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Predmluva

Sbér dat je zakladni poznavaci krok kazdé védecké dis-
cipliny, ale data sama o sob¢ nejsou jesté informaci. Te-
prve z jejich logického uspofadani povstava informace.
Z evoluce informaci se rodi znalost. Znalost ale jesté
neni moudrosti.

Zacnéme proto sbérem dat. Dat v fadé ptipadl ne-
uplnych a neptesnych, ale vedoucich k urcité informaci
o0 neobycejné rozmanitosti pohybu. Nékde na konci textu
kazdé kapitoly je snad mala stopa moudrosti — moudrosti
z pochopeni.

Sbér dat a jejich predkladani k v§eobecné diskuzi, je
zakladni pozndvaci krok kazdé vznikajici védecké disci-
pliny. Jak jiz bylo konstatovano, data sama o sob¢ nejsou
jesté informaci. Teprve z jejich logického uspotradani —
vytvofeni systému — povstava informace. Z informaci
se nasledné rodi znalostni zaklad toho, co povazujeme
nebo spise chceme povazovat za védu.

Nejinak je tomu i s kineziologii.

"

Text , Klinické kineziologie a patokineziologie“ je
pokusem o spojeni monografie a u¢ebnice zamétené na
jediny fenomén — pohyb. Koncept obou svazk je proto
znaéné nekonvenéni. Bézné zahrani¢ni publikace tohoto
typu jsou obvykle jakousi kombinaci aplikované ana-
tomie a biomechaniky pohybového systému. V nékte-
rych ptipadech je text doplnén vybranymi kapitolami
neurofyziologie. Tuzemské pfistupy tuto tradici pieji-
maji a jsou navic poznamenany plivodni profesi ,,otcti
zakladateld®, tj. plejady vynikajicich neurologti a z toho
vyplyvajici klinickou orientaci. Predkladana kineziolo-
gie sice respektuje zdsadni tradi¢ni ptistupy, ale vychazi
ze §irokého chapani pohybu jako biologického feno-
ménu charakterizujiciho zivot. Pro naplnéni zakladnich
didaktickych pozadavk se fada souvisejicich informaci
zamerné opakuje. Jejich pochopeni vyZaduje nejen znac-
né ptedchozi znalosti, ale také trpélivost pii promysleni
vSech souvislosti.






Uvod

Svét véci je primarnim svétem motoriky; svét ideji (so-
cidlni svét) je svétem motoriky a senzoriky. Motorika
umoziuje prunik do svéta véci i do svéta spolecenskych
vztahtl. Pohyb je jeden ze zékladnich znak Zivota. Po-
hyb je vyjadienim potieby zmény nebo nutnosti zacho-
vani daného stavu.

Popis urcitého jevu — tedy 1 pohybu, nedovoluje au-
tomaticky ,,prostup‘ jednotlivych zjisténi. U fyzikalnich
i biologickych objektd nelze vzdy odvodit stavajici stav
ze stavu predchoziho. Experiment, anatomicky (mor-
fologicky) popis, funkéni interpretace vyznamu urcité
struktury nebo jeji matematicky model popisuji vzdy
jen jeden, resp. maximaln€ n¢kolik jevovych stranek;
pouze urcity segment reality. Biologicky experiment
vede v podstaté k akcentovani jednotlivosti.

Pohyb je velmi mnohovrstevny a mnohoznacny jev.
Lze jej uchopit i jinak nez tradi¢ni deskripci jeho zevni-
ho projevu, resp. analyzou jeho fidicich (integrujicich)
mechanismt?
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V textu jednotlivych kapitol vychdzime ze dvou obec-
nych predpokladi.

Premisa prvni: Zivot neni trvani (byti), ale nepietr-
Zité povstavani struktury, tvara a funkei.

Organicky objekt, tj. tkan, organ nebo cely organis-
mus, je proto ve své podstaté historickou kategorii. K jeho
pochopeni i UpIngjsimu popisu je nutné pouzit i adekvatni
historicky koncept, tj. koncept evolucni biologie, ktery
je sjednocujicim principem vsech biologickych obort,
tzn. 1 kineziologie a patokineziologie. Programovany
pohyb bun¢k vytvaii plan téla. Ontogeneticky vyvoj je
v podstaté€ urcita forma pohybu.

