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S pohybem samotnym. Zavérem lze shrnout, Zze ptedstava chiize ma vliv na svalovou

aktivitu a jeji vyuziti v rdmci rehabilitace je zcela opodstatnélé.
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decrease of the muscle activity of mm. gastrocnemii mediales during gait imagery



compared to rest right after gait performance in sitting position. Standing position shows
significant increase of the muscle activity of mm. gastrocnemii mediales in contrast with
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an effect on the muscle activity and it‘s utilizing in rehabilitation is fully well-founded.
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UVvOoD

Reprezentace a simulace motorickych tikoni ma dlouhou a rozmanitou historii jak
Vv psychologii, tak ve véd¢ pohybu. Motorickéd piedstavivost, V cizi literatufe oznacovana
jako ,,motor imagery (MI)“, se vyviji od samého détstvi a asymptoty dosahuje béhem
dospivani. Jiz dlouhou tadu let fascinuje védce z riznych oblasti, jako je sportovni véda,
psychologie ¢i neurovéda. Hlavnim diivodem tohoto zdjmu je zifejmé podobnost predstavy
s vlastnim motorickym vykonem, a to jak na arovni chovani, tak na urovni fyziologické
a predevSim neuralni. Sdili totiz motorické okruhy, které¢ se zvelké casti podileji

na planovani a nasledné realizaci vlastniho pohybu.

JiZ dlouh4 desetileti se vyuziva ve sportovnim odvétvi za tcelem zlepSeni €1 osvojeni
sportovnich technik. AvSak v posledni dobé roste o ni zdjem i1 v oborech medicinskych,
a to zejména vramci rehabilitace neuromuskularnich poruch za ucelem zlepSeni
motorického vykonu. Jasna predstava o zamyslejicim pohybu mize byt ptitomna Vv ptipadé
nepritomnosti koncetin podilejicich se na daném pohybu, jako naptiklad u pacientt
po traumatické amputaci koncetin, a Stim souvisejici kontrolou pohybu protézou, ¢i
V ptipad¢ ptitomnosti kompletniho pieruseni michy, periferni poruchy a v neposledni fadé
pii stavech po prodé€lani cévni mozkové ptihody. Stejné tak mize jeji vyuziti dosahnout
efektivity u hudebnikii nebo V piipadech vyzadujicich vysokou zrucnost, jako je tomu

napiiklad u chirurgt.

I ptes velké mnozstvi literatury vénované tomuto tématu neni doposud piesné
stanovené, jaké struktury centralniho nervového systému sdili pfedstava se skutecnym

vykonanim pohybu a jakou funkci tyto struktury presné plni.

Nasim cilem je zhodnotit ptitomnost a miru svalové aktivity na dolnich koncetinach
pomoci povrchové elektromyografie béhem predstavy chiize. Chiize byla zvolena na jednu
stranu z toho diivodu, Ze se jednd o komplexni pohyb, ktery je charakteristicky
pro kazdého jedince a je soucasti jeho kazdodenniho Zivota, na druhou stranu z divodu
nedostatku literatury zabyvajici se praveé predstavou chize. Je mnoho studii zamétujicich
se na predstavu pohybu horni koncetinou, méné studii se pak zabyva pohyby dolnich

koncetin, ale ve vétsing piipadi se prave jedna o jednoduché, analytické pohyby.



Teoreticka ¢ast prace pojednava o zakladnich poznatcich motorické predstavivosti,
neurofyziologickych mechanizmech a svalové aktivité. V druhé ¢ésti jsou pak zminény

neurofyziologické poznatky o chiizi a jeji predstave.

Praktickd cast se zabyva experimentem, ktery zkouma vliv predstavy chlize
na svalovou aktivitu dolnich koncetin, konkrétné dominantni dolni koncetiny u zdravych

jedinct.

K vyhledavani odpornych ¢lank byly vyuzity databaze PubMed, Science Direct,
EBSCO a Google Scholar. Pro vyhledavani v databazich byla zvolena slova: motor
imagery, kinestetic and visual imagery, movement imagery questionnaire, EMG, muscle
aktivity, gait. Dalsi vyhledané ¢lanky vychazely zreferenci studované literatury.
Vyhledavani literatury probihalo béhem roku 2015-2016, celkem bylo nalezeno 250
zahrani¢nich studii odpovidajici nasemu tématu, z nichz bylo v praci pouzito 122 studii.

Zbylé 4 zdroje predstavuji ¢eskou literaturu.



1. MOTORICKA PREDSTAVIVOST

1.1 Definice motorické predstavivosti pohybu

Motoricka predstavivost, jinymi slovy piedstava pohybu, je charakterizovana jako
kognitivni proces zahrnujici vnitini realizaci jednoduchych ¢i slozitéjSich motorickych
pohybti bez zjevné fyzické aktivity a svalového napéti (Annett, 1995; Jeannerod, 1995;
Porro et al, 1996 in Burianova et al., 2013, p. 50; Michelon et al., 2006,
pp. 811-813; Mulder, 2007, pp. 1267-1269). Jinymi slovy jedna se o mentalni zpodobeni
pohybu bez jakéhokoliv pohybu téla (Dickstein & Deutsch, 2007, pp. 942-943) vyzadujici
védomou aktivaci jednotlivych struktur ventralniho nervoveého systému podilejicich se
na piipravé a realizaci pohybu spojenou s volni inhibici skute¢ného pohybu (Hanakawa

et al., 2008, pp. 2775-2776; Mulder, 2007, pp. 1267-1269).

Proces motorické piedstavivosti je tedy vysoce zavisly na integrité jednotlivych
struktur mozku. Tudiz jakékoliv poSkozeni mozkové tkané ovlivni naslednou motorickou
predstavivost. Napiiklad u pacientii s jednostrannym poskozenim mozku, vyzaduje
piedstava pohybu poSkozenou koncetinou delsi ¢as nez v ptipad¢ zdravé koncetiny, naopak
u spinalnich pacientii se ¢asové hodnoty blizi hodnotdm zdravého jedince (Lameira et al.,

2008, p. 380).

1.2 Vizualni a kinesteticka predstava pohybu

Piedstava pohybu zahrnuje vizualni (vnéjSi) ¢i kinestetickou (vnitini) slozku
(Burianova et al., 2013, pp. 50-51). Vizualni Slozka piedstavy je charakterizovana tak,
7e jedinec vnima sdm sebe z perspektivy vnéjsiho pozorovatele. Naopak kinesteticka
predstava vyzaduje pfiblizeni skute¢ného Zivota, tedy clovek si skute¢né predstavuje sam
sebe vcetné vSech senzorickych nasledki. Jinymi slovy, kinestetickd piedstava je zaloZena
na proprioceptivnich podnétech (Lebon et al.,, 2011, pp. 45-46; Stinear et al., 2006,
pp. 157-158).

Ackoliv nekteré zdroje uvadéji, ze oba typy predstavy sdileji aktivitu nékterych ¢asti
mozku, vysledky spiSe upozoriiuji na jejich anatomické a funkéni rozdily (Binkofsky et al.,
2000 in Hétu et al., 2013, p. 945; Guillot et al., 2009, p. 2159; Solodkin et al., 2004,

pp. 1246-1247). Meta-analyza odhalila pouze malou c¢ast mozkové sit€ spoleCnou
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pro kinestetickou a vizudlni predstavu, tykajici se suplementdrni motorické oblasti,

precentralniho gyru, insuly a nucleus putamen (Hétu et al., 2013, p. 945).

Zda se, 7ze beéhem kinestetické predstavy se zapojuje fada motorickych
a sensorickych oblasti, jez jsou zjevné i béhem skutecného pohybu. Jedna se predevsim
o rozsahlou c¢ast levého premotorického (inferiorni frontdlni gyrus, precentralni gyrus)
a parietalniho kortexu (precuneus, inferiorni parietalni lalok), zatimco pro vizualni
ptredstavu je spiSe charakteristicka aktivace oblasti primarné se podilejicich na vizualnich
procesech. Mluvime tedy o okcipitalni oblasti véetn¢ zrakové drahy a prekuneu (Mulder,
2007, pp. 1266-1269; Ruby & Decety, 2003, pp. 1275-1276; Hétu et al., 2013, p. 945; Lim
et al., 2006, pp. 2308 — 2309; Ross et al., 2003, pp. 1038-1043; Milton et al., 2007,
pp. 804-811; Milton, Small & Solodkin, 2008, p. 336). Mimoto ma kinesteticka motoricka
predstavivost ~ vliv.  na  modulaci  kortikomotorické  drazdivosti, = Obzvlasté
na supraspinalni urovni. Z toho vyplyva, Ze nejen area mozku, ale také stupen aktivace
jsou zéavislé na typu vykonavané piedstavy pohybu. Mimo jiné je toto zjiSténi klicové

Vv jejim klinickém vyuziti (Stinear et al., 2006, pp. 157-158).

Co se tyCe vyuziti jednotlivych druhti pfedstavy v terapii, vizudlni pfedstava je
vhodnéjsi pro vykondvani ukoll, které kladou daraz na tvar a formu, zatimco piedstava
kinestetickd je vhodné€jsi pro provadéni tkoli vyzadujicich koordinaci a timing koncetin
a pro zlepSeni motorickych dovednosti (Fery, 2003 in Dickstein & Deutsch, 2007, pp. 945;
Yao et al., 2013, p. 2), a to pravdépodobné z divodu ucinnéjsiho motorického uceni
souvisejiciho se senzorickymi informacemi (Seebacher et al., 2015, p. 2). Navic je
kinestetickd predstava spojovand s vyrazn€jSim vyskytem fyziologickych reakci
zahrnujicich zmény srdeéni ¢innosti, krevniho tlaku a respirace (Yao et al., 2013, p. 2).
Podle nékterych zdroji je Kinesteticky piistup ucinnéj$i spiSe V provadéni pohybu
vV uzavienych kinematickych fetézcich, naproti tomu vizualni pfistup je vhodng;si
pro pohyby v otevienych kinematickych fetézcich (Hall et al, 1992 in Dickstein
& Deutsch, 2007, pp. 945-946).

1.3 Neurologické mechanismy zapojené do predstavy pohybu

Posledni dvé desetileti pfinesla velkou fadu zobrazovacich studii zkoumajicich
vzajemné neuralni vztahy motorického vykonu a motorické predstavivosti za pomoci

riznych technik zahrnujicich pozitronovou emisni tomografii (PET), elektroencefalografii
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(EEG), funk¢éni magnetickou rezonanci (fMRI) a magnetoencefalografii (MEG)
(Burianova et al., 2013, p. 50).

