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1. Uvod

Svoji pisemnou praci, kterou bych spiSe nazvala jako Uvahu na dané téma, bych chtéla pozvednout a
poukazat na dlleZitost néceho, co mnozi povazuji za bezvyznamné a samoziejmé, a to je POHYB!

V ramci svého studia Metody — INPP se postupné utvrzuji v tom, jak moc jsou rlizné oblasti — pohyb
a fec spolu Uzce provazany. Pfi mém drivéjsim studiu byl na pohyb kladen dliraz, ale nikdy ne tak moc,
jako nyni. INPP nabidlo hluboké poukazani a vysvétleni vSech souvislosti spolu s komplexnim vyvojem
motorickych vzorcU. Jsem za tyto souvislosti velmi rada, protoZze mi to zménilo maj celkovy pohled na
své klienty.

V poslednich letech ¢teme a odbornici z rliznych oblasti — pediatrie, logopedie, fyzioterapie i neurovéd
— upozornuji a poukazuji na narlstajici pocet déti s opoZzdénym vyvojem feci a soucasné s poruchami
motoriky a koordinace pohybu. V popredi diskuse se stéle ¢astéji objevuje otazka, do jaké miry moderni
Zivotni styl, charakterizovany nedostatkem pohybu, nadmérnym vyuzivanim digitalnich technologii a
snizenou mirou pfirozené socidlni interakce, ovliviiuje neuro-vyvoj ditéte v raném véku. V praxi vidime,
Ze velmi.

2. Vyznam pohybu pro neuro-vyvoj ditéte

V soucasném kontextu narUstajiciho vyskytu neuromotorické nezralosti u déti je zfejmé, Ze pohyb neni
jen prostfedkem rozvoje svalové sily Ci koordinace, ale je klicovym faktorem pro zralost nervového
systému a kvality vnimani vlastniho téla. Tento pfistup zd(razrnuje i pan profesor Pavel Kolaf, ktery ve
své odborné i popularizaéni ¢innosti opakované upozorfiuje na vyznam aktivniho, védomého pohybu
jako nastroje k rozvoji télesného i psychického zdravi.

Ve své publikaci Labyrint pohybu Koldf konstatuje: ,,Hybeme se bud’ mdlo, nebo Spatné a pohyb se
vytrdci nejen ze Zivota, ale i z mediciny.” (Kolar, 2018). Tato myslenka pIné koresponduje s cili metody
INPP, ktera vychazi z predpokladu, Ze mnoho obtiZi v oblasti motoriky, koordinace, feci ¢i pozornosti
muZe byt zplsobeno pretrvavajicimi primitivnimi reflexy — tedy narusenim zakladniho ,neurologického
pohybového vzorce” ditéte. Terapie INPP stavi na systematickém, dennim pohybovém programu, jehoz
cilem je obnovit pfirozené pohybové drahy prostrednictvim inhibice reflexnich reakci a podpofit
dozravani centralniho nervového systému.

Kolar dale uvadi: ,Pohyb musite rediné zaZit, abyste mél moZnost Cteni svého téla. To je bez pohybu
jednoznacné utlumeno.” (iDNES.cz). Tato schopnost ,,Cist” vlastni télo, tedy tzv. propriocepce, je pfitom
jednim z hlavnich cil, ke kterym INPP sméfuje. Dité s pretrvavajicimi reflexy ¢asto neumi spravné
zapojit hluboké stabilizacni svaly, nema stabilni posturu, nedokaze prfesné odhadnout své pohyby, coz
nasledné negativné ovliviiuje nejen hrubou a jemnou motoriku, ale i procesy pozornosti a reci. INPP
prostfednictvim cileného pohybu umoziuje ditéti znovu navazat kontakt s télem a obnovit smysluplné
pohybové vzorce.

Ve stejném duchu profesor Kolar zdlrazriuje i vyznam uvédomovaného pohybu: , DileZitéjsi je vnimani
a uvédomovani si kazdého pohybu mozkem, jeho proZiti.” (CT24). Metoda INPP tuto zasadu reflektuje
tim, Ze cviceni probihaji pomalu, klidné a v opakovani, které podporuje senzorické zpracovani. Dité ma
moznost znovu aktivovat mozkové oblasti zodpovédné za pohybové planovani a kontrolu, ¢imz dochazi
ke zlepSeni propojeni neuronovych siti a posileni funkénich spojeni — coz je princip zcela v souladu s
teorii neuroplasticity.



V souhrnu lze tedy fici, Ze metoda INPP prakticky naplfiuje filozofii, kterou profesor Kolar prosazuje —
pohyb neni jen prostfedkem kompenzace, ale klicem k hluboké reorganizaci mozkovych funkci a k
obnové télesného i psychického zdravi.