Premisa druhd: Zivot je zalozen na jednoté textu
genetického zapisu a jeho interpretace.

Text stavebniho a funkéniho planu biologickych ob-
jektt je kodovan na trovni atomti a molekul. Pochopeni
a interpretace zakladnich aspekt pohybu proto vétSinou
zac¢iname na submikroskopické a mikroskopické tirovni,
nebot’ ,,smérem dolt je spousta mista“.
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1 Fenomén kineziologie

., Na pocatku bylo slovo!*, ctu. Ale jak dale?

Nelze slovo prece tak v uicté miti... Pojem na pocatku byl.

Ze vznikla by z pojmu viechna dila?
Na pocatku byla sila!

Lec jeste jsem to ani nenapsal, a cos mé nutkd, abych hledal dal. Ja napisu: ,, Byl na pocatku cin!*

(J. W. GOETHE, 1749-1832)

Signum kineziologie
Kineziologie ditéte, nipiokineziologie
Signum patokineziologie

Uvodni kapitola se snazi zachytit proces, kterym se slova
kineziologie a patokineziologie stala pojmem a nasledné
fenoménem.

Slovo je ,,pouhy* jazykovy znak, pamétova a gra-
matickd jednotka, zvuk. Slovo se stavd pojmem, kdyz
identifikuje objekt.

Pojem je jiz vyjadieni nebo vyraz, o kterém ma smysl
tvrdit, Ze je nebo neni pravdivy.

Fenoménem se pojem stava tehdy, stane-li se jevem,
ukazem, obecnéji piijimanou skute¢nosti.

Plvodni oznaceni , kineziologie* bylo spiSe zvukem,
zvukomalebnym a lingvisticky citlivé vytvofenym slo-
vem pro zatim neidentifikovany objekt. Po vice nez
120 letech vyvoje se stalo fenoménem aspirujicim na
postaveni védy.

1.1 Signum kineziologie

. Historicky exkurz
. Kineziologie, pFedmét vyuky
: Kineziologie, véda o pohybu a jeho ¥izeni

Vétsina kineziologickych textl diskrétné obchazi vse,
co by mohlo vyustit v otazky: ,,Co je to kineziologie?*
,»Kdy a kde vznikl pojem kineziologie?* ,,Pro¢?* ,,Jaké
ma kineziologie zdroje, kofeny a souvislosti?“

Dnesni, tzv. postmoderni doba, je typicka relativi-
zaci vSech hodnot. V postmodernismu se odrazi nejen
komplikovanost poznani dnesniho svéta, ale i relativni
platnost hodnot, pravd, hranic poznani i interpretaci his-
torie. Klasickym fenoménem soucasnosti je i chapani,
vymezeni a zafazeni védniho oboru kineziologie.

1.1.1 Historicky exkurz

Tzv. historie kineziologie byva — pfevazné evropsky-
mi autory, uvadéna jmény Galén (Claudius Galenus,
129-216), Leonardo da Vinci (1452-1519), Giovanni
Alfonso Borelli (1608-1679) a dal$imi. Pak je téméf
skokové pievedena pozornost k Arthuru Steindlerovi
(1878-1959) a k riznym aplikacim kineziologie v druhé
poloving 20. stoleti (obr. 1.1, 1.2, 1.3 a 1.4).

Je nepochybné, ze Galén oznacil jako jeden z prvnich
svaly za generatory pohybu, Leonardo studoval mecha-
niku Slach a §lachovych poutek a Borelli vytvarel prvni
pakové modely kloubnich pohybt. Je také ziejmé, ze
zakladni informacni zdroje pochdzeji z anatomie, fyzio-
logie, biomechaniky a véd o fizeni.