Konvergentni dikazy ukazaly, ze na pohybu v predstavé se tcastni jak motorické,
tak premotorické oblasti mozkové kury (Jeannerod, 2001, p. 103-104; Lotze & Halsband,
2006, pp. 387-389). Konkrétn¢ se jedna o primarni, suplementarni a presuplementarni
motorickou oblast a ventralni a dorzalni premotorickou oblast. Dalsimi podstatnymi
oblastmi jsou pak primarni somatosenzoricka korova oblast, posteriorni parietalni oblast,
zejména superiorni a inferiorni parietalni laloky, a subkortikalni oblast véetné mozecku
a bazalnich ganglii (Jeannerod, 2001, pp. 103-104; Lotze & Halsband, 2006, pp. 387-389).
Jejich aktivita neni zfejma pouze béhem skute¢né¢ho pohybu, ale taktéz béhem piedstavy
(Hanakawa et al., 2003, Dechent et al., 2004 in Mulder et al., 2007, p. 1267). Lepsi
pochopeni jednotlivych struktur nervového systému zapojenych do piedstavy pohybu je
dulezité z dtvodu mnohostranného vyuziti piedstavy pohybu, at uz v Klinice, tak
i Z hlediska profesionalniho (Meulen et al., 2012, p. 2).

Vzhledem k tomu, ze nedochazi ke skute¢né realizaci pohybu, jsou ucinky piedstavy
piisuzovany na zkuSenostech zavislym zménam v oblastech mozku na vy$$i urovni,
zapojenych spiSe do planovani nez samotné realizaci pohybu (Yue & Cole, 1992,
pp. 1114-1123; Jeannerod, 2001, pp. 103-104; Lotze & Halsband, 2006, pp. 387-389).
Mimo jiné dochazi k aktivaci nervovych obvodli zapojenych do fizeni paméti a emoci
(Kosslym et al, 2001 in Guillot et al., 2012, p. 2). Pfesto tyto neuralni sité¢ nejsou zcela
identické, a to z toho divodu, Ze pohyb béhem predstavy neni skutecné¢ vykonavan, tudiz
motorické piikazy spoustéjici pohyb musi byt inhibované (Guillot et al., 2012, p. 2). Navic
se predpoklada, ze oblasti podilejici se na pohybu v pfedstavé jsou aktivované v mensi
mife nez pfi redlném vykonavani pohybu, ackoliv v nékterych piipadech mize byt aktivita
urcitych oblasti (presuplementarni motoricka oblast) vyssi béhem pohybu v piedstavé nez
v prub&éhu skute¢ného pohybu (Hanakawa et al., 2008, pp. 2775-2776). Mimoto nedavno
bylo zjisténo, 7e aktivita ipsilateralniho premotorického kortexu
a postcentralniho gyru se objevuje pouze v ptipadé piedstavy (Braun et al., 2006; Sharma
et al., 2006; de Vries and Mulder, 2007; letswaart et al., 2011; Kaiser et al., 2012;
Timmermans et al., 2013 in Wriessnegger et al., 2014, p. 1). Rozdil mizeme vidét
i v pfipadé schopnosti jedince piedstavovat si danou pohybovou ¢innost. U vnimavéjSich

jedincli lze pozorovat zvySenou neurdlni aktivitu v oblasti levého putamen, levé

12



premotorické korové oblasti, levého parietdlniho, primarniho a somatosenzorického

kortexu a cerebela (Wriessnegger et al., 2014, p. 2).

Utast suplementarni motorické oblasti na fizeni pohybu v piedstavé ma spise
inhibi¢ni funkci. Vyznamné se podili na omezeni aktivity primarni motorické oblasti
(Kasses et al., 2008 in Guillot et al., 2012, p. 2). Podle meta-analyzy by jeji aktivita mohla
souviset se zpracovanim komplexnich informaci tykajicich se iniciace, posloupnosti

a vizuo-prostorové promény pohybu (Hétu et al., 2013, p. 942).

Parietdlni korové oblast zahrnujici inferiorni parietalni lalok (IPL), supramarginalni
gyrus a superiorni parietdlni lalok (SPL) pfedstavuje dtlezité senzorické integracni
centrum promitajici se do riznych ¢asti mozku, vcetn¢ premotorického a motorického
kortexu, jejichz aktivita je zasadni pii vykonavani skute¢ného pohybu (Fogassi & Luppino,
2005, p. 626; Wise et al., 1997, p. 26). Roli parietalniho kortexu v procesu skute¢né chtize
je jeji vizualni fizeni, avSak pifedstava pohybu ve vétSin€ piipad neni spojovédna
S vizudlnim ftizenim. V tomto piipad€é tedy parietalni oblasti plni vySsi kognitivni
a motorické funkce (Fogassi & Luppino, 2005, pp. 626-627). Pravdépodobné se taktéz
podili i na dosazeni Casové shody mezi pohybem v piedstavé a skutenym vykonem

(Sirigu et al., 1996; Malouin et al., 2004 in Guillot et al., 2012, pp. 2-3).

Co se tyCe aktivity premotorické oblasti, vyzkum provadény na primatech prokazal,
ze ventralni 1 dorzalni premotorické mozkové klry hraji dilezitou roli v planovani,
piipravé a vykonani motorického tkonu (Hoshi & Tanji, 2007 in Hétu et al., 2013,
p. 941). Avsak vysledky studii se rozchazeji v mife jejich aktivace (Lotze & Halsband,
2006, pp. 386-389). Aktivita ventralni premotorické oblasti je rozhodujici pro realizaci
pohybu, pozorovani pohybu a senzorické vedeni pohybu, zatimco dorzalni premotoricka
oblast je pravdépodobné nezbytnd v procesu uceni propojovani senzorickych stimul
s konkrétnim pohybem (Rizzolatti et al., 1996 in Burianova et al., 2013, p. 51). Skute¢nost,
7ze léze levého frontalniho laloku zhorSuje motorickou pfedstavivost (Johnson, 2000
in Hétu et al., 2013, p. 942), zatimco pacienti s neporusenou premotorickou korovou
oblasti maji zachovalou schopnost pfedstavy, podporuje funkéni tllohu premotorického
kortexu v procesu motorické ptedstavivosti (Johnson et al., 2002 in Hétu et al., 2013,
p. 942).

Zajimavym zjisténim je, ze predstava pohybu dolnich koncetiny, vCetné chiize, je

doprovazena aktivitou odliSnych okruhii centrdlniho nervového systému, nez ptedstava
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pohybu hornimi koncetinami. Zatimco pro piedstavu pohybu hornimi koncetinami je
charakteristickd vyrazna aktivita premotorické oblasti zahrnujici inferiorni frontalni gyrus
(IFG), sttedni frontalni gyrus (MfG) a postcentralni gyrus (PcG), pfedstava pohybu dolnich
koncetiny vyvolava spiSe aktivitu suplementarni motorické oblasti (SMA), mozecku (CB),

parietalni oblasti a nukleus putamen (Hétu et al., 2013, p. 944).

1.3.1 Ukast primarni motorické kiiry béhem piedstavy pohybu

Ugast primarni motorické kiry na fizeni pohybu v predstavé je diskutabilni (Lotze
& Halsband, 2006, p. 392). Na jedné strané existuji studie potvrzujici pfitomnost primarni
motorické kary (Guillot et al., 2012, pp. 2-3; Porro et al., 1996, p. 7689), na druhé strané
postradaji jeji zapojeni do pribéhu motorické piedstavivosti (Burianova et al., 20006,
pp. 50-51; Guillot et al., 2012, pp. 2-3). Ve skuteCnosti Cetné studie transkranialni
magnetické stimulace (TMS) poskytuji presvédCujici dikazy, Ze motorickd predstavivost
muze zvysit excitabilitu primarniho motorického kortexu (Leporto et al.,, 2012 in Hétu
et al., 2013, p. 943; Munzert et al., 2009, pp. 312-313). Piedpokladem navySeni excitability
je  aktivace  premotorické i parietalni  oblasti,  které se  promitaji
do primarni motorické kury (Leporto et al., 2012 in Hétu et al., 2013, p. 943; Feura et al.,
2011, pp. 1-2).

Neshody tykajici si pfitomnosti ¢i absence aktivity primarni motorické kury jsou
pravdépodobné zaptiCinény volbou nedostateCné senzitivni analytické metody. Zatimco
fMRI/PET technologie nejsou schopny méfit pfiliS rychlé zmény mozkové aktivity,
elektroencefalografie a TMS maji velmi dobré casové rozliSeni, tudiz jsou schopny

zachytit 1 malou mozkovou aktivitu (Hétu et al., 2013, p. 943).

Mimoto je aktivace primarni motorické kary zavislda na intenzité a slozitosti
domnélého pohybu. Z toho tedy vyplyva, Ze diraz by mél byt predev§im kladeny na vybér
daného ukolu a tréninku (Lotze & Halsband, 2006, p. 387; Sharma et al., 2006,
pp. 1942-1943). TMS data navic ukazala, ze kinesteticka piedstava v porovnani s vizualni
vyvolava vyssi excitabilitu této oblasti (Fourkas et al., 2006, p. 195). Nicméné soucasnéjsi
studie snizuji pravdépodobnost zavislosti primarni motorické kiiry na typu predstavy (Hétu
et al., 2013, p. 944). Dokonce Spiegler prokazal bilateralni aktivitu primarni motorické

kiry béhem pohybu v piedstavé, avsak tou klicovou oblasti propojujici skuteénost
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a predstavu je pravé Kkontralateralni primarni motoricka oblast (Mulder, 2007,

pp. 1267-1268, Sharma & Baron, 2013, p. 3).

V neékterych ptipadech byla prokdzana 1 aktivita precentralniho  gyru
somatotopickym zptuisobem (Stippich et al., 2002 in Mulder 2007, p. 1267). Tedy pfedstava
pohybu prsta ruky, jazyka a prsti nohy aktivuje somatotopicky uspotfadané oblasti
primarni motorické klry systematickym zptisobem, jak prokézal Ehrsson ve své studii.
Béhem piedstavy pohybu prstu byla tedy aktivovana oblast pro prst, pfedstava pohybu
prstu nohy aktivovala oblast pro nohu nachazejici se V kontralateralni suplementarni
motorické korové oblasti a kontralateralni primarni motorické korové oblasti a pfedstava
pohybu jazyka aktivovala oblast pro jazyk v primarni motorické korové oblasti. Tyto udaje
potvrzuji fakt, Ze ptredstava pohybu jednotlivych ¢ésti téla se vice méné odrazi piimo
ve struktufe korové aktivity (Mulder, 2007, pp. 1267-1268). Dalsi dikazy pak nasvédcuji
tomu, ze aktivace primarni motorické kiry mize byt ovlivnéna instrukcemi a schopnosti

pohybu v ptedstavé (Lotze & Zentgraf, 2010 in Guillot et al., 2012, p. 2).