3. Propojeni pohybu a fe¢i v odborném diskurzu

Profesorka psychologie Jana M. Iverson z Bostonské univerzity ve své studii z roku 2010 (Developing
language in a developing body) poukazuje na zasadni propojeni mezi rannym motorickym vyvojem a
rozvojem fecovych dovednosti. Podle ni motorické dovednosti neposkytuji pouze prostredek k pohybu,
ale slouZi jako zakladni stavebni kdmen pro pozdéjsi jazykovy rozvoj. Doslova uvadi: ,Motorické
dovednosti poskytuji kojenclim prileZitost procvicovat schopnosti relevantni pro osvojovani jazyka jesté
predtim, neZ jsou pro tento ucel potfebné.” (Ilverson, 2010). Tato myslenka stavi na predpokladu, Ze
pohybové aktivity, jako je otaceni, plazeni, lezeni, koordinace oci a rukou nebo ovladani trupu, nejsou
izolovanymi dovednostmi, ale tvofi zdkladni predjazykovou vyvojovou fazi. Dité si jejich
prostfednictvim buduje senzorické zkuSenosti, prostorové vnimani, planovani pohybu a rytmickou
strukturu, které jsou pozdéji preneseny do oblasti jazykového zpracovdni, artikulace a socidlni
interakce. Naptiklad koordinace pohybl pfi lezeni aktivuje kfizové zapojeni mozkovych hemisfér a
stimuluje oblasti zodpovédné za sluchové zpracovani i planovani feci. Zvedani hlavy, opora o horni
koncetiny, pohyby jazyka pfi sani nebo Zvykani jsou primymi predchldci foneticko-artikulaénich
schopnosti. Také jemna motorika, napt. manipulace s predméty nebo gesta, je Uzce propojena s
vyvojem symbolického mysleni, které stoji za porozumeénim slov a vét.

Z pohledu terapeutické praxe, napfiklad v metodé INPP, predstavuje pravé rand motoricka aktivita
zakladni pole, na kterém se vytvari neurologickd sit potfebna pro fec, kognici a emociondlni regulaci.
Pokud dojde k preruseni ¢i nedostate¢nému rozvinuti téchto zakladnich pohybovych vzorcl (napfiklad
v dusledku pretrvavani primitivnich reflext), mlze to negativné ovlivnit nejen motoricky vyvoj, ale i fec,
uceni a socidlni chovani.

Profesorka Iverson tak poskytuje dlleZité teoretické ukotveni pro pristupy, které chapou pohyb nejen
jako télesnou aktivitu, ale jako systémovy ndstroj pro rozvoj mozku a komunikace. Propojenim
vysledk( jejich vyzkumU s metodami jako je INPP nebo myofunkéni terapie se vytvéri uceleny obraz o
vyznamu pohybu v logopedické a neurovyvojové intervenci.
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Motoricky vyvoj je tedy neoddélitelné spjat s vyvojem feci. Jak uvadi Ayresova (2005), senzoricka
integrace a motoricka koordinace tvofi zaklad pro pozdéjsi vyvoj kognitivnich a jazykovych funkci. Dité,
které se aktivné pohybuje, leze, béha, skace a manipuluje s pfedméty, si nejen buduje svalovou silu a
koordinaci, ale také stimuluje své smyslové receptory a mozkové struktury odpovédné za planovani
pohybu, orientaci v prostoru a percepcné-motorické propojeni. Nedostatek téchto podnétl pak mize
vést nejen ke slabé koordinaci ¢i posturdinimu deficitu, ale i ke snizené schopnosti verbalizace a
zpracovani fe¢ovych podnétd.

V soucasné dobé viak déti travi podstatnou ¢ast dne v sedé — at uz ve skolce, skole, nebo doma, pred
obrazovkami. Volnd hra v pfirodé, lezeni po prolézackach ¢i sportovni aktivity jsou nahrazovany pasivni
konzumaci digitalniho obsahu. Vysledkem je omezeny rozvoj hrubé i jemné motoriky, oslabeny trup,
sniZeny svalovy tonus a neschopnost udrZet pozornost béhem sloZitéjsich ukoll — coZ vSe Uzce souvisi i
s feCovou vybavou ditéte (Goddard Blythe, 2017).

Sally Goddard Blythe ve své prednasce "Movement: Your Child's First Language" zd(iraziuje, Ze pohyb
je zdkladnim prvkem pro rozvoj komunikace u déti. Tato pfednaska poskytuje hlubsi vhled do toho, jak
motoricky vyvoj ovliviiuje fe€ a celkovy kognitivni rozvoj.

Pohyb jako zakladni jazyk ditéte: myslenky Sally Goddard Blythe

»Pohyb je prvnim jazykem ditéte. Pokud mu tuto moZnost upifeme, ochuzujeme ho o klicovy zdklad
pro fec a uceni.”

Sally Goddard Blythe, feditelka vyzkumu britského Institutu pro neurofyziologickou psychologii (INPP),
ve vySe jmenované prednasce zdlraznuje, Zze pohyb je prvnim jazykem ditéte. Jesté predtim, neZ se
dité naudi vyslovit prvni slova, komunikuje se svétem prostrednictvim motorickych vzorcl — pohybem
oci, usmévem, otacenim hlavy, ichopem nebo orientaci na zvuk. Pravé tyto zakladni télesné projevy
predstavuji prvni formy interakce s prostfedim a zarovern klicovou pfipravu pro pozdé;jsi jazykovy rozvoj.

Sally Goddard Blythe upozoriiuje, Ze v raném véku jsou klicové tzv. primitivni reflexy — vrozené
pohybové odpovédi, které jsou Zivotné duleZité po narozeni, ale mély by byt postupné inhibovany a
nahrazeny fizenymi, volnimi pohyby. Pokud vsak tyto reflexy pretrvavaji déle, nez je vyvojové zadouci,
mohou narusit nejen motorickou koordinaci, ale také vyvoj feci, schopnost Cist, psat a ucit se.
Napriklad pretrvavajici asymetricky tonicko $ijovy reflex (ATSR) mlze ztéZovat koordinaci pohyb( mezi
obéma polovinami téla, coz se mlze promitnout do obtizi pti artikulaci, fonologickém uvédomovani
nebo vizudlnim sledovani fadku pfi ¢teni.