Obr. 1.1 Claudius Galenus, 129-216 n. 1.
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Obr. 1.4 Arthur Steindler, 1878—1959

Obr. 1.5 Martin Heidegger, 1859—1938

Obr. 1.3 Giovanni Alfonso Borelli, 1608—1679

Kineziologie je typicky transdisciplinarni a inter-
disciplinarni obor, a ma proto i vice historickych zdroju.
Ma ale také vlastni stoletou historii, k jejimz kofentim,
zdrojiim a podstaté je snaz$i nejprve pristupovat fenome-
nologicky, protoze pii tomto pfistupu nezalezi na tom,
jaka je dana véc, ale jak ji vnimame (M. Heidegger,
1859-1938) (obr. 1.5).

Fenomenologicky mlizeme problém kineziologie od-
kryvat od vyznamu a historie samotného slova , kinezio-
logie®, tj. postupovat sémanticky. Recké slovo kinesis je
obvykle chapano jako oznaceni pro bézny ,,volni“ po-
hyb télesa. Aristotelovsky okruh mysliteld ale charakte-
rizoval pohyb nejen jako protiklad pojmu stasis — klid
(,,nepohyb*), ale déle rozliSoval pojem kinesis — fizeny
pohyb, a kinese — netizeny pohyb. Exaktni latina pouzi-
vala k popisu pohybu fadu oznacenti, jejichz vyznam byl
presné urcen: motus — pohyb, decursus — pohyb vojska,
mobilita — pohyblivost, mutatio — pohyb obyvatelstva atd.

Kli¢ovou otazkou presto zustava: Kdo, pro¢ a kdy
prvni pouZzil termin kineziologie, a jaky mu dal obsah?
Tedy jak a kdy se slovo ,,kineziologie* stalo fenoménem?

Odpoved je sice v zavéru historického exkurzu pro-
sta, ale recentni informace by nebylo bez mimotradnych
sluzeb a ochoty Washington State Library mozné ziskat.
Je proto také zcela pochopitelné, ze fada nasich i zahra-
nicnich textl se touto problematikou viibec nezabyvala
a nezabyva.

V klasické evropské anatomické (morfologické)
a biomechanické literatufe se termin kineziologie az do
19. stoleti nevyskytuje nebo jej v dostupnych pramenech
nelze dohledat. Jako prvni pouzil slovo a pojem ,.kine-
ziologie“ Nils Posse, zijici v druhé poloving 19. stoleti
na uzemi dnesnich Spojenych stati americkych, v roce
1894 (obr. 1.6).
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Obr. 1.6 Nils Posse, 1862—1895

Podle americké statni i kongresové resersni sluzby se
v zadném textu, ktery je na izemi USA a Kanady, ale
ani v v z&dném textovém pramenu vyznamnych své-
tovych knihoven, slovo kineziologie pted rokem 1889
nevyskytuje.

Kdo byl autorem pojmu kineziologie?

Nils Posse byl §védsky emigrant, télovychovny peda-
gog, ktery se v Bostonu (1889) podilel na zaloZeni $koly,
ktera dnes nese jeho jméno (Posse Gymnasium). Na této
Skole byl vybudovan i Department of Kinesiology jako
vyukové zafizeni — katedra. Prvni védecké a vyzkumné
pracovisteé stejného jména bylo konstituovano az o deset
let pozdé&ji (1899) na Michiganské univerzite.

Posse patfil do pomérmné pocetné skupiny svédskych
pedagogt (Skarstrem, Linge Jr. a dalsi) a jejich ame-
rickych kolegli (Bowen, Bernies, Leonhard), ktera stala
u zrodu kineziologie. Obsahové chapali pojem kinezio-
logie jako integrujici oznaceni pro védy o pohybu.

Nils Posse je prvni, doloZitelny autor slova kineziolo-
gie. Jeho kolega William Skarstrgm aplikoval v r. 1909
tento novy termin na oznaceni ,,analyzy svalové funkce
pii rozboru sportovni pohybové aktivity®.

Cela skupina ,,otcti zakladateli* byla mnohem po-
Cetnéjsi a v poslednim desetileti 19. stoleti personalné
pokryvala témé&f vSechna univerzitni centra formujicich
se Spojenych statd. Silnym impulzem pro dlouhodoby
rozvoj ,,véd o pohybu* byla intenzivni industrializace
USA a zdravotni stav populace pristéhovalct, nevhod-
nych pro urychlenou vystavbu armady.