Nekteti autofi dokonce argumentuji, ze piedstava pohybu je podporovana nervovym
systémem, ktery se zamétuje spiSe na senzorické planovani a ptipravu pohybu zahrnujici
¢innost temporalniho a parietalniho laloku nez na vykonné motorické procesy zajistované

aktivitou primarni motorické kury (Burianova et al., 2013, p. 51).

Pohyb v piedstavé ovlivituje navic kortikospinalni vzruSivost velmi specifickym
zpusobem, kdy nevyvolava celkové svalové vzruseni, ale aktivaci specifickych
motorickych pohybovych vzort (Fadiga et al., 1999 in Mulder, 2007, p. 1267). Mimo jiné
ovliviiuje i miSni segmentalni drazdivost (Lil et al.,, 2004 in Mulder, 2007, p. 1268).
Odtud tedy plyne dostateény dukaz o tom, ze béhem motorického provedeni skute¢ného
pohybu a pohybu v piedstavé se aktivuji piekryvajici se oblasti mozku. Podobnost miizeme
taktéz vidét v ase potiebném k dokonceni ptedstavy pohybu a provedeni skute¢ného
pohybu (Mulder, 2007, p. 1268) nebo ve zvyseni srde¢ni a dechové frekvence (Decety
et al., 1993, pp. 550-551). Vsechny tyto dikazy ukazuji, Ze pohyb v pfedstavé neni
symbolickym ukonem, ale naopak jeho funkce spociva v aktivaci senzomotorickych

oblasti mozku. Pfedstava tedy neni oddélena od akce a percepce (Mulder, 2007, p. 1268).
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1.4 Svalova aktivita béhem predstavy pohybu

Povrchova elektromyografie predstavuje elektronickou technologii slouzici
k zdznamu a analyze elektrickych potenciali za u¢elem neinvazivniho hodnoceni svalové
aktivity béhem konkrétniho pohybu. Umoziuje métit vzajemnou soucinnost nékolika
kosternich svali a soucasné dal$i okolnosti, které se do funkce jednotlivych svall
promitaji. Diky tomu nam oziejmi poznatky o individudlni pohybové strategii a zaroven
i o funkéni integrité mnoha systémid pohybové periferie a centralnich senzomotorickych
oblasti. Jeji vyuziti pfevlada v medicinské rehabilitaci a to piedevSim k objektivizaci
poruch fizeni lidské motoriky, popfipadé jako terapeuticky biofeedback (Krobot
a Kolarova, 2011, str. 5-6; Souza et al., 2015, p. 8).

Podstatou elektromyografie je tedy snimani ak¢nich potenciala Sificich se bunécnou
membranou jednotlivych svalovych vlaken béhem jejich kontrakce. Impulz se S§ifi
az k cilové strukture, kterou pfedstavuji kontraktilni bilkoviny. A pravé tyto zmény mohou
byt zaznamendny pomoci ptistrojové EMG (Krobot a Kolafova, 2011, str. 10; Kolafova

et al., 2014, str. 75).

Je tfeba mit na paméti, Ze v ptipadé¢ povrchové elektromyografie jsou akcni
potencialy snimany z vét§iho mnozstvi aktivnich motorickych jednotek v okoli elektrody

(Krobot a Kolarova, 2011, str. 17).

Existuje velké mnozstvi experimentalnich studii shromazd’ujici data o fyziologickeé
¢innosti, zejména svalové ¢innosti, Spojené s piedstavou pohybu (Guillot et al., 2012, p. 3).
Toto tvrzeni je nepfimo dolozeno nartistem kortikospinalni a motoneuronové excitability
odhalené pomoci transkranialni magnetické stimulace (Dickstein et al., 2005, p. 476).
Ptestoze je motorickd predstavivost definovana jako mentdlniho kol bez pfitomnosti
jakékoliv svalové aktivity, je zajimavé, Ze na jedné strané jsou vyzkumnici, ktefi vyzaduji
podprahovou EMG aktivitu jako nésledek pfedstavy pohybu, zatimco na strané druhé jsou

ti, ktefi nepfitomnost EMG aktivity povazuji za ptfedpoklad motorické ptedstavivosti

(Dickstein et al., 2005, p. 476; Michelon et al., 2006, pp. 817-818).

Prikopnickou praci tykajici se této problematiky vytvofil Jacobson (1935 in Lotze
& Halsband, 2006, p. 386), ktery poskytl prvni dikaz 0 pfitomnosti svalové kontrakce

flexorti paze pii predstavé pohybu ramenniho kloubu. Kratce nato Shaw (in Lotze
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& Halsband, 2006, pp. 386-387) poukazal na narist EMG zaznamu svalové aktivity
ptredlokti béhem predstavy vzpirani, ktera mimo jiné rostla linearné s hmotnosti. Naptiklad
zvedani 9kilové Cinky mélo za nasledek vys$si EMG aktivitu v porovnani s 4,5kilovou
¢inkou (Jeannerod, 1994 in Lotze & Halsband, 2006, pp. 386-387; Dickstein et al., 2005,
p. 475). Jinymi slovy zvySeni EMG aktivity imérné roste S intenzitou piedstavy (Guillot
et al, 2012, p. 3; Dickstein et al., 2005, pp. 475-476; Jeannerod, 1995, pp. 1422-1425).

Podobné tomu bylo i v ptfipadé méfeni beéhem piredstavy vSech druhii svalové
kontrakce (koncentrické, izometrické a excentrické kontrakce), kdy byla zaznamenana
podprahova svalova aktivita zrcadlici konfiguraci EMG aktivity zaznamenané b&hem
skute¢né aktivity (Jeannerod, 1994 in Guillot et al., 2012, p. 3). MuZeme tedy brat v uvahu
to, ze podprahova aktivita vznika z netiplné inhibice motorickych piikaza (Jeannerod, 1994
in Di Rienzo et al., 2015, p. 147; Bonnet et al., 1997 in Guillot et al., 2008, p. 18-19),
pri¢emz duleZitou roli v inhibici hraje pravé mozecek (Lotze et al., 1999 in Guillot et al.,
2008, p. 18-27). Tyto motorické piikazy jsou adresovany jak kosternim svalim, tak svaltim
vnitinich orgént a hladké svaloviné cév cestou sympatickych a parasympatickych drah
(Collet et al., 2013 in Di Rienzo et al., 2015, p. 147; Jeannerod, 1994 in Guillot et al.,
2012, p. 3). Coz znamena, Ze autonomni systém konkrétniho fyzického vykonu koreluje
s pohybem v piedstavé (Collet et al., 2013 in Di Rienzo et al., 2015, p. 147). Vypada
to tedy, ze pohyb v pfedstavé vyvolava kvalitativné podobné, ale kvantitativné mensi
zmény ve svalech v porovnani se skuteénym provadénim pohybu. Z toho lze vyvodit,
ze béhem piedstavy skutecn¢ dochazi k posilani malé ¢asti motorickych piikaza

k efektorim (Guillot et al., 2012, pp. 3-4; Souza et al., 2015, p. 8).

Na druhou stranu mize mit zvySeni motorického vykonu spojitost s Golgiho télisky,
u kterych byla prokdzana zvySena citlivost na kontrakci jednotlivych motorickych jednotek
(Jami, 1992, in Guillot et al., 2008, pp. 18-19). Rovnéz Slade, Landers a Martin
vypozorovali podprahovou svalovou aktivitu, avsak vzory EMG aktivity pohybu
Vv piedstavé zcela neodpovidaly EMG aktivité provazejici odpovidajici skute¢né pohyby,

nebo nebyla ptitomna ve v§ech pozorovanych svalech (Dickstein et al., 2005, p. 475).

Zéaznam podprahové aktivity se netykal pouze agonistd, ale také v antagonistech,
synergistech a fixacnich svalech ucastnicich se pfedstavy izometrické, izotonické

a excentrické kontrakce byla prokazana EMG zména (Bakker et al., 1996; Guillot et al.,
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2007 in Guillot et al., 2012, p. 3). Prikladem mutze byt znacny narust EMG aktivity po 24

tydennim tréninku pohybu v piedstaveé po plastice ACL v porovnani s kontrolni skupinou.

Mimoto zmény V aktivité cilovych svali ucastnicich se na pohybu v ptedstavé maji
uréitou spojitost se zvySenim kortikospinalni a motoneuronové drazdivosti (Dickstein
et al., 2005, p. 476). Vzestup signald vystupujicich z mozkové kury ma pravdépodobné
za nasledek zvysSeni aktivacni Grovné svalll a narGstu svalové sily i pevnosti svali
(Ranganathan et al., 2004, pp. 946-948). Piivod mtizeme hledat v kortikalni neuroplasticité,
tedy ve schopnosti neuronti reorganizovat jejich spojitost s reakcemi na urcity pozadavek
a tim jejich zvySena uc¢innost (Di Rienzo et al., 2015, p. 147). Stejné tak na tom mizou mit
urcity podil suplementarni kiira a lateralni premotoricka oblast (Solodkin et al., 2004,
p. 1249), vzhledem k tomu, Ze maji pifimou projekci do spinalni michy ptes kapsulu
internu (Morecraft et al., 2002, p. 178).

Urcité odliSnosti v mife EMG aktivity mizeme najit 1 mezi kinestetickou a vizuélni
motorickou pfedstavivosti. Zatimco béhem vizudlni ptedstavivosti se ziskané zdznamy
nijak neliS$i od hodnot zaznamenanych bcéhem klidu, kinestetickd pfedstavivost se
vyznacuje nartistem amplitudy v pozadi naznacujici zvysSeni svalové tonu. Toto pozorovani
je vsouladu s tvrzenim, ze jakykoliv lidsky pohyb ma fyzickou i tonickou slozku (Milton
et al, 2008, p. 337). Jak na primatech, tak na lidech bylo prokazano,
ze fazickd slozka volniho pohybu je tzce spojend s aktivitou primarniho motorického
a subkortikalnich oblasti. Z toho tedy vyplyva, Ze kinestetickd piedstava se vyznacuje
aktivitou kortexu, podilejiciho se na kontrole tonickych pohybovych slozek (Milton et al.,
2008, p. 337).

I presto, Ze se vétSina piipadll, zaznamenavajici podprahovou aktivitu, tykala pohybt
horni koncetiny, existuje i maly zlomek studii zabyvajici se pohyby dolni koncetiny.
Jednim z ptikladd je studie Zijdewind et al., ktery prokdzal vyrazn€ vyssi volni aktivitu
plantarnich flexord nohy, jez nastala v disledku tréninku zahrnujiciho kontrakce cilovych

svall v piedstavé (Dickstein et al., 2005, p. 476).