Dale autorka zdliraziiuje, Ze motorika, smyslové zpracovani a fe¢ jsou propojené systémy. Dité se
prostfednictvim pohybu uci nejen ovladat své télo, ale zaroven si vytvari prostorové, sluchové a
rytmické vzorce, které tvori zaklad jazykového systému. Lezeni, otaceni, preta¢eni a manipulace s
predméty stimuluji mozek k vytvareni novych neuronovych spojeni, ktera jsou nezbytna pro pozdéjsi
fecovou koordinaci. Vyznam pohybu pro vyvoj feci je podle Sally Goddard Blythe stdle vice ohroZen
soucasnym Zivotnim stylem. Nadmérné pouzivani technologii, omezené moznosti pro spontanni pohyb,
brzké usazeni déti do statickych poloh (kocdarky, sedacky, obrazovky) pfispivaji ke ztraté pfirozeného
pohybového vyvoje. Tento deficit se pozdéji mize projevit nejen jako zpozdény vyvoj fedi, ale také jako
poruchy pozornosti, Skolni obtiZze nebo poruchy chovani.

Z téchto ddvod( je nezbytné, aby odbornici v oblasti vyvoje ditéte — zejména logopedi, ergoterapeuti a
pedagogové — vénovali pozornost ranému motorickému vyvoji, posturdini kontrole a integraci
primitivnich reflex(. Jak fika Goddard Blythe, ,pokud détem upreme moZnost pohybovat se a pozndvat
svét skrze télo, ochuzujeme je o klicovy zdklad pro fec¢ a uceni.”



4. INPP jako metoda prace s neuromotorickou nezralosti

Metody, které propojuji télovou rovinu s rozvojem fecovych schopnosti — jako je napfiklad metoda INPP
— tak nabyvaji v moderni terapii na stale vétSim vyznamu. Pravé timto celostnim pohledem je mozné
ucinné podpofrit nejen motoricky a jazykovy vyvoj, ale i celkovou neurologickou zralost ditéte.

Tyto vyzkumy se v praxi potvrzuji. Stale Castéji se setkavame s pretrvavanim primitivnich reflex(, jako
jsou Moro reflex, ATSR ¢&i TLR a dalsimi. Tyto reflexy, které mély byt béhem raného vyvoje postupné
integrovany, zUstavaji stale aktivni a narusuji jak motoricky, tak fecovy vyvoj. Vyzkumy ukazuji, Ze
program, ktery nabizi INPP terapie je spravnd cesta k pohybovym cvi¢enim, diky kterym si dité znovu
prochazi ptirozené pohybové vzorce z prvniho roku Zivota, coz vede ke zlepSeni nejen v oblasti pohybu,
ale i v oblasti pozornosti, $kolni vykonnosti a feci (McPhillips et al., 2000).

Soucasny trend digitalni pasivity a omezené pohybové zkusSenosti je tedy rizikovym faktorem pro
celkovy neurovyvoj ditéte. Ve Skolni praxi a v logopedické péci je proto nezbytné vénovat pozornost
nejen fecovym projevliim, ale také celkovému senzomotorickému profilu ditéte. Propojeni pohybové
stimulace (napft. INPP, senzorické integrace, fyzioterapie) s cilenym orofacidlnim tréninkem (napt. MFT)
muZe vést k vyznamnym pokroklm v oblasti feci, polykani i celkové stability a vykonnosti ditéte.

Je nezbytné, aby se vychovné-vzdélavaci instituce, odbornici i rodi¢e spolecné zasadili o navrat
pfirozeného pohybu do kaZzdodenniho Zivota ditéte. Pohyb a fec nejsou izolované dovednosti — jsou
navzdjem propojené funkcemi centrdlni nervové soustavy, a jen jejich harmonicky rozvoj umoziiuje
ditéti naplnit jeho vyvojovy potencial.

Rada bych se prozatim teoreticky zabyvala svoji zvolenou terapeutickou cestou, kterou jsem si v ramci
komplexniho pfistupu a po letech ¢erpéni riznych informaci nové zvolila.

Chtéla bych funkéné propojit obé terapie — cilit u klient(l jak na pretrvavajicimi primitivnimi reflexy, tak
se zaroven zaméfrit na aplikaci principl orofacialni myofunkcni terapie dle Anity Kittel. Véfim, Ze tato
komplexnost mlze vyrazné podpofit harmonizaci neuromotorického vyvoje ditéte. Prace s primitivnimi
reflexy, jako jsou napt. MoroGv reflex, asymetricky tonicko $ijovy reflex (ATSR), symetricky tonicko $ijovy
reflex (STSR) ¢&i tonicko labyrintovy reflex (TLR) a dalsi, umoZriuje skrze cileny pohybovy program
sniZovat jejich pretrvavajici aktivitu a tim uvolfiovat prostor pro integraci vysSich motorickych a
kognitivnich funkci. Soucasné je vsak dlleZité vénovat pozornost také orofacialnim strukturam, jejichz
funkce byva u déti s neuromotorickou nezralosti ¢asto narusena. Vyskyt je témér 100%.