Vybér nékolika jmen je nutn€ fragmentarni, ale je
dolozen dokumenty — publikacemi, archivnimi zépisy,
korespondenci atd. U ostatnich se miZzeme pouze doha-
dovat o jejich pfinosu k institucionalizaci kineziologie.

Baron Nils Posse (1862—1895)

Nils Posse (baron = ve Svédsku asi ekvivalentni ozna-
¢eni pro oznaceni ,,zeman®), byl podle n¢kterych in-
formaci nejen ekonomicky emigrant, ale motivace
jeho exodu ze Svédska byla ziejmé i nabozenska. Jeho
jméno i data narozeni a smrti se totiz pfesné shoduji se
seznamem ¢leni mormonské komunity statu Massa-
chusetts a s genealogickym indexem v International
Genealogical Index (Salt Lake City). Soucasti ideo-
logie mormonti byl a je diiraz kladeny na harmonicky
fyzicky vyvoj, zdravou zivotospravu, rodinny zivot
apod. Je znamo, Ze Posse s témito cili zakladal v Bos-
tonu koedukovanou Normal School of Gymnastics
(tj. dnesni Posse Gymnasium). Po Posseho pomér-
n¢ ¢asné smrti (33 let) pokracovala v jeho praci na
bostonském institutu jeho manzelka Rose Posse(ova).
Do vyvoje kineziologie vyraznéji nezasahla.

Z hlediska historické objektivity je nutné zdiraznit, ze
myslenkové klima americké spolecnosti druhé poloviny
19. stoleti bylo pro piijeti kineziologie dlouhodobé¢ pii-
pravovano. Koncept kineziologie byl jen jednim z prvki
systému, ktery multikulturni a stale jeste siln€ migrujici
americka spole¢nost budovala celé 19. stoleti (YMCA —
Boston, 1850, odkaz L. Jahna, 1778—1852 atd.). Motivace
télovychovnych pracovnikil i vznikajicich télocviénych
spolkil byly jisté naplnény humanitnimi idealy, myslen-
kami obcanské a nabozenské svobody, ale realita podpory
jejich snah ze strany vladnich instituci byla velmi prag-
maticka. Kineziologie zapadala do téchto zamérdi — byla
proto na americkych Skoldch rozsahle podporovéna.

Obsahova i organizacni naplit vyukového predmétu
kineziologie se na americkych Skolach sice pomérn¢
rychle realizovala, ale jeji mySlenkové kofeny ziejmeé
pochazeji z Evropy. Posse i Skarstrem totiz patfili do
vzdelanostniho okruhu zakladatele tzv. §védské gym-
nastiky — H. Lingeho a jeho syna.

Peer Henrik Ling(e) byl svédsky pedagog, lingvista
a basnik (obr. 1.7). Vytvofil systém napravnych cviki,
v podstaté jakousi 1é¢ebnou gymnastiku (1écebnou TV),
ktera méla zlepsit fyzickou kondici Svédské mladeze,
tj. pfedevsim branc.

V okruhu biomedicinsky vzdélanych skandindvskych
kinezioterapeuti (t€lovychovnych pedagogty) se pravdé-
podobné vytvatel ideovy zaklad evropské kineziologic-
ké Skoly a odtud se rozsifil na uizemi Spojenych statu,
kde se teprve skutecné realizoval.

Jan Hjalmar Ling(e) ode3el do USA jako jeden
z mnohych §védskych exulantd a zde pokracoval v ot-
cove praci. Je dolozitelné, Ze o odbornych problémech
pisemné komunikoval nejen s otcem, ale také s Possem.
Korespondence vSech protagonisti poc¢atku kineziolo-
gie je sice archivovana, ale nebyla dosud zpracovana.
Nelze proto pfimo doleZit ptivod terminu ,kinezio-
logie* jiz v Lingeho okruhu, ale je zfejmé, ze rychly
vyvoj americkych Skolskych systému i véd o pohybu
na konci 19. stoleti nasel rezonujici odezvu na skolach
ruzného typu, a zaroven se vytvotila potfeba novou dis-
ciplinu oznadit (pojmenovat).
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Peer (Petr) Henrik Ling(e) (1776-1839)