V literatufe miZeme také najit studie, které naopak nezaznamenaly Zadnou EMG
aktivitu ¢i jinou periferni aktivaci béhem pohybu v piedstavé (Guillot et al., 2012, p. 3;
Dickstein et al., 2005, p. 476). Existuji pfipady, kdy pohyb v piedstavé ma za nasledek

zvyseni produkce svalové sily, ovSem to se neda fict o EMG zaznamu (Yue & Cole, 1992,

18



pp. 1114-1125). Podobné tomu bylo i Vv piipadé mefeni abdukce palce nohy. V tomto
ptipadé¢ alespon doslo ke zvétseni rozsahu pohybu (Mulder et al., 2004 in Dickstein et al.,
2005, p. 476).

Nejednotnosti v publikacich zabyvajicich se EMG aktivitou b&hem pohybu
Vv piedstavé mohou byt vysvétleny rozdilnosti v provadéni vyzkumu stejné tak dobrte, jako
povahou EMG zaznamt (Guillot et al., 2010 in Guillot et al., 2012, p. 3). EMG aktivita
nemusi byt rozpoznana, napiiklad pouzitim povrchovych elektrod. Idedln¢ by se mély
pouzivat elektrody intramuskularni snimajici aktivitu jednotlivych svalovych vlaken, avSak
z diivodu vysoké vzrusivosti je jejich pouzivani vysoce omezeno. Podobné mtize byt EMG
zaznam ovlivnén také typem svalové kontrakce, intenzitou mentalniho Usili a povahou
ptedstavy pohybu (Li et al., 2004 in Guillot et al., 2012, pp. 3-4; Dickstein et al., 2005,
pp. 477-480).

Vyzkumy doposud neprokédzaly, zda zvySeni svalové aktivity plné€ pfispiva
ke zlepSeni vykonu, ale na druhou stranu EMG z4znamy potvrzuji, Ze motorické ptikazy
jsou skutecné pfipraveny a nasledné inhibovany v pribéhu piedstavy pohybu (Guillot
et al., 2012, pp. 16-18).

Zavérem lze tedy shrnout, ze pohyb v predstavé spousti oblasti motorické kiry
a facilituje drazdivost nervovych drah, coz mé za nasledek zlepseni obnovy motoriky, aniz
by to mélo jakykoliv vliv na tvar svalu. Z toho tedy vyplyva, Ze pohyb v pfedstavé ma vliv
na neuralni slozku, zatimco slozku strukturalni nijak neovliviiuje (Lebon et al., 2011,

p. 50).

1.5. Vztah mezi autonomnim nervovym systémem a motorickou predstavivosti

Autonomni systém je soucasti nervového systému majici za ukol kontrolovat Zivotné
dilezité funkce. Jeho hlavni funkei je zachovani homeostdzy organismu a zprostiedkovani

adaptacnich reakci na vnéjsi a vnitini podminky (Guillot & Collet, 2010, p. 95).

Jestlize motorickd predstavivost sdili neurdlni mechanismy zodpovédné za motorické
programovani, pak by se mozkova aktivita béhem predstavy méla urcitym zplisobem
odrazet i na urovni perifernich efektord (Decety, 1996, p. 47). Vzhledem Kk ucasti
vegetativnich funkci na motorickém planovani a programovani pohybu, které mimo jiné

hraji dalezitou roli pfi skutecné realizaci pohybu, se domnivame, Ze pravé tyto dvé slozky
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maji urcity podil i na vzniku autonomnich reakci doprovazejicich motorickou predstavivost
(Oishi et al., 2000, pp. 255-256). Jinym vysvétlenim piitomnosti fyziologickych zmén by
mohla byt neuplna inhibice motorickych piikazi na tirovni spindlni michy a mozkového

kmene (Demougeot et al., 2009, p. 1).

Ukazalo se, ze aktivita vegetativniho systému béhem piedstavy pohybu roste
nad ramec metabolickych narokd, ztoho tedy vyplyva, ze velka ¢ast zmén je puvodu
centralniho (Decety et al., 1991, p. 4; Decety, 1996, p. 48). Coz by mohlo znamenat,
ze prostiednictvim centralnich mechanizmti ANS pfipravuje organismus na nastavajici
usilovny pohyb a umoziuje tak muskularnimu a kardiovaskuldrnimu systému byt
ucinnéjsi, jakmile se pohyb spusti (Demougeot et al., 2009, p. 6). Méfeni srde¢ni a dechové
aktivity béhem predstavy a vlastni realizace lokomoce se zvySujici se rychlosti odhalilo
kovarianci tepové frekvence a plicni ventilace se stupném usili. Podobné tomu bylo 1 pfi
ptfedstave plavani na vzdalenost 100 m, kdy bylo zjisténo az dvojnasobné zvySeni dechové
frekvence ve srovnani s klidem (Decety, 1996, pp. 47-48). Guillot a Collet zaznamenali
taktéz nardst srdeéni a dechové frekvence v poméru k nartistu mentalniho usili (Guillot
& Collet, 2010, p. 95). Mimoto odhalili, ze pravé méteni srde¢niho tepu poskytuje odhad
o ucasti pacienta na motorické piedstavivosti (Dickstein & Deutsch, 2007, p. 949). Avsak
je tieba si uvédomit, Ze ve vSech zminénych ptipadech se jednalo o vysoce automatické
motorické cyklické pohyby vyzadujici velké usili. Otdzkou tedy ziistava, zda aktivace
autonomniho nervového systému pietrvava 1 pii predstavé jednodusSich pohybi
nevyzadujicich tak velké usili. Demougeot et al. (2009, p. 7) prokazali, ze ANS zmény
jsou piitomny 1 v piipadé predstavy jednoduchych, necyklickych pohybt, ale pouze
V ptipad¢ potteby urcitého usili (pohyb proti gravitaci), naopak tomu bylo u piedstavy

nenamahavych pohybt (posun zapésti), kdy vegetativni zmény jiz nebyly pozorovany.

Nicméné je tieba si uvédomit, Ze aktivace ANS ze strany centralnich mechanizmi
vyvolana béhem piedstavy pohybu neni zcela soub&zna s vegetativnimi zménami

vyvolanymi skute¢nou fyzickou aktivitou (Demougeot et al., 2009, p. 7).

V posledni dobé bylo zjisténo, ze aktivita ANS je Castecné spfazena s motorickymi
oblastmi mozku, a tedy i aktivita sympatiku riznych organi je pievazné predpovidana
aktivitou pyramidovych i extrapyramidovych oblasti. Aktivita sympatiku je v pfimé

korelaci s aktivitou primarni a suplementarni motorické kiry a nepiimo imérna k ¢innosti
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extrapyramidového systému, zatimco aktivita srde¢niho vagu pozitivné koreluje s aktivitou

extrapyramidového systému (Demougeot et al., 2009, p. 7).

1.6 Vychozi poloha a jeji vliv na motorickou predstavivost

Jak uz bylo Vv piedchozich odstavcich zminéno, mezi ptedstavou a skutecnosti
pohybu existuji jak psychologické, tak fyziologické podobnosti. Obecné mezi nimi plati
podobnost v case, ktery je potfebny pro vykonani konkrétniho pohybu. S tim také
souvisejici fakt, ze slozitéj$i pohyby vyzaduji del$i dobu pro provedeni nez pohyby
jednodussi. Dalsi podobnost miizeme vidét v chovani autonomniho nervového systému,
tykajici se pfedev§im zmén srde¢ni ¢innosti a dechové frekvence. Piestoze jsou mensi nez
béhem skutecného pohybu, v porovnani s klidovym stavem vykazuji vysSi hodnoty

(Lameira et al., 2008, p. 380).

V neposledni tfadé¢ je tfeba zminit vliv drZeni téla, které by mélo vychazet
z provadéného pohybu. Cim vic se shoduje s pozici zaujimanou bhem provadéného
pohybu, tim 1épe si jedinec dany pohyb piedstavuje a predstava je kvalitnéjsi (Saimpont
et al., 2012, pp. 49-50). Jestlize jedinec béhem piedstavy chiize zaujima polohu ve stoji,
doba jeho predstavy se blizi hodnotam skute¢né chiize daleko vice nez vsed¢ (Saimpont
et al., 2012, pp. 53-54). Podobné i ¢as pottebny k pfedstavé pohybu prsti (dotyk konecku
palce a maliku) byl blize ¢asu skutecného pohybu, jestlize subjekt udrzel stejné postaveni
prsti béhem predstavy jako ve skuteCnosti (extendovany malik, ukazovdk a palec)
V porovnani s inkompatibilnim postavenim (extendovany ukazovak a palec, zatimco

ostatni prsty byly flektované (Vargas et al., 2004, pp. 1202-1204).

Doposud je ovSem nejasné, jak drzeni téla a motoricka predstavivost spolu vzajemné
souvisi. Télesna konfigurace by méla byt v mozku reprezentovand pomoci integrace
taktilnich, vizualnich a proprioceptivnich informaci (Maravita et al., 2003 in Saimpont
et al., 2012, p. 54). Ve skute¢nosti propriocepce hraje kliCovou roli v této ,,on-line* télesné
reprezentaci (Shenton et al., 2004 in Saimpont et al., 2012, p. 54). Je obecné znamo,
7e multisenzorické vjemy jsou sdruzeny s parieto-insularni oblasti (Giummarra et al., 2008
in Lorey et al., 2009, p. 240). A pravé vyrazna aktivita parietdlniho laloku a insuly (Lorey
et al., 2009, pp. 236-237), spolu se zvySenou kortikospinalni aktivitou (Vargas et al., 2004,
p. 1202; Mercier et al., 2008, pp. 274-275) byla zaznamenana V ptipad¢, kdy se postaveni

prsti v predstavé shodovalo s jejich skutecnou polohou. Zvysena aktivita parietalniho
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kortexu a insuly tedy dokazuje integraci télesnych informaci s pfedstavou pohybu

vlastniho téla (Lorey et al., 2009, p. 241).

Mimo jiné bylo dok4zané, ze vhodny taktilni vjem generovany drzenim ptislusného
predmétu jednak zvySuje motorickou predstavivost, ale také zlepsSuje kvalitu predstavy.
A to i v pripadé komplexnéjsich pohybu, jak bylo prokazané u sportovci, konkrétné
u tenistli, kterym drZeni rakety vhodnym zpisobem zlepsilo kvalitu piedstavy backhand
tideru (Bisio et al., 2014; Wang et al., 2014 in Mizuguchi et al., 2015, p. 1-2). Uginek
taktilnich vjemti zavisi na zkuSenostech s danym pohybem stejné tak dobfe jako
na schopnostech v senzorimotorické reprezentaci a schopnosti motorické piedstavy

(Mizuguchi et al., 2015, p. 1-2).