Své Uvahy opirdm o tyto zahranicni studie.
5. Neuromotoricka nezralost jako rizikovy faktor naruseného vyvoje reci

V poslednich letech se stale vice odbornych publikaci i klinickych zkuSenosti shoduje na tom, Ze vyvoj
fe€i a jazyka neni mozné vnimat izolované, ale v tésné souvislosti s celkovym neurovyvojovym a
motorickym zranim ditéte. Vyznamny vliv ma zejména tzv. neuromotoricka nezralost.

Tento vztah byl potvrzen napf. ve studii Bishop, D. V. M. (2002), publikované v American Journal of
Medical Genetics, ktera zkoumala souvislosti mezi genetickymi faktory, vyvojem motoriky a jazykovymi
poruchami. Autorka konstatuje, Ze , déti se specifickou poruchou reci ¢asto vykazuji zndmky motorické
nezralosti jiZ v raném véku” a Zze motorické deficity mohou byt jednim z faktor( narusujicich vyvoj
jazykovych dovednosti (Bishop, 2002). Dalsi empiricka podpora pochazi ze studie Parush et al. (2007),
kterd se zaméfila na vztah mezi perzistujicimi primitivnimi reflexy a jazykovym vyvojem. Vysledky
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vykonu a obtiznéji si osvojuji fonologicka pravidla, coZ poukazuje na pfimy dopad neuromotorické
nezralosti na rozvoj fe¢ovych schopnosti.

V nedavné studii publikované v Journal of Speech, Language, and Hearing Research (McPhillips et al.,
2020) bylo prokazano, Ze neuromotoricka cviceni zamérena na inhibici reflexi vedla nejen ke zlepseni
pohybovych dovednosti, ale i k posunu v jazykovém projevu u déti se specifickou jazykovou poruchou
(SLI). Studie tak potvrzuje hypotézu, Ze prace s télovou rovinou miZe pozitivné ovlivnit vyvoj
komunikacnich schopnosti.

Tyto poznatky koresponduji s dlouhodobymi zjisténimi autord metody INPP (Peter Blythe, Sally
Goddard Blythe), ktefi ve svych textech opakované zd(iraziuji, Ze pretrvavajici primitivni reflexy
,mohou vytvdret zbytecné pohybové vzorce, které narusuji koordinaci, posturdini stabilitu i jemnou
motoriku, a tim brdni rozvoji Fecového a jazykového systému” (Goddard Blythe, 2005).

Z téchto vyzkumi vyplyva, Ze neuromotorickd nezralost by méla byt vnimana jako jeden z
vyznamnych rizikovych faktord pro vznik narusené komunikacni schopnosti. Véasna diagnostika a
intervence zamérend nejen na jazykové projevy, ale i na télovou rovinu (napt. prostrednictvim INPP
programu) muzZe predstavovat G¢innou cestu ke komplexni podpofe ditéte. Tyto vyzkumy potvrzuji, Ze
naruseny vyvoj fe€i nelze chdpat izolované, ale jako soucast SirsSiho neuromotorického vyvoje ditéte.
Jako logoped a terapeut si stale ¢astéji vSimam, Ze za artikulacnimi obtizemi, poruchami orofacidlnich
funkci ¢i opozdénym jazykovym vyvojem stoji pravé neuromotorickd nezralost a pfetrvavajici primarni
reflexy.

Propojeni metody INPP, kterd cilené pracuje s télovou rovinou a reflexni integraci, a myofunkcni
terapie dle Anity Kittel, je proto v mé praxi pfirozenou cestou k uc¢inné a komplexni intervenci. Véfim,
Ze kombinaci téchto pristupll Ize podpofit nejen fecovy projev ditéte, ale i jeho celkovou neurologickou
zralost, posturdlni stabilitu a schopnost ucit se.

6. Myofunkcni terapie dle Anity Kittel

Myofunkéni terapie dle Kittel totiz systematicky podporuje spravnou klidovou polohu jazyka a rtd, klade
dliraz na duleZitost obnoveni fyziologického nosniho dychani, na koordinaci svalovych skupin
orofacidlni oblasti s cilem vytvoreni spravného polykaciho vzorce. Zapojenim této metody Ize efektivné
ovlivnit nejen artikulaéni dovednosti, ale i posturalni stabilitu, které Uzce souviseji s reflexni aktivitou v
oblasti hlavy a krku. Terapeut tak vytvari prostor pro synergii mezi globalnim télovym zapojenim (skrze
reflexni integraci) a lokadlni motorickou koordinaci (skrze myofunkcni trénink), ¢imz muiZe zasadné
prispét k celkovému zlepSeni reCového projevu, oromotorickych funkci a neurovyvojového profilu
ditéte.

Intenzivni a intervalovy pfistup v terapiich, jako jsou metoda INPP (Institute for Neuro-Physiological
Psychology) a orofacidlni myofunkéni terapie (MFT) podle Anity Kittel, hraje kli¢ovou roli v podpore
neuroplasticity, zejména v kontextu motorického vyvoje. Neuroplasticita predstavuje schopnost mozku
adaptovat se na nové podnéty prostfednictvim tvorby novych neuronovych spojeni a synapsi, coZ je
zasadni pro rozvoj a zdokonalovani motorickych dovednosti. Pojdme se na to podivat trochu védecky.

