfesny. Adaptace je tedy kalibrace podle eferentnich
kopii na dané prostfedi, coZ znamend, ze dochédzi k upravé nebo Uplné zméné
pfedpokladaného senzorického dlsledku ptifazeného ke konkrétni eferentni kopii.
K této zmeéné predpoklddaného senzorického disledku dochazi na zdklad€ detekce
neshody mezi pfedpovidanym stavem a skutecnym stavem zjiSténym pozdé¢ji pomoci
senzorické zpétn€ vazby. Dopiedny model fizeni pohybu na zdklad¢é této neshody
(chyby) neustale aktualizuje databazi senzorickych dasledkit motorickych ptikazi.

Inverzni model na zékladé chyby aktualizuje samotné motorické ptikazy.
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V diskuzi jsem uvedla, jak urcitd onemocnéni CNS pisobi na schopnost
(neuro)adaptace. Jak vyplyva z vétSiny studii, tak ptedevSim posSkozeni mozecku
znemoznuje adaptaci pohybii na riznd prostfedi. K tomu dochédzi ptredevsim kvili
nefunkénimu internimu modelu pohybu. Naopak, napiiklad pti poskozeni bazalnich
ganglii ziistava adaptivni motorické uceni relativné neporusené, zatimco je vyrazné
omezené dovednostni uéeni. Senzoricka zpétna vazba se zda byt u pacient s poruchou
mozecku intaktni. Dikazem toho je to, Ze pii pomalych pohybech jsou mozeckovi
pacienti téméft k nerozeznani od zdravych jedinct. Tyto pohyby jsou dovedeny témét k

dokonalosti diky zkuSenostem a soustfedéni.

Jak jsem diskutovala v kapitole o neurorehabilitaci, tak adaptivni a dovednostni
uceni je postizeno napi. u pacientli po cévni mozkové piithodé (CMP). Terapeut miize
ovlivnit prib¢h 1é¢eni dvéma zpiisoby, které si do jisté miry odporuji. Bud’ se zaméfi
na kompenzaci poskozeni naucenim jinych pohybovych vzorl, nebo se zaméfi na
obnoveni motorického stavu pfed CMP. I kdyz se domnivame, Ze jsou tyto dvé cesty
Vv rehabilitaci neslucitelné, zadné vyzkumy zatim toto tvrzeni nedokazaly. SpiSe se zda,
Ze uceni kompenzacnich strategii ma perspektivné neblahy vliv na zotaveni poskozeni.
Misto toho, aby pacient znovu objevil jiz jednou dobie ovladané pohyby, nauci se
kompenzacéni pohyby, které mu staci, a proto jiz nema motivaci se naucit pohyby
puvodni. Kompenzaéni pohyby se vyviji velice rychle a s malou namahou, protoze
hned po CMP jsou nepostizené segmenty velice citlivé na motorické uceni. Tohoto
fenoménu sice lze v terapii vyuzit pro uceni kompenzaci, ale zaroven je velice téZké ho
potlacit v terapii zaméfené na obnoveni ptivodnich pohybtli. Zfejmé nejvice uzitecné je
pouzit motorické uceni v akutnim stadiu a subakutnim stadiu CMP, které se zamétuje
na snizeni postizeni. Pfedpoklada se, Ze tento piistup bude branit pfedéasnému rozvoji
dovednostnich kompenzacnich strategii, ale bude podporovat ziskavani zkuSenosti

z jednoho pohybu pro dalsi.

Stale nejsou jednoznac¢né objasnéné detailnéjsi formy informacni predikce.
Piedevsim neni jisté, zda hluboka cerebellarni jadra (cerebellarni vystupy) vykazuji
aktivitu vice v souladu s motorickymi ptikazy nebo v predikci pohybu. Stejné tak
pfesné nevime, zda mozecek pfispiva k uc¢eni na delsi dobu (v fadech nékolika dni az
tydnd, nikoliv sekund ¢i minut). Nemame stale dostatek informaci 0 ,,skladovani

motorické paméti“. A nakonec neni znamo, jak by prediktivni mechanismus
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v mozeCku mohl vykonavat kontrolu nad ostatnimi ¢astmi mozku, které pifimo
produkuji pohyb. Zatim je shoda, ze cerebellarni kortex pracuje na principu ,,dead

beat*. Tedy nema tendenci k tezauraci vzruchti. Po kazdém vstupu se vzruchy tlumi.

Pro klinickou medicinu tak stile plati, ze mozecek zcela nezastupitelné tidi
velmi labilni rovnovahu vykonovych spindlnich motoneuront a to ,,obéma smeéry*.
Proto cerebellarni poskozeni zakonité vedou k nerovnovaze v prednastaveni svalového
napéti i v dyskoordinaci realizovaného pohybu. Bud ptevahou facilitace nebo

ptevahou inhibice. Vzdy ale dojde k naruSeni provedeni cileného pohybu.

V roce 1781 Immanuel Kant v jeho teorii idealismu tvrdi, Ze naSe percepce neni
vysledkem fyziologického procesu, ve kterém napiiklad oCi vérné ptenasi zrakové
informace do mozku, ale radé¢ji, ze nase percepce je vysledek psychologického
procesu, ve kterém nas mozek kombinuje to, cemu veéfime se smyslovou informaci.
Chéapéni (inteligence) nemuze nic tusit, smysly nemohou nic vymyslet. Pouze jejich
propojenim mohou vzniknout znalosti (Kant, 2001). Tento citat znamého filosofa
naznacuje, ze proces uceni je mnohem slozit¢jsi nez by se napiiklad z této prace mohlo
zdat. Je jasné, Ze se na ném podili mnoho kognitivnich funkci, které budou vzdy

obtizn¢ zkoumatelné. Proto v této problematice ziejmé vzdy bude mnoho

nezodpovézenych otazek.
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Seznam zkratek

BG - bazalni ganglia

CIMT- terapie omezeného uzivani

CMP - cevni mozkova ptihoda

CNS - centralni nervova soustava

COM - center of mass

EPSP - excita¢ni postsynapticky potencial
LTP - dlouhodobé potenciace

MK - mozkovy kmen

RF- retikularni formace
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