Podobn¢ jako u taktilnich vjemid mlzeme sledovat jisté ovlivnéni motorické
predstavivosti i1 rytmickymi udery. Bylo dokézané, Ze rytmické pohyby, jako je napiiklad
chtize, jsou nejlépe facilitovany rytmickymi impulsy (Thaut et al., 1999 in Seebacher et al.,
2015, p. 2). Ztohoto divodu je mozné vyuzit rytmické impulsy k ovlivnéni motorické
predstavivosti. Zjistilo se, ze jak v pripadé skutecné chuize, tak v pfipadé jeji piedstavy,
tempo udavané hudbou vede k daleko vyraznéjSimu ovlivnéni rychlosti a délky chiize nez
tempo udavané metronomem. Vzhledem Kk monoténnosti metronomu a naopak
K pozitivnimu vlivu hudby na naladu a emoce Clovéka se tento vysledek dal ocekavat
(Wittwer et al.,, 2013, pp. 219-220). Mimoto se néktefi autofi domnivaji,
ze pridatné sluchové prvky v hudbé umoznuji chiizi vice nez jednoduchy metronom
(Wittwer et al.,, 2013, pp. 219-220; Styns et al., 2007, pp. 770-771). Dokonce byly
dokazané pozitivni u¢inky rytmu na chuzi i v ptipadé pacientt s neurologickou poruchou,
zejména u pacientu s Parkinsonovou poruchou ¢i u pacientd po cévni mozkové ptihodé
(Seebacher et al., 2015, p. 2).

1.7 Pro koho je motoricka predstavivost vhodna

I ptresto, Ze je dokadzan pozitivni uc¢inek motorické piredstavivosti v terapii fady
onemocnéni, ne vzdy je vhodnou terapeutickou technikou. A to ptedevs§im v ptipadech,
kdy poskozeni mozku jakkoliv brani schopnosti piedstavy (Mulder, 2007, p. 1273). Tato
situace muize nastat pii poSkozeni parietalniho laloku (Jackson et al., 2001 in Mulder,
2007, p. 1273) nebo pfi 1ézi parietalniho laloku v kombinaci s lateralni prefrontalni 1ézi

vlevo, v disledku ¢ehoz dochazi k uplné ztraté predstavy pohybu (Lotze & Halsband,
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2006, pp. 386-395). Jedinci s poskozenim parietalniho laloku nejsou schopni predem urcit
Cas nezbytny pro vykondni pohybu, z toho tedy vyplyva, Ze parietdlni ktira je dilezitd
pro generovani mentalniho znazornéni pohybu (Sirigu et al., 1996, pp. 274-276). Podobné
je ovlivnéna schopnost piedstavy pohybu i v piipadé poskozeni bazalnich ganglii, jak bylo
ukazano u pacientu trpicich Parkinsonovou chorobou. Tito jedinci nebyli schopni se naudit
grafomotoricky ukol s vyuzitim pohybu v predstavé (Yagiiez et al., 1999, p. 116). Moznou
pri¢inou je zvySena sensitivita fyziologickych procesti spojenych s pfedstavou pohybu
na dopaminergni dysfunkci (Thobois et al., 2000, pp. 998-1000). Soucasnéjsi studie
oponuji dosavadnim nazorim a naopak uvadéji, Ze predstava pohybu, zejména
kinesteticka, je vhodnou terapii i pro pacienty s Parkinsonovou chorobou, avsak pouze
Vv piipadé dodrzovani indikované 1é¢by (Lim et al., 2006, p. 2309).

V ptipadé poskozeni mozku doprovazeného hemiplegii nebyly zaznamendny
vyrazngjsi rozdily v porovnani se zdravymi jedinci. Maji-li zachovanou schopnost pfesné
reprezentace pohybu obéma koncetinami, jak zdravou, tak ochrnutou, pak motoricka
predstavivost slouzi jako prostfedek pro stimulaci poSkozenych neurdlnich siti, navzdory

imobility koncetin (Johnsson, 1999, pp. 729-731).

Ukazalo se, ze 1 veék ma urcity podil na schopnosti motorické ptedstavivosti. Bylo
prokazano, ze starSi jedinci vykazuji lehce zhorSenou schopnost piedstavy nez jedinci
mladsi, a to zejména ve vztahu ke kinestetické predstavé (Mulder, 2007, p. 1274). Je tieba
také upozornit na to, ze starnuti mozku je spojeno s postupné snizujici se schopnosti
neurdlni inhibice. Lze tedy u starSich lidi ocekavat ptitomnost odchylek svalovych
aktivacnich vzora (Personnier et al., 2010, p. 189). Saimpont et al. (2012, pp. 54-55)
uvadéji shodu v aktivaci zakladni lokomoc¢ni neuralni sité (prefrontalni kortex, SMA, BG a
mozecek) béhem predstavy chlize. Zmény souvisejici s vékem byly zaznamenany az
Vv piipadé naro¢ngéjsich podminek zahrnujici chiizi po uzké ceste

¢1 na delsi vzdalenost.

Prozatim se ukazalo, Ze vyuziti motorické ptfedstavivosti je neji¢innéjsi u atletd,
kteti ji vyuzivaji po dlouhou dobu k osvojovani si pohybovych technik. Ukézalo se,
7e imaginace pohybu je vhodnéjsi pro jiz pokrocilé sportovce, kterym napomaha soustredit

se na cil, nez pro ,,novacky* ¢i amatéry (Milton et al., 2008, p. 340).
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1.8 Hodnoceni motorické predstavivosti

Motorickd piedstavivost je mnohostrannou schopnosti liSici se mezi jednotlivei
(Dickstein & Deutsch, 2007, p. 946). Jeji zhodnoceni muze byt dulezitym prvkem
V porozuméni individudlnich rozdili a tedy i k pfedurCeni jeji potencionalni Uc¢innosti
stejné tak dobie jako kontroly jejiho dopadu na vykonnost pohybu (Hewett et al., 2007
in Kalicinski & Lobinger, 2013, p. 3; Milton et al., 2008, p. 340). Vétsinou se posuzuje dle
individualnich reakcei pomoci hodnoticich ¢iselnych Skal (Dickstein

& Deutsch, 2007, p. 946).

V soucasnosti ndm k hodnoceni motorické predstavivosti slouzi Movement Imagery
Queastionnaire-Revised (MIQ-R) pro relativné snadné a rychlé provadéni a rychlou test-
retest reliabilitu. Dotaznik slouzi spiSe k subjektivnimu hodnoceni motorické
pfedstavivosti, kterd je uréena osobnim ohodnocenim obtiZznosti vidét ¢i citit pozadovanou
pohybovou sekvenci (Kalicinski & Lobinger, 2013, p. 3). Jeho obsahem je 8 ukolu
slouzicich k hodnoceni individudlniho rozdilu mezi vizudlni (4 ukoly) a kinestetickou
(4 ukoly) piedstavou. Splnéni kazdého tikolu vyzaduje n€kolik kroki, zahrnujicich piesny
popis vychozi polohy, popis konkrétniho pohybu, ktery nasledn¢ musi proband aktivné
provést, poté je pozadan, aby zaujal vychozi polohu a ptedstavil si jiz provedeny pohyb
nejdiive z pohledu tfeti osoby a nasledné z pohledu sama sebe. Zavérem proband pomoci
sedmibodové stupnice ohodnoti obtiznost pfedstavy dané¢ho ukolu (Guillot et al., 2007,
p. 20).

MIQ-R dotaznik ptfedstavuje zjednodusenou formu MIQ dotazniku, ktery zahrnoval
az 18 polozek. Pravé z divodu minimalizace potfebného Casu ke splnéni dotazniku
pp. 1-2). K hodnoceni zivosti pfedstavy nam naopak slouzi Vividness of Motor Imagery
Questionnaire (VMIQ). Pro dotaznik je charakteristickd pfitomnost 48 polozek
a pstibodové skaly. Podobné jako u MIQ dotazniku, polovina otazek je zaméiena
na vizualni piedstavu a polovina na ptredstavu kinestetickou (Dickstein & Deutsch, 2007,
p. 946). Avsak ani jeden z jiz zminénych dotaznikii neni vhodny pro jedince jakkoliv
a tak pro jedince s télesnym postizenim byly navrzeny dva dalsi dotazniky, Movement

Imagery Questionnaire-Revised Second (MIQ-RS) a Kinesthetic and Visual Imagery
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Questionnaire (KVIQ). Ten byl na zakladé hodnoceni pfedstavy u nemocnych po cévni
mozkové ptihodé modifikovany na KVIQ 20 a KVIQ 30. V ptipadé téchto dotaznikli jsou
vSechny ukoly provadéné vsed¢€, jsou relativné bezpecné a fyzicky jednoduché (Butler
et al., 2012, pp. 1-2). Navic lateralita provadéného pohybu jiz neni uvedena a testovany
jedinec si tak mize vybrat koncetinu, kterou dany pohyb provede, cozZ umozni pacientim

s hemiplegii pouzit koncetinu zdravou, neparetickou (Loison et al., 2013, p. 158).

Informace o aplikaci dotaznikti v praxi jsou dostupné v fadé referenci, ale pouze

nékolik malo studii tykajicich se sportovni psychologie vykazuje pozitivni vztah skore

oy ee

tak jednoznacnou korelaci (Dickstein & Deutsch, 2007, p. 946).
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2 CHUZE

Chize je povazovand za zakladni lidskou potitebu kazdého jedince potiebnou jak
k sebeobsluze, tak pii praci v zaméstnani. Muze byt definovana jako jakakoliv forma
pohybu vyznacujici se fazemi zatézovani a nezatézovani koncetin (Véle, 2006, s. 347-348).
Za normalnich okolnosti se jednd o pohyb s minimalnim energetickym vydajem (Gross et
al., 2005, s. 556). I piesto, ze se muze zdat, ze jde o jednoduchy alternujici pohyb,
predstavuje slozity sekvencni fazovy pohyb probihajici cyklicky podle urcitého ¢asového
potadku (Véle, 2006, s. 348). Jeden cyklus chiize se déli na fazi stojnou (opérnou)
zaujimajici 60 % jednoho cyklu a na fazi Svihovou (kro¢nou), které ptipada zbylych 40 %.
Fazi, kdy jsou obé koncetiny v kontaktu s podlozkou, pak nazyvame fazi dvoji opory, ktera
zabira 12 % z celého cyklu (Gross et al., 2005, s. 556).