7. Vyznam intenzivni terapie pro tvorbu neuronovych siti a synapsi

Vyzkumy ukazuji, Ze intenzivni motoricky trénink muze vést k vyznamnym strukturalnim a funkénim
zménam v mozku. Studie publikovana v ¢asopise Neuron Glia Biology zdUraziiuje, Ze zkusenostmi fizena
plasticita mozku zahrnuje nejen synaptogenezi, ale také remodelaci dendritickych struktur, coz



umoziuje efektivnéjsi zpracovani motorickych informaci. To znamena, Ze intenzivni a opakované
motorické aktivity podporuji rlst novych synapsi a posilovani existujicich neuronovych spojeni, coz je
klicové pro motorické uceni a rehabilitaci.

7.1.Intervalovy pfistup a jeho vliv na neuroplasticitu

Intervalovy pfistup, ktery kombinuje obdobi intenzivni aktivity s obdobimi odpocinku, umoZfiuje mozku
efektivnéji zpracovavat a upeviiovat nové ziskané motorické dovednosti. Tento model terapie vyuziva
principt motorického ucéeni, kdy opakované a cilené cvi¢eni vede k posileni specifickych neuronovych
drah. Vyzkum publikovany v Journal of Neurology & Neurophysiology naznacuje, ze takovéto pfistupy
mohou vyznamné prispét k obnové motorickych funkci po neurologickych poskozenich.

7.2.Aplikace v metodé INPP a MFT

Metoda INPP se zaméruje na identifikaci a integraci pretrvavajicich primitivnich reflex(i prostfednictvim
specifickych pohybovych cviceni. Pravidelné a intenzivni provadéni téchto cvi¢eni podporuje tvorbu
novych neuronovych spojeni a posiluje existujici synapse, coz vede ke zlepseni motorické kontroly a
koordinace. Podobné orofacialni myofunkéni terapie podle Anity Kittel vyuziva cilena cvi¢eni k napravé
svalovych dysbalanci v orofacidlni oblasti. Intenzivni a pravidelné cvi¢eni v rdmci MFT podporuje
neuroplasticitu v oblastech mozku odpovédnych za motorické funkce souvisejici s feci a polykanim, coz
vede ke zlepSeni téchto funkci.

Dukazy z vyzkumu

Vyznam intenzity a intervalového pfistupu v terapii motorickych poruch je podpofen fadou studii.
Naptiklad vyzkum publikovany v Frontiers in Human Neuroscience ukazuje, Ze intenzivni motoricky
trénink vede k funkéni reorganizaci motorickych oblasti mozku, coZ je spojeno se zlepSenim
motorickych dovednosti. Dalsi studie publikovana v Neurorehabilitation and Neural Repair zd(iraziuje,
Ze intenzivni rehabilitacni intervence mohou vést k vyznamnym zlepSenim motorickych funkci u
pacientd po cévni mozkové prihodé

8. Synapticka plasticita a casové intervaly: Pfehled Hebbovych pravidel

Synapticka plasticita, tedy schopnost synapsi ménit svou silu v reakci na aktivitu neurond, je klicovym
mechanismem uéeni a paméti. Donald O. Hebb ve své prilomové praci The Organization of Behavior
(1949) formuloval teorii, ktera vysvétluje, jak opakovana a ¢asové korelovana aktivita neuron(l vede k
posilovani synaptickych spojeni. Tato teorie, zndma jako Hebbovo pravidlo, je ¢asto shrnovana vétou:
"Buniky, které spolu pali, se spolu dratuji" (anglicky "cells that fire together, wire together"). Hebbovo
pravidlo zdlrazriuje dileZitost casové souhry mezi presynaptickymi a postsynaptickymi neurony. Pokud
je presynapticky neuron aktivni tésné pred aktivaci postsynaptického neuronu, synapse mezi nimi se
posiluje. Naopak, pokud je ¢asovani opaéné, synapse muze byt oslabena. Tento jev je zakladem pro
mechanismus znamy jako spike-timing-dependent plasticity (STDP), ktery byl experimentalné potvrzen
v rlznych neuronalnich okruzich. Hebbova teorie poskytla zaklad pro pochopeni mechanismd uceni a
paméti na synaptické Urovni. Soucasny vyzkum se zaméfuje na rozsifeni téchto principl, napfiklad
prostfednictvim tfifaktorového uceni, které kombinuje Hebbovskou plasticitu s modulaénimi signaly,
jako jsou odména Ci prekvapeni, k stabilizaci a zlepSeni synaptického uceni.

Intervalovy trénink a aktivace zrcadlovych neuronl hraji kliCovou roli v podpore uéeni, paméti a
motorickych funkci, zejména v kontextu pohybl mluvidel.



9. Intervalovy trénink a neuroplasticita

Intervalovy trénink, charakterizovany stfidanim intenzivnich cvieni a odpocinku, prokazatelné
podporuje neuroplasticitu — schopnost mozku adaptovat se a vytvaret nova neuronova spojeni. Studie
publikovand v Journal of Neurophysiology zjistila, Ze jedina epizoda vysoce intenzivniho intervalového
tréninku (HIIT) zlepsila retenci motorickych dovednosti u jedincl po cévni mozkové prihodé. Dalsi
vyzkum naznacuje, Ze HIIT zvySuje hladiny neurotrofickych faktorl, coZ podporuje neuroplasticitu a
kognitivni funkce.