Peer Henrik Ling(e) byl osobnostné zajimavy ¢lovek, jehoz mySlenky a organizacni prace zdaleka ptesahuji
oblast jeho nejcastéji zminované profese télovychovného pedagoga a vyborného Sermite. Jeho soukromé sme-
fovani bylo sice urc¢ovano filologickymi zajmy, ale osobni situace jej zavedla jinam. Ling(e) — jméno rodiny je
odvozeno od feky Ljungy ve vychodnim Svédsku — pochéazel z velmi chudych pomérii a byl osobné pohybové
hendikepovan. Po velmi dlouhych studiich v Dansku (béhem studii pracoval jako vychovatel a prekladatel)
pfijal ekonomicky zajimavou nabidku §védského kréle Karla XIII. a vypracoval systém cvikil (soubort cviceni),
korigujicich chybné drZeni téla. Ling(e) vystudoval i n¢kolik semestrti 1ékarské fakulty v Lundu a od r. 1913
iidil ,, Ustiedni tistav Svédské gymnastiky “ ve Stockholmu.

,Lingeho gymnastika“ byla pokusem zlepsit nedobry fyzicky (zdravotni) stav Svédskych brancii a provadénim
urcitého systému cvikl zaroven fesil i své osobni pohybové problémy. K jeho cvi¢ebnimu systému (tzv. Svédské
gymnastiky) je z dnesniho pohledu lécebné télesné vychovy a fyzioterapie mozné mit fadu vyhrad — systém
byl pomérné staticky, nerespektoval détsky v€k ani dalsi vékovou stratifikaci, nebyl vhodny pro Zeny atd. Byl
ovSem v z&véru 19. stoleti jeho zaky rozsdhle modernizovan. Historickou zasluhou Lingeho je zavedeni velmi
disledného rozboru kazdého cviku z hlediska jeho anatomické a fyziologické podminénosti. Linge vlastné vy-
chazel z kineziologického rozboru pohybu. V jeho praci pokracoval jeho ponékud excentricky syn Jan Hjalmar
Ling(e) (1820-1886) (obr. 1.8).

Lingeho zaliba v tvorbé nomenklatury a rozséhl4 znalost latiny a fectiny jsou zmiflovany v jeho soukromé kore-
spondenci. Mozna, ze ovlivnily i Posseho. Existuji i zminky o deseti obrazovych (kineziologickych?) tabulich,
které jeho pokracovatel L. G. Branting (1799-1881) vydal i s doporu¢enim vhodné terminologie pro popis
zobrazovaného pohybu. V okruhu jeho americkych pokracovatelti byly pouzivany v dobé, kdy Posse koncipoval
vyuku kineziologie. Ling(e) byl nadany lingvista a vytvofil i dnes uzivanou masérskou terminologii, pro niz
vyuzil své vynikajici znalosti francouzstiny.

Obr. 1.7 Peer Henrik Ling(e), 1776—1839

V evropském prostfedi nelze ve stejném casovém ob-
dobi najit podobny nebo stejny obor, ktery by byl samo-
statné vyzkumné provozovan nebo vyucovan. Nelze také
dohledat pouzivani terminu ,,kineziologie®. Muze to byt
doklad toho, Ze cely koncept kineziologie, v¢. termino-
logického vymezeni, je vyhradné zamoiské provenience
a byl ve 20. stoleti implantovany do Evropy. Je mozné
pfipustit i problém s netiplnou excerptaci evropskeé histo-
rické literatury (v€. osobnich archivil), jejiz dostupnost je

Obr. 1.8 Jan Hjalmar Ling(e), 1820—1886

ve srovnani se severoamerickym kontinentem, vyrazné
horsi.