2.1 Neurofyziologické aspekty chuize

Z neurofyziologického hlediska je chiize obecné povazovana za automatizovany
proces regulovany na kortikalni, subkortikalni a miSni urovni (Sacco et al., 2006, p. 1441).
Vyzaduje tedy dynamickou interakci mezi spindlnimi generatory pohybu, hierarchicky
uspofadanymi supraspinalnimi centry a mozkovou klrou. Pfredpoklada se, ze prave tato
mozkova sit’” je zodpovédnd za modulaci lokomoce zahrnujici iniciaci chlize, ukonceni
chiize, rychlost, smér, prostorovou orientaci a mimo jiné také udrZzeni rovnovahy
prostiednictvim integrace multisenzorickych informaci (Rossignol et al, 2006
in la Fougére et al., 2010, p. 1589). Pravé diky senzorickym systémiim jsme schopni chuizi
piizpisobit jakymkoliv ne¢ekanym udalostem ¢i variabilitdm terénu (Castermans et al.,
2013, p. 8). Modifikace piesné chiize navic vyzaduje i vizuomotorickou aktivitu
okcipitalniho kortexu zajistujici pfesné postaveni chodidla (Souza et al., 2015, p. 1593;
Takakusaki, 2013, p. 1483). Mimo jiné je dulezité si uvédomit, ze chiize vyzaduje také
vysokou urovenn kognitivni kontroly, jako je pozornost a vykonné funkce (Meulen et al.,

2012, p. 1).

Jeji iniciace vyplyva bud’ z volnich procestt mozkové kiiry, ¢i emocnich procest
limbického systému. Bez ohledu na to, zda se jedna o volni ¢i emoc¢ni proces, je
doprovazena automaticky fizenymi pohybovymi procesy zahrnujicimi nastaveni

posturalniho svalového tonu a rytmické pohyby koncetin, které jsou zajistény zpracovanim
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informaci na dUrovni bazalnich ganglii, mozecku, mozkového kmene a kortexu
(Takakusaki, 2013, p. 1483) Zakladni lokomoc¢ni vzorec je pak generovany na Urovni
spinalnich interneuronit oznaCovanych jako ,centralni generatory pohybu (CPGS)
(Takakusaki, 2013, p. 1483; Castermans et al., 2013, p. 8).

Centralni generatory pohybu (CPGs) predstavuji tedy sitt nervovych bunék
produkujici specifické, rytmické pohyby, pro které je charakteristickd synergie velkého
mnozstvi svall (napiiklad chtize, plavani) bez védomého tsili (Verma et al., 2012, p. 15).
Jsou geneticky podminény a vyvijeji se v prib¢hu détstvi, kdy déti ukazuji krokovy vzor
jiz pted narozenim (Cevallos et al., 2015, p. 224). Nachazeji se ve spinalni miSe, a to
samostatné¢ pro kazdou koncetinu. V reakci na proprioceptivni a kozni aferentaci pak
modifikuji lokomo¢ni vzor v sou€innosti s eferentnimi signaly vychézejicich ze struktur
mozkového kmene a kortexu (Takakusaki, 2013, p. 1483; Castermans et al., 2013, p. 8.).
Nicméneé dikazy o jejich ptitomnost u lidi jsou doposud nepiimé, zalozené spiSe
na zvirecich studiich (Verma et al., 2012, p. 15; Malouin et al, 2003, p. 48).
Na rozdil od zvifat je vSak zfejmé, ze fizeni lokomoce je vice zavislé na kortikdlnich
a subkortikalnich vstupech. Tyka se to predevsim konecné kontroly pohybu, coz bylo
prokazano spojitosti mezi primarni motorickou kiarou a aktivitou dorzalnich flexort

chodidla béhem lokomoce (Copaday et a., 1999 in Malouin et al., 2003, p. 48).

Mimo centralni generatory pohybu jsou tedy pro lidskou lokomoci dulezité také
supraspinalni struktury véetné¢ mozkové kury (Takakusaki, 2013, pp. 1483-1484;
Castermans et al., 2013, p. 8). Nase znalosti o hiearchickém uspofadani supraspinalnich
lokomoc¢nich center jsou odvozeny ze zakladnich védeckych studii provadénych v prvni
fad¢ na kockach (Mori et al., 2001; Shik & Orlovsky, 1976 in la Fougére et al., 2010,
p. 1589). Jedna se o mozkovy kmen, mozecek a jiz zminénou mozkovou kiru, jejiz funkce
je dulezita zejména v procesu zahajeni chiize, modulace rytmu a zastaveni pohybu. Odtud
informace nésledné putuji do spindlni michy, kde jsou dokddovéany spolu s aferentnimi
signaly z periferie (Takakusaki, 2013, pp. 1483-1484; Castermans et al., 2013, p. 8).
Nicméné roli téch nejvic zdsadnich supraspindlnich oblasti zaujiméd mozeckové lokomocni
centrum, subtalamické lokomocCni centrum a lokomoc¢ni centrum stfedniho mozku
(la Fougére, 2010, p. 1586; Takakusaki, 2013, pp. 1483-1484; Castermans et al., 2013,
p. 18-20).
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Na motorickém planovani a programovani pohybu se pak podili prefrontalni
a premotoricka oblast, stejn¢ tak i senzorické informace zahrnujici proprioceptivni,
vizualni a vestibularni vjemy. Motorické programy na trovni premotorické arey maji
mimo jiné i vliv na posturalni kontrolu a kontrolu pfesnych pohybl konéetin (Takakusaki,
2013, p. 1484).

2.2 Predstava chuze

Doposud se fada studii zaméfovala zejména na piedstavu pohybu horni koncetiny,
coZ se neda fici o predstave lokomoce, které nebyla vénovana dostatecnd pozornost a to
pravdépodobné z divodu zahrnuti pohyblivé slozky celého téla a soucasného vyuzivani

informaci z prosttedi (Fusco et al., 2014, pp. 1,2).

V posledni dob& vSak roste zdjem o zkoumdni pfedstavy chlize a vysvétleni jeji
neurofyziologické podstaty. AvsSak stdle zlstdva nejasné, zda si subjekty skutecné
predstavuji takovou chlizi, ktera je po nich vyZzadovana (Bakker et al., 2007, p. 497). Lepsi
pochopeni mozkovych okruhli zapojenych do piedstavy chiize a obecné¢ do piedstavy
pohybu je tedy dulezité, a to z diivodu jejiho rozsadhlého vyuziti v klinické praxi (Meulen

etal., 2012, p. 2).

Jak uz bylo zminéno, pfedstava chiize a jeji skutecné vykonani sdileji velmi podobné
motorické okruhy (la Fougére et al., 2010, p. 1586; Miyai et al., 2001 in Meulen et al.,
2012, pp. 1-2). Jedna se piedev§im o fronto-parictalni oblast, bazalni ganglia, mozkovy
kmen a mozecek (Meulen et al., 2012, p. 1). Jejich aktivace je spojena s deaktivaci
Vv multisenzorické vestibularni kortikalni oblasti béhem predstavy a skute¢ného vykonani

lokomoce (la Fougére et al., 2010, p. 1595).

Podobnosti mtizeme vidét napiiklad v aktivité stiedni oblasti mozecku (vermis
a paravermis), ktera ma hlavni podil na udrzeni stability trupu a téla, taktéz v moze¢kovém
lokomoc¢nim centru regulujici rychlost a udavajici rytmické impulzy déle do mozkového
kmene a spinalni michy (Armstrong et al., 1988; Jahn et al., 2004 in la Fougére et al.,
2010, p. 1596) a mimo jiné také v oblasti okcipitalniho vizualniho kortexu (cuneus
a precuneus) souvisejictho s vizualnim zpracovanim a deaktivaci multisenzorické
vestibularni kortikalni oblasti. Pfestoze skuteény pohyb v kontrastu s pfedstavou poskytuje

skutecné vizudlni a vestibularni vjemy, tato deaktivace vestibuldrni oblasti pfedstavuje
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zakladni princip vizuo-vestibularni inhibice, k némuz nedochazi v dusledku nedostatku
senzorickych vjemua. Toto tvrzeni je potvrzeno faktem, Ze posturalni kontrola u pacientti
s akutni vestibularni imbalanci vzniklé v disledku vestibularni neuritidy je zlepSena prave
diky lokomoci (Brandt et al., 1999; Jahn et al., 2002 in la Fougére et al., 2010, p. 1596;
Castermans et al., 2014, pp. 18-20). A nakonec aktivace zadni ¢asti parahipokampu, ktera
prijimé hlavné vizualni vstupy, je charakteristickou taktéz pro oboji, skutecnost i predstavu
(Ekstrom et al., 2003; Gronet al., 2000; Maguire et al., 1998 in la Fougére et al., 2010,
p. 1596).

Navzdory zifejmych podobnosti existuji 1 znacné rozdily mezi obéma pftistupy.
V prvni fad¢ se tykaji koncové motorické dréhy zprostiedkovavajici prenos kortikélnich
motorickych ptikazl. Zatimco aktivitu primarni motorické kiry (funk¢ni oblast pro dolni
koncetinu) lze sledovat vyhradné¢ béhem skutec¢né chlize, Cinnost suplementarni motorické
arey (superiorni a medidlni frontalni kortex a dorzolaterdIni prefrontalni kortex), bazalnich
ganglii (nukleus caudatus a putamen) a posteriorniho parietalniho kortexu (PPC) pievlada
V procesu predstavy. NejpiijatelnéjSim vysvétlenim tohoto rozdilu je pravdépodobné to,
ze motorickd pfedstavivost vyzaduje oproti skutecné chiizi vice programovani. Tudiz
premotoricka kira a bazalni ganglia aktivuji chiizi v pfedstavé nepfimou cestou a jsou tedy
zodpovédné za modulaci chiize, zatimco primarni motoricka klira cestou pfimou zajistuje
ustalenou, automatickou lokomoci (la Fougére et al., 2010, pp. 1596-1597). Realizace
skutecné chlize tedy vychazi zprimarnitho motorického kortexu pifimou cestou
ke spindlnim centrdlnim generatoriim pohybu. Zpétnovazebna smycka pak ptichdzi
ze spinalni michy do mozecku a dale ptes talamus do mozkové klry. Na druhé strané
motor imagery aktivuje pouze rezim planovani a programovani lokomoce. V tomto piipadé
signaly vznikaji v prefrontalni suplementarni motorické oblasti a prostfednictvim bazalnich
ganglii cestou disinhibice subtalamického lokomoc¢niho centra a mesencefalického
lokomoc¢niho centra, kde se sbihaji se signdly z mozeCkového lokomoc¢niho centra, dale
pokracuji ptes retikularni formaci Varolova mostu a prodlouzené michy az do spinalni
michy. Ascendentni signaly pak jdou taktéz pies mozecek do thalamu a do mozkové kiry
(Castermans et al., 2014, p. 20; la Fougére et al., 2010, p. 1596-1597). Také aktivita
mozkového kmene zahrnujici subtalamickou, pedunkulopontinni, pontinii retikularni
formaci a nucleus cuneiforme je markantnéjSi béhem predstavy. Béhem skutecné chiize
zase prevlada spiSe aktivita superiorniho mozeckového pedunkulu

a pontomesencefalického tegmenta (la Fougére et al., 2010, p. 1595).
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Predstava chlize v porovnani s ptedstavou stoje vyvolava zvySenou mozkovou
aktivitu presuplementarni motorické oblasti, zatimco levého visualniho kortexu spolu
snucleus caudatus ve srovnani s iniciaci chize. ZvySend aktivita mozecku je zase
charakteristicka spiSe pro predstavu béhu nez pro chiizi ¢i stoj. Z ¢ehoz mizeme vyvodit,
ze rychlost podléha kontrole mozeCkového lokomoc¢niho centra. Naopak funkce
vestibularniho a somatosenzorického kortexu je béhem predstavy béhu spise deaktivovana,
zatimco pro chiizi je zpracovani téchto informaci velmi dtlezité (Castermans et al., 2014, .
pp. 17-18). Naro¢néjsi lokomoce, jako napiiklad chiize pies piekazky zase vyzaduje
rozsahlou planovaci sit” véetné premotorické a sensorické oblasti (precuneus, superiorni

a inferiorni parietalni lalok (Malouin et al., 2003, pp. 58-59).
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3 CiLE A HYPOTEZY