9.1.Neurotrofické faktory (nebo také neurotrofiny) jsou specidlni proteiny, které hraji zasadni roli
ve vyvoji, ristu, preZivani a plasticité neuron(l — tedy nervovych bunék. Jsou klicové jak béhem
vyvoje nervového systému, tak i v dospélosti pro udrZzeni zdravé funkce mozku a centralniho
nervového systému.

&% Hlavni funkce neurotrofickych faktord:
e Podpora pfeziti neuroni — zabranuji apoptoze (bunééné smrti)
e Stimulace rustu axonu a dendritd — tedy vybézkd neuron(, které zajistuji pfenos signald

e Podpora synaptické plasticity — usnadiuji tvorbu a posilovani synapsi, coZ je zasadni pro uéeni
a pamét

¢ Regenerace poskozenych nervovych bunék — napftiklad po Urazech nebo mozkové mrtvici

vewvs

Nejznaméjsi neurotrofické faktory:

1. BDNF (Brain-Derived Neurotrophic Factor)
— Nejvice zkoumany neurotroficky faktor, hojné zastoupeny v mozku.
— Zasadni pro uéeni, pamét a neuroplasticitu.
—Jeho hladina roste napriklad pfi fyzické aktivité nebo intenzivnim tréninku.

2. NGF (Nerve Growth Factor)
— Kli¢ovy pro vyvoj periferniho nervového systému.
— Ovliviuje rlst a preziti senzorickych a sympatickych neuron(.

3. NT-3 (Neurotrophin-3)
— Podporuje diferenciaci a vyvoj rliznych typl neurond.

4. GDNF (Glial cell line-derived neurotrophic factor)
— Hraje roli v preziti motorickych neurontd a dopaminergnich neurond — vyznamny napf. u
Parkinsonovy choroby.

b Souvislost s terapii a uéenim:
e Zvyseni hladiny BDNF je spojeno se zlepSenou schopnosti u¢eni a paméti.

e Intervalovy trénink, fyzicka aktivita, intenzivni uceni nebo terapie (napf. MFT nebo INPP)
mohou pfirozené stimulovat tvorbu neurotrofickych faktort.



e Vneurorehabilitaci se vyzkum neurotrofin vyuZiva k vyvoji |é¢ebnych metod, které by podpofily
obnovu funkci po poranéni mozku nebo michy.

9.2.Vyznam neurotrofickych faktorti jako opora intenzivni terapie (INPP, MFT)

Jak uz jsme zminili, jednim z hlavnich neurobiologickych mechanisml, které stoji za efektivitou
intenzivni a opakované terapie, je aktivace tzv. neurotrofickych faktort, predevsim mozkového
neurotrofického faktoru (BDNF — Brain-Derived Neurotrophic Factor). Poukdzali jsme na tyto proteiny
a zduraznili, jak podporuji preZiti neuron, jak stimuluji rist jejich vybézkl (axonl a dendritd), jak
posiluji synapticka spojeni a celkové jak tim zajistuji funk¢ni plasticitu nervového systému.

V oblasti vyvoje fe¢i a motorickych funkci orofacialni oblasti maji neurotrofiny zasadni roli, nebot
umoziuji vytvareni a upeviovani novych neuronovych siti potfebnych pro artikulacné-fonacni
koordinaci a senzoricko-motorické propojeni.

Vyzkumy ukazuji, Ze pravé intenzivni fyzicka a kognitivni aktivita vede ke zvySené expresi BDNF, ¢imz
se vytvafi optimdlni podminky pro uceni a adaptaci centralniho nervového systému (Neeper et al.,
1995; Szuhany et al., 2015). Tento jev se projevuje jak ve zlepSené paméti, tak ve zvySené schopnosti
mozku ,pfeucovat” a reorganizovat motorické vzorce, coz je klicové i pro oblast logopedické intervence
nebo pravé neuromotorické nezralosti, a to zejména u déti s oromotorickymi obtiZzemi. Terapie, které
probihaji v pravidelnych intervalech a s dostatecnou intenzitou, napf. INPP program nebo myofunkéni
terapie dle Anity Kittel, tak nejsou G¢inné pouze mechanickym nacvikem pohybovych vzorcd, ale plsobi
i na hlubsi neurobiologické trovni — vytvareji nové synapse a podporuji vyvoj stabilnich neuronovych
siti.

Dlouhodoby efekt téchto intervenci lze vysvétlit pravé diky neurotrofickym faktorim, které jsou
aktivovdny v reakci na systematickou senzoricko-motorickou stimulaci a nasledné vedou k funkéni

reorganizaci mozku. Tyto poznatky posiluji vyznam propojeni intenzity, opakovani a pohybového
zapojeni v logopedické terapii zamérené na hlubsi vyvojové obtize.

10. Zrcadlové neurony a motorické funkce mluvidel

Zrcadlové neurony jsou specifické neurony, které se aktivuji jak pti provadéni urcitého pohybu, tak pfi
pozorovani téhoZz pohybu u jinych jedinclG. Tyto neurony byly identifikovany v oblastech mozku
spojenych s motorickym planovanim a provadénim, véetné oblasti odpovédnych za pohyby mluvidel.
Vyzkumy naznacuji, Zze zrcadlové neurony mohou hrat roli v porozuméni reci a jejim napodobovani, coz
je klicové pro osvojovani jazykovych dovednosti. Dalsi studie ukazaly, Ze aktivace zrcadlovych neuron(
béhem pozorovani pohybl mluvidel mize usnadnit u¢eni novych artikulaénich vzorcu.