1.1.2 Kineziologie, predmét vyuky
Od Posseho a Skarstrema vede pomérné pfima cesta ke

vzniku prvni kineziologické ucebnice. Za autora prv-
ni ucebnice ,,The Action of the Bodily Movement and
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Posture z roku 1912 je povazovan Willburn Bowen.
Od pocatku 20. stoleti vySel tento text opakované. Pod
riznymi nazvy, s ruznou redakci, ale v podstaté v pi-
vodni koncepci segmentové tiidéné funkéni anatomie
pohybového aparatu.

Bowen, ptes nesporné zakladatelské zasluhy, neni
jeste zcela kineziologicky vyhranény. Analyzuje sice
pohyb popisem funkci jednotlivych svalu, ale zistava
omezen deskriptivni myologii a vychazi pouze z geome-
trizujiciho odvozeni svalovych funkei. Inicidlni krok ke
kineziologické analyze pohybu, popis komplexnéjSich
pohybovych funkei — chiize, ichopu, stoje a drzeni téla,
chybi. V soucasné dobé je k dispozici koncepéni klon pt-
vodniho textu P. J. Rasch(e) ,,Kinesiology and Applied
Anatomy*.

Zakladni konstrukt kazdého oboru buduji vzdy ucebni
texty nebo monografie. Bowenem a jeho nasledovniky
zacina etablovani oboru kineziologie jako predmétu
vyuky a za¢ina vnitini diferenciace kineziologie jako
predmétu i jako védni discipliny.

Dominujicimi obory biologickych véd 19. a pocatku
20. stoleti byly morfologické discipliny. To se nemohlo
neprojevit i v prvotnich programech kineziologie.

Klasickou praci tohoto zaméfeni se stala ucebnice
Artura Steindlera ,,The Mechanics of Normal and
Pathological Motion in Man* (1935) (viz obr. 1.4).
Steindler vytvofil disledné strukturalni kineziologii
a zfejmé pro myslenkovou spfiznénost s evropskym
pojetim tzv. funkéni anatomie ovlivnil i vyvoj kine-
ziologie v na§em regionu.

Druhym meznikem ve vyvoji kineziologie byla prace
Anny Sofie Brunnstrem(ové) (1898-1988) ,,Clinical
Kinesiology*. Brunnstramova je zakladatelka segmen-

tové koncipované a disledné klinicky zamérené kine-
ziologie, urc¢ené predevsim pracovnikim rehabilitacnich
obort (obr. 1.9).

V podstaté 1ze — s uréitym zjednodusenim — povazo-
vat Steindlerovu strukturalni kineziologii a Brunnstro-
mov¢é klinickou kineziologii za zdklad dvou hlavnich
sméru, kterymi se ve 20. stoleti vyuka kineziologie
v USA ubirala.

Steindlerdv koncept je velmi blizky evropskému cha-
pani tzv. funkéni (aplikované) anatomie pohybového sys-
tému. Obecny ton v evropské funkéni anatomii udavali
svymi texty predev$im némeéti autofi: R. Fick (1910),
H. Strasser (1917), A. Rauber, F. Kopsch (1930),
T. Lanz, W. Wachsmuth (1936) a A. Benninghoff (1941).

V ¢Eeskych zemich ptevladal piklon k evoluéni mor-
fologii a antropologii. Jazykové mezi literarnimi zdroji
dominovaly némecké a francouzské texty. Nedocené-
nou osobnosti mezivaleéné ¢eské anatomie je Karel
Weigner (1874-1937), ktery v letech 1926-1937 vedl
anatomii prazské 1ékaiské fakulty (obr. 1.10). Weigner
nejen rozsahle vyuzival citované némecké autory, ale
systematicky uvadél do obecné&jsiho povédomi anglo-
americkou morfologickou literaturu. V grandiéznim
projektu nového anatomického pracovisté se zminuje
i o kineziologické laboratofi s pracovni naplni, ktera se
velmi podobala profilu americkych oddéleni. V naSem
regionu je asi prvni, kdo koncepci kineziologie jako sa-
mostatného védniho oboru budovaného na zakladech
funk¢ni anatomie (morfologie) a biomechaniky akcep-
toval. Weignerova vize vSak nebyla ke $kod¢ véci z riz-
nych divodi realizovana.