3.1 Cil prace

Cilem diplomové prace bylo zhodnotit pomoci EMG zaznamu, zda se aktivita
m. tibialis anterior a m. gastrocnemius madialis obou dolnich koncetin béhem motorické

predstavivosti chtize 1i$i od jejich klidového zdznamu a zda se lisi ve vychozich polohach.

3.2 Hypotézy

Vzhledem ke stanovenym ciliim byly formulovany nasledujici hypotézy:

Hypotéza Hp;: Svalova aktivita m. TA a m. GM béhem piedstavy chlize v sedu se

nelisi od klidu v sedu.

Hypotéza Hai: Svalova aktivita m. TA a m. GM béhem predstavy chiize se 1i8i
od klidu v sedu.

Hypotéza Hop,: Svalova aktivita m. TA a m. GM béhem piedstavy chlize ve stoji se

nelisi od klidu ve stoji.

Hypotéza Hao: Svalova aktivita m. TA a m. GM béhem predstavy chlize ve stoji se

1181 od klidu ve stoji.

Hypotéza Hops: Svalova aktivita m. TA a m. GM v sedu se neméni pii predstave
chlize po vykondni vlastni chiize ve srovnani s klidem bezprostfedné po vykonani vlastni

chuze.

Hypotéza Haz: Svalové aktivita m. TA a m. GM v sedu se méni pti predstavé chlize

po vykonani vlastni chlize ve srovnani s klidem bezprostfedné po vykondni vlastni chiize.
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Hypotéza Hos: Svalova aktivita m. TA a m. GM ve stoji se neméni béhem piedstavy

chtize po vykonani vlastni chlize ve srovnani s klidem bezprostfedné po vlastni chizi.

Hypotéza Has: Svalova aktivita m. TA a m. GM ve stoji se mé€ni béhem predstavy

chtize po vykonani vlastni chlize ve srovnani s klidem bezprostfedné po vlastni chizi.

Hypotéza Hos: Béhem predstavy chlize a béhem ptedstavy chiize po vykonani vlastni

chiize nedochézi ke zméné posturalnich vychylek v porovnani s klidem.

Hypotéza Has: B€hem piedstavy chlize a béhem piedstavy chlize po vykonani vlastni

chiize dochazi ke zméné posturalnich vychylek v porovnani s Klidem.

Hypotéza Hos: Svalova aktivita m. TA a m. GM se neméni béhem sedu a stoje

pti klidove aktivité pied a po realizaci vlastni chize.

Hypotéza Hag: Svalova aktivita m. TA a m. GM se méni béhem sedu a stoje

pii klidové aktivité pied a po realizaci vlastni chtize.
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4 METODIKA

4.1 Cil prace

Cilem prace je zhodnotit zménu aktivity m. tibialis anterior a m. gastrocnemius
medialis obou dolnich koncetiny béhem ptedstavy chiize u zdravych jedincti. Konkrétné
jsou porovnavany hodnoty svalové aktivity v klidu a béhem ptedstavy chtize pied i po

vlastnim provedeni chiize.

4.2 Charakteristika testovanych subjekti

Do studie bylo zatazeno celkem 36 zdravych probandu - 22 Zzen a 14 muzt. Jednalo
se piedevsim o studenty Univerzity Palackého v Olomouci. Pied zahajenim méfeni byli
vsichni probandi povinni podepsat informovany souhlas o prubé¢hu méfeni (viz ptiloha 1,
str. 89). Realizace experimentu byla schvalena Etickou komisi FZV UP v ramci projektu
IGA UP. Vsichni probandi byli ve vékové skuping 20 — 27 let. Jejich pramérny vek byl 24
let 1,1 let, praimérna vyska 174 cm +8,9 cm a vaha 68 kg +12 kg. Podminkou pro zafazeni
do studie byla neptitomnost akutniho potirazového stavu, neurologického, ortopedického
nalezu, akutni bolesti €1 kognitivniho deficitu, které by mohly jakymkoliv zptisobem
omezit ¢i znemoznit méfeni. Dale vstupnim kritériem byla dobra schopnost motorické
predstavivosti  (vizualni 1 kinestetické) zhodnocend pomoci standardizovaného
a validizovaného MIQ-R dotazniku (viz piiloha 2, str. 90). Na zaklad¢ vySetieni méli
vSichni hodnoceni probandi dobrou motorickou pfedstavivost o pramérné hodnoté 6,25
a smérodatné odchylce 0,25 (viz piiloha 4, str. 95). Dle doplnéného subjektivniho
hodnoceni piedstavy po kazdém jejim provedeni vSichni probandi uvadéli postupné snazsi

realizaci piedstavy (viz piiloha 5, str. 96).

4.3 Realizace experimentu

Vsechna méfeni byla realizovana v prostorach kineziologické laboratofe Fakultni
nemocnice v Olomouci v pracovnich dnech. Snahou bylo zajistit klidné prostiedi se stalou
teplotou a osvétlenim. Dale byli povinni vyplnit dotaznik tykajici se intenzity sportovni

¢innosti a hudebni aktivity k doplnéni informaci. Nasledn¢ byli probandi
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elektromyograficky zhodnoceni za pouziti povrchovych hybridnich senzort se

zabudovanym akcelerometrem firmy Delsys.

Poradi jednotlivych ukolii bylo pro vsechny probandy stejné a neménné. Potadi
vychozi polohy, tedy sedu ¢i stoje, bylo zvoleno na zacatku méfeni randomizovanou

technikou.

4.4 Priprava probandi

Béhem méteni byla svalova biiska nejdiive palpacné oziejména pii izometrické
kontrakci a poté byla klize nad jednotlivymi svalovymi btiSky ociSténa abrazivni pastou,
nasledné osusena a u muzi (pokud to bylo nutné) i oholena z divodu lepSiho kontaktu
mezi elektrodou a kuzi a snizeni impedance. Nasledn¢ zde byly aplikované elektrody
paraleln¢ se svalovymi vlakny, pfi¢emz Sipka znazornénd na elektrod¢ vzdy smétrovala
kranialné. V piipadé nedostateéného kontaktu elektrody s povrchem kuze byla elektroda
zajisténa jesté lepici paskou. Nasledné byly vSechny elektrody zapnuty a jejich aktivita

byla oziejména v programu pomoci volni aktivity testovanych svali.
Svalova aktivita byla tedy snimana z nasledujicich svalii obou dolnich koncetin:

kanal: m. tibialis anterior sin. (TA sin)
kanal: m. tibialis anetrior dx. (TA dx)

kanal: m. gastrocnemius medialis sin. (GM sin)

M w0 np e

kanal: m. gastrocnemius medialis dx. (GM dx)

Akcelerometrie byla hodnocena bilateralné senzorem snimajicim m. tibialis anterior,

k detekci ptipadného pohybu v pribéhu experimentalnich studii.

4.5 Vlastni pribéh méreni

Vychozi poloha pro vSechny testované situace byl sed a stoj v naptimeni, s chodidly
na $itku panve a hornimi koncetinami volné visicimi podél téla v ptipadé stoje, béhem
sedu mohli mit probandi ruce polozené volné na stehnech. Postaveni dolnich koncetin by
mélo zlstat zachované jak b&hem sedu, tak stoje. Pred zahdjenim vlastniho méfeni byli
vSichni probandi sezndmeni se skute¢nou chodbou, po které se v pfedstavé prochazeli.

Ta se nachéazela v blizkosti mistnosti, ve které probihalo méteni, z divodu dosahu signalu.
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VSichni vychazeli ze stejného mista a chlizi ukoncili az na pokyn terapeuta na zaklad¢
ukonceni zaznamu. Dale byli probandi upozornéni na to, ze béhem celého méteni by méli
mit oteviené oci a sledovat bilé platno pred sebou. Nasledné ke zhodnoceni cili prace byla

snimana svalova aktivita béhem nize uvedenych situaci v nasledujicim potadi:

0) Jako referen¢ni hodnota poslouzila klidova svalova aktivita predchazejici pohybu
VvV predstavé méfend vzdy ve vychozi poloze (sed ¢i stoj). Proband byl instruovan, aby

na nic nemyslel a smétoval zrak pied sebe na bilé platno.
1. Proband byl instruovan k ptedstavé pisnicky ,,Happy Birthday*.

2. Proband byl instruovan k co nejptesnéjsi predstavé chlize po chodbé s otevienyma

ocima.

3. Proband byl instruovan k provedeni vlastni chtize po stejné dlouhém tseku chodby

jako v predstavé. Jakmile dosel na konec, otocil se a pokracoval zpatky.

4. Proband zaujal tutéz vychozi polohu a opét si piedstavoval pisnicku ,,Happy
Birthday*. Tato faze by méla slouzit k udrzeni stabilni nahravky EMG.

5. Proband byl instruovan k opétovné a co nejpiesnéjsi piedstavé chiize po téze
chodbé.

Vsechny naméfené zdznamy trvaly 15 s, véetné¢ vlastniho provedeni chiize. Dale

vSechna méfeni byla slovné zahajena a ukoncena terapeutem.