Kombinace intervalového tréninku a aktivace zrcadlovych neuronti

Spojeni intervalového tréninku s aktivitami, které stimuluji zrcadlové neurony, mlZe vést k
synergickému efektu v podpore uceni a motorickych funkci. Napfiklad zarazeni intenzivnich cvic¢eni
zamérenych na pohyby mluvidel, nasledovanych obdobim odpocinku, mlzZe nejen posilit svaly zapojené
do feci, ale také aktivovat zrcadlové neurony, coz usnadnuje proces uc¢eni novych motorickych vzorct
spojenych s artikulaci. Tento pfistup mizZe byt zvlasté uZitecny v terapii poruch teci, kde kombinace
fyzického cvic¢eni a pozorovani modelovych pohybl muZe urychlit rehabilitaci.

11. Zrcadlové neurony a INPP



Ackoli pfimé studie kombinujici zrcadlové neurony a INPP nejsou béZné, principy observacniho uceni a
aktivace zrcadlovych neuron mohou byt vyuZity k posileni efektivity cviceni INPP. Naptiklad zarazeni
aktivit, pfi nichZz déti pozoruji spravné provedeni pohybl pred jejich vlastnim provedenim, muize
podpofit motorické uceni a usnadnit integraci reflex(i. Téchto postupl u terapii vyuZivdme zcela
pFirozené a automaticky, aniz bychom si vice uvédomovali jejich pfesah a plsobeni na neuronalni sit.

BohuZel se mi nepodafilo vzhledem ke kratkému ¢asovému Usekl vytvofit podrobnéjsi vyzkum, ale
v ndsledujici kazuistice poukazuji na nejcastéjsi obraz prichazejiciho klienta.

V odbornych kruzich i v terapeutické praxi jiz dnes témér nikdo nezpochybriuje, Ze pohyb a fe€ spolu
uzce souvisi. Neurovédecké vyzkumy i vyvojova psychologie opakované potvrzuji, Ze motorické vzorce,
posturalni stabilita a senzoricko-motoricka integrace tvofi zakladni pldu, na které fec vyrista. Presto
vnimam, Ze tato souvislost ma jesté hlubsi, stdle nedostate¢né prozkoumany rozmér — a tim je fascialni
fetézeni pohybu, které propojuje télo jako jeden funkéni celek.

Jako logoped a terapeutka, ktera pracuje jak s metodou INPP, tak s myofunkéni terapii (MFT), stdle vice
vnimam, Ze pohyb téla — zejména trupu, panevniho dna a hlubokého stabiliza¢niho systému — se
odrazi i v pohybu jazyka, a tedy i v jeho posturadlnim a funkénim nastaveni. Fascie, jakoZzto spojovaci
tkdnovy systém téla, prenaseji napéti a pohybové informace napfic segmenty — od plosek nohou az po
jazykové svaly. Z tohoto Uhlu pohledu se jazyk nejevi jako izolovany svalovy orgdn v Ustech, ale jako
soucast celotélového pohybového vzorce.

Metodika MFT jasné ukazuje, Ze jazyk je kli€ovy nastroj orofacidlni rovnovahy — nejen pfi fedi, ale
zejména v polykani, pfi dychani a klidové poloze. A pravé motorika jazyka je v této terapii vychozim
bodem — dfive, nezZ se terapeut za¢ne zabyvat ndcvikem spravného polykaciho stereotypu, musi byt
jazyk schopen samostatného, pfesného, izolovaného a stabilniho pohybu, v rovnovaze s ostatnimi svaly
orofacidlni oblasti. Tato rovnovaha ale nevznika jen v Ustech — je vysledkem spoluprace celého téla.

Jazyk je jen viditelny vrchol ledovce. Skute¢na komunikace zacina v téle — v kazdém nadechu, pohybu a
napéti.”

12. Zavér

Proto bych se do budoucna rdda vice vénovala zkoumani, jak konkrétni télovy pohyb, stabilita panve,
opora o chodidla, dechovy stereotyp nebo prace s hlubokym svalovym napétim ovliviuji schopnost
ditéte zapojit jazyk do presného motorického vykonu. Jak se méni jeho postaveni pfi dychani, jak
reaguje pfi artikulaci, jak zvladd jeho elevaci a lateroflexi pfi cvicich MFT. Véfim, Ze pravé pres tuto cestu
— télové orientovanou, propojujici fascidlni fetézce, posturalni napéti a jemnou motoriku jazyka — lze
posunout terapii na hlubsi droven.

Je na ¢ase prestat oddélovat télo a Usta. Re€ je pohyb — a jazyk je jeho sofistikovany vrchol. Pokud
chceme skutecné pomoci ditéti zvladnout fec i funkéni polykani, musime nejprve pochopit, jak ,télo
mluvi“ dfive, nez za¢ne mluvit Usty.

, Rec je vysledkem pohybu — a pohyb je vysledkem propojeného téla. KdyZ pochopime télo jako ndstroj
komunikace, miZeme rec skutecné formovat od zdkladu.”

(Inspirovano principy neuromotorického vyvoje dle INPP a konceptu ,télo jako nastroj komunikace”).