Weignertiv zak a budouci zakladatel ceské détské
ortopedie Otakar Hnévkovsky (1901-1980) vytvotil

Obr. 1.10 Karel Weigner, 1874—1937
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Obr. 1.11 Otakar Hnévkovsky, 1901-1980

v padesatych letech 20. stoleti jakousi ¢eskou variantu
Steindlerovy strukturalni kineziologie (obr. 1.11). Silng
ovlivnén némeckymi autory, ptedevsim R. Fickem a jeho
,.kloubni mechanikou® i znalosti americké kineziologic-
ké skoly, sestavil (1953) podle svych pfednasek prvni
¢eskou ucebnici kineziologie. Rukopis, resp. strojopis,
se zachoval pouze v n¢kolika exemplarich, ale presto jde
o meznik v ¢eské odborné literatufe. Vznikla prvni kine-
ziologicka ucebnice jak svym ndzvem, tak obsahem. Jeji
zatazeni v hierarchii stfedoskolskych a vysokoskolskych
textl je problematické. Stoji na rozhrani.

Z mnoha dtivod, které jsou vazany predevsim na spe-
cificky vyvoj ¢eské (Ceskoslovenské) rehabilitace a orto-
pedie, pokracoval vyvoj ucebnich texti pod riznymi
nazvy a s riznymi aplika¢nimi aspekty celé 20. stoleti.

1.1.3 Kineziologie, véda o pohybu
ajeho rizeni

Pivodni chapani kineziologie vychézelo z potfeby ana-
lyzovat pohyb lidského téla pro ucely kinezioterapie,
resp. 1écebné télesné vychovy (Posse, Skartsrom, Bowen
aj.) a ortopedie (Steindler).

Z historicky prvnich texti je ztejmé, Ze klicové
zdroje informaci byly hledany v biomechanice, fyzio-
logii a v anatomii, resp. morfologii. Proto i vyme-
zeni kineziologie jako svébytné a samostatné védni
discipliny bylo zpocatku problematické a prevazné
morfologické.

Morfologie 19. stoleti byla nejprve disciplinou ,,vné;j-
Sitho tvaru® a teprve vyvojem mikroskopickych technik
se stala i morfologii ,,vnitiniho tvaru®, tj. struktury.

Obr. 1.12 Ernst Haeckel, 1834—1919

Morfologie

Za otce novodobé morfologie je povazovan némec-
ky zoolog Ernst Haeckel (1834-1919), ktery spisem
»Generele Morphologie (1886) usiloval o integral-
ni, mezioborové a vyvojové pojeti véd o ¢loveku,
tzv. biologii ¢lovéka. Haeckelovou terminologickou
inspiraci mohla byt Goethova morfologie krystald,
motylich kiidel a struktury listd (obr. 1.12).
Piivodni tecky termin morfé — podoba, tvar, je ale
historicky velmi stary a filozoficky zcela zasadni po-
jem. Jiz Aristoteles ze Stageiry (384—322 pt. n. 1)
vychazel z principu, Ze kazda véc (jsoucno) je slozena
z latky (hyle) a tvaru (morfé).

Morfologie je dnes chapana jako nauka o vyvoji,
tvaru a struktufe t¢la a jeho casti. Klasicka anatomie,
histologie, embryologie, tzv. fyzické antropologie atd.
jsou v tomto pojeti integralni soucasti morfologie.

Paradigma morfologie se v prib¢hu ¢asu ménilo —
od zakladniho tfidéni a popisu, az po dnesni hledani
kauzality vzniku struktury a tvaru.

Od pocatku 20. stoleti bylo sice pfijimano, ze kinezio-
logie je interdisciplinarni obor, ale zvlasté v evropském
kontextu byla kineziologie povazovana za odnoZz (sou-
¢ast) biomechaniky nebo tzv. funkéni anatomie.

Defini¢ni vymezeni kineziologie je v literatuie spise
vyjimecng.

Jeden ze zakladateld kineziologie W. Skarstrgm
(1909) definoval (pon€kud problematicky) kineziologii
jako ,,védu o pohybu a svalové funkci“. W. Bowen (1912)
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