Pohyb v raném détstvi — kli€ k rozvoji reci, koordinace
a smyslového vnimani

"Je na Case prestat oddélovat télo a usta. Re€ je pohyb — a jazyk je jeho sofistikovany vrchol. Pokud
chceme skutecné pomoci ditéti zviddnout rec i funkéni polykdni, musime nejprve pochopit, jak 'télo
mluvi' dfive, neZ zacne mluvit usty."

Lezeni je pokladdno za jednu z mnoha diileZitych, rannych a vyznamnych pohybovych aktivit ditéte —
posiluje télo, koordinaci i smyslové vnimdni. Pfirozeny volny pohyb v raném véku celkové podporuje
zdravy vyvoj ditéte. Dité se od narozeni uci skrze pohyb — otaci se, leze, zkouma svét kolem sebe. Témito
aktivitami se posiluje jeho télo i nervova soustava a vytvareji se zaklady pro dalsi dovednosti.

Vyzkumy ukazuji, Ze aktivni pohyb v raném détstvi pozitivné ovliviiuje vyvoj fe€i, koordinaci i smyslové
vnimani — tedy kli¢ové oblasti pro budouci uceni.

‘*— Pohyb a rozvoj mozku a smysla

e Vraném véku jde vyvoj pohybu ruku v ruce s vyvojem mozku. Jak ditéti zraje nervova soustava,
zaroven se rozviji jeho hruba i jemna motorika, fe€ i socialni dovednosti.

e Pfirozeny pohyb stimuluje vSechny smysly ditéte. Napfriklad pfi lezeni a hrani na rGznych
povrsich dité posiluje propriocepci, rovnovahu, hmatové vnimani, zrak i sluch — mozek tak
ziskava bohaté nové podnéty.

e Dostatek pohybu pomaha ditéti Iépe se soustredit a ucit se. Fyzickd aktivita doslova ,nabiji“
mozek — zvySuje pFisun kysliku a tvorbu spoji mezi neurony, coz podporuje pamét i pozornost.



& Pohyb jako zéklad Feti

Mluveni neni jen zaleZitosti ust, ale celého téla. Vyvoj fe€i proto Uzce souvisi s rozvojem
motoriky a smyslového vnimani.

Jesté, nez dité zacne mluvit slovy, ,mluvi” télem — pohyby, mimikou, gesty. Pohyb je vlastné
prvni komunikaéni prostfedek ditéte, kterym vyjadfuje své potieby a emoce.

Pohyb formuje fec: S prvnimi samostatnymi kricky kolem 1. roku se zacinaji objevovat i prvni
slova — neni to ndhoda, pohyb a fec zraji spole¢né. Rovnéz zdokonalovani jemné motoriky
(Sikovnosti rukou) nepfimo podporuje rozvoj reci.

*— Pohyb, rovnovaha a koordinace

Pfirozené pohyby posiluji celé télo ditéte. Napriklad lezeni po ctyfech je skvéla priprava — dité
si pfi ném zpevnuje ramena a trup, trénuje oci, coz mu pozdéji umozni Iépe ovladat koordinaci
oko — ruka nejen pfi kresleni nebo psani.

Volné hrani zlepSuje koordinaci pohybl. Dité se uci zapojovat ruce a nohy dohromady a rychle
reagovat. Pri lezeni musi spolupracovat pravd i levd strana téla soucasné — to vyborné rozviji
souhru pohyb(l a pohybovou obratnost.

Trénink rovnovahy: Houpani, toceni ¢i preskakovani drobnych prekazek udi dité udrzet stabilitu
a odhadovat své pohyby. Ziskava tak jistotu v prostoru a postupné i sebedlvéru diky nové
zvladnutym dovednostem.

*— Jak podpofit pfirozeny pohyb ditéte

Respektujte vyvojové faze: Nenutte dité predc¢asné sedét nebo chodit. Kazda pohybova etapa
(paseni konickd, otaceni, sed, lezeni, chlize) ma svij vyznam pro posileni potfebnych svall a
nervovych spojli — doprejte ditéti ¢as projit si je vlastnim tempem.

Vytvoite bezpecné prostredi: Zajistéte doma i venku prostor, kde miZe dité lézt, béhat, skakat,
houpat se apod. — idedlné pod vasim dohledem, ale bez zbytecnych omezeni. Odstrarite jen
vyloZené nebezpecné prekazky, jinak nechte dité volné objevovat.

Doprejte ditéti volnost pohybu kazdy den (predskoldk potfebuje alespon 2 hodin denné).
Zaradte venkovni hry, prochazky, lezeni po zemi i dovadéni doma — hlavné at ma dité prostor
se hybat.

Neodsuzujte aktivitu jako ,zlobeni“: Nadmérny neklid ditéte neznamena neposlusnost.
Neomezujte a netrestejte déti za pfirozenou potfebu pohybu — mohly by si k nému vytvofit
negativni vztah.

Budte v pohybu s nim: Dité se u¢i napodobou. Hrajte si a hybejte se spolu s nim — chodte ven,
vymyslejte pohybové hry, tancete a skotacte. Spolec¢ny pohyb rozviji détské schopnosti a
zaroven posiluje i vas vzdjemny vztah.



"Re¢ je vysledkem pohybu — a pohyb je vysledkem propojeného téla. Kdyz pochopime télo jako
nastroj komunikace, mlizeme fec skutecné formovat od zakladu."
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