Abychom si byli jisti, Ze si proband pfedstavoval dané ukoly, byl vyzvan, aby
po kazdé predstavé chlize zhodnotil obtiznost pfedstavy Cislem od 1 do 4, kdy
1 piedstavovala velmi obtiznou piedstavu a 4 velmi snadnou piedstavu. Mimoto jsme

zjiStovali subjektivni rozdil mezi vychozi polohou.

Vsechny uvedené situace byly nasledné hodnoceny soucasné s rytmem o frekvenci

110 Hz. Avsak hodnoceni téchto tikoli neni néplni této prace.

4.6 Zpracovani dat

4.6.1 Zpracovani a hodnoceni elektromyografického ziznamu
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Veskeré EMG zaznamy a zaznamy z akcelerometru byly zpracovany pocitacovym
programem EMGworks®Analysis. Nejdiive byly definovany useky EMG zdznamu
hodnocenych svalti vSech porovnavanych situaci (klid pisen (K1), pfedstava chiize (P1),
klid pisenn po vlastni realizaci chlize (K2) a ptedstava chlize po realizaci chiize (P2)).
Ve vsech ptipadech se jednalo o usek o délce 10 sekund (1-11 sekund). Nasledné byly
EMG zaznamy zrektifikovany a vyhlazeny pomoci algoritmu stiedni kvadratické hodnoty
(RMS — root mean square) o velikosti okna 0,25 sekund a ptekryti okna 0,05 sekund.
Zaznamy z akcelerometru byly hodnoceny pouze v roviné Z, u stejnych situaci jako EMG
zaznamy. Opét byla stanovena délka tseku na 10 sekund (1-11 sekund), tak aby se
shodovala suseky EMG zaznamu. Posléze byly zpracované RMS hodnoty a data
z akcelerometru pfevedeny do programu Microsoft Office Excel, kde byla vypocitana
primérnd svalova aktivita vSech hodnocenych svali. Takto upravené hodnoty byly

sefazeny do tabulky za tcelem statistického zpracovani.

4.6.2 Statistické zpracovani dat

Ke statistické analyze dat byl zvolen program STATISTICA CZ verze 12 firmy
StatSoft. Pro statistické zhodnoceni dat byla nejdiive potfeba vypocitat rozdil svalové
aktivity jednotlivych porovnavanych situaci. Nejprve bylo pomoci Shapiro-Wilkova testu
zjisténo, zda maji namefend data normalni rozlozeni, a na zéklad¢ vysledku byly pouzity
parametrické i neparametrické testy. Vzhledem k tomu, ze data nevykazovala normalni
rozlozeni, pro dal§i zpracovani byl zvoleny neparametricky Wilcoxonliv parovy test.

Za signifikantni byly povazované vysledky, jejichz hodnota statistické vyznamnosti byla

p<0,05.
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5 VYSLEDKY

jednotlivych svalti béhem testovanych situaci vsed¢ a ve stoji.

Tabulky 1 a 2 zobrazuji primér a smérodatnou odchylku hodnoty svalové aktivity

K1 SED [V] P1 SED [V] K2 SED [V] P2 SED [V]
X SD X SD X SD X SD
TAdx. |58E-06 |526E-06 |592E-06 |533E-06 |502E-06 |3,17E-06 |4,69E-06 |2,42E-06
TAsin. |513E-06 |2,93E-06 |531E-06 |3,65E-06 |4,49E-06 |2,17E-06 |4,34E-06 |1,96E-06
GMdx. |4,36E-06 |2,53E-06 |4,38E-06 |3,156-06 |4,17E-06 |3,25E-06 |3,89E-06 |2,34E-06
GMsin. |4,27E-06 |2,56E-06 |4,26E-06 |2,86E-06 |4,29E-06 |2,9E-06 |3,8E-06 |1,91E-06

Tab 1 Zakladni veli¢iny popisné statistiky vybranych svalti béhem testovanych situaci v
poloze vsedé

Legenda k Tabulce 1: V — volt; K1 SED — klidova aktivita pfed provedenim chize vsed§; P1 SED —

ptedstava chtize pied jeji vlastni realizaci vsedé; K2 SED — klidova aktivita bezprottedné po vykonani chtize;

P2 SED — piedstava chlize po realizaci vlastni chtize; X — primér; SD — smérodatna odchylka; TA — tibialis

anterior; GM — gastrocnemius medialis; dx — pravy; sin - levy

K1 STOJ [V] P1STOJ [V] K2 STOJ [V] P2 STOJ [V]

X SD X SD X SD X SD
TAdx. |573E-06 |4,45E-06 |6,04E-06 |5,39E-06 |5,03E-06 |4,03E-06 |4,58E-06 |2,85E-06
TAsin. |585E-06 |2,78E-06 |6,45E-06 |7,19E-06 |4,92E-06 |2,38E-06 |4,86E-06 |2,43E-06
GMdx. |[7,24E-06 |4,556E-06 |7,13E-06 |4,45E-06 |7,2E-06 |4,11E-06 |7,58E-06 |4,83E-06
GMsin. |7,75E-06 |4,36E-06 |8,72E-06 |5,15E-06 |8,34E-06 |7,21E-06 |7,84E-06 |5,56E-06

Tab 2 Zakladni veli¢iny popisné statistiky vybranych svali béhem testovanych situaci v
poloze ve stoji

Legenda k Tabulce 2: V — volt; K1 STOJ — klidova aktivita pred realizaci chiize ve stoji; P1 STOJ —

predstava chiize pied jejim vlastnim provedenim; K2 STOJ — klidova aktivita bezprosttedné po realizaci

chiize; P2 STOJ — ptedstava chtize po jejim vlastnim provedeni; X — primér; SD — smérodatnad odchylka;

TA —tibialis anterior; GM — gastrocnemius medialis; dx — pravy; sin - levy
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Cilem bylo zjistit, zda ptfedstava chlize ma vliv na miru svalové aktivity m. tibialis
anterior a m. gastrocnemius medialis obou dolnich konéetin ve vychozi poloze vsedé
¢i ve stoji béhem klidu s pisni (K1), pfedstavy chiize (P1), klidu s pisni bezprostiedné
po realizaci vlastni chiize (K2), pfedstavy chiize bezprostfedné po realizaci vlastni chize

(P2), a porovnat jednotlivé situace mezi sebou dle uvedenych hypotéz.

Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena na 0,05 a pomoci Wilcoxonova
parového testu byla vypocitana statisticka vyznamnost (p) pro nasledné ovéteni nulovych

hypotéz.

5.1 Vyjadreni k hypotézam na zakladé statistického zhodnoceni

Hypotézu Ho1 ve znéni ,,Svalova aktivita m. TA a m. GM béhem predstavy chiize

Vv sedu se nelisi od klidu v sedu. “, nelze zamitnout pro vSechny testované svaly.

Hypotézu Ha1 ve znéni ,, Svalova aktivita m. TA a m. GM béhem predstavy chiize se

list od klidu v sedu. “, zamitame pro vSechny testované svaly.

Hypotézu Hoz ve znéni ,,Svalova aktivita m. TA a m. GM béhem predstavy chiize

ve stoji se nelisi od klidu ve stoji. “, nelze zamitnout pro vSechny testované svaly.

Hypotézu Haz ve znéni ,, Svalova aktivita m. TA a m. GM béhem predstavy chiize

ve stoji se lisi od klidu ve stoji. “, zamitdme pro vSechny testované svaly.

Hypotézu Hgs ve znéni ,,Svalovd aktivita m. TA a m. GM Vsedu se nemeéni
pri predstave chize po vykonani vlastni chize ve srovnani s klidem bezprostredné
PO vykondni vlastni chiize.”, zamitame pro pravy (p = 0,020919) i levy

m. gastrocnemius medialis (p = 0,000580). Pro ostatni testované svaly nelze zamitnout.

Hypotézu Has ve znéni ,,Svalova aktivita m. TA a m. GM V sedu se meni pri
predstave chiize po vykonani viastni chiize ve srovnani s klidem bezprostiedné po vykonani

¢

, nelze zamitnout pro pro pravy (p = 0,020919) i levy (p = 0,000580)

viastni chiize. *

m. gastrocnemius medialis. Pro ostatni svaly se zamita.
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Hypotézu Hos ve znéni ,, Svalova aktivita m. TA a m. GM ve stoji se nemeéni behem
predstavy chiize po vykonani vlastni chiize ve srovnani s klidem bezprostredné po vlastni

chiizi. “, nelze zamitnout pro vSechny testované svaly.

Hypotézu Has ve znéni ,,Svalova aktivita m. TA a m. GM ve stoji se méni béhem
predstavy chiize po vykonani viastni chiize ve srovnani s klidem bezprostrednée po vlastni

chiizi. “, zamita se pro vSechny testované svaly.

Hypotézu Hps ve znéni ,,Béhem predstavy chiize a béhem predstavy chiize
po vykonadni vlastni chiize nedochazi ke zméné posturdlnich vychylek v porovnani

s klidem. “, nelze zamitnout pro vSechny testované svaly.

Hypotézu Has ve znéni ,,Béhem predstavy chiize a béhem predstavy chiize
po vwkonani viastni chiize dochdzi ke zmeéné posturdlnich vychylek v porovnani s kKlidem. *,

zamitdme pro vSechny testované svaly.

Hypotézu Hos ve znéni ,, Svalova aktivita m. TA a m. GM se neméni béhem sedu
a stoje pri klidu pred a po realizaci viastni chiize,“, zamita se pro levy (pro K1 je
p = 0,000018, pro K2 je p = 0,000092) i pravy (pro K1 je p = 0,000197, pro K2 je
p = 0,000008) m. gastrocnemius medialis ve vSech testovanych situacich. Pro vSechny

zbylé situace nelze zamitnout.

Hypotézu Hag ve znéni ,, Svalova aktivita m. TA a m. GM se méni béhem sedu a stoje
pri klidu pred a po realizaci viastni chiize.”, nelze zamitnout pro levy (pro K1 je
p = 0,000018, pro K2 je p = 0,000092) i pravy (pro K1 je p = 0,000197, pro K2 je
p = 0,000008) m. gatsrocnemius medialis ve vS§ech testovanych situacich. Pro v§echny

zbylé situace se zamita.
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Graf 1 Aktivita m. tibialis anterior béhem testovanych situaci ve vychozi poloze vsedé

Legenda ke Grafu 1: K1 SED — klid pted realizaci chiize; P1 SED — piedstava chiize pied jeji vlastni
realizaci; K2 SED — klid bezprostiedné po realizaci chlize; P2 SED — ptedstava chiize po realizaci vlastni
chtize; TA — tibialis anterior; dx — pravy; sin - levy

0,0000045

0,0000044

0,0000043

0,0000042

0,0000041 mK1SED

> 0,000004 W P1SED

0,0000039 WK2SED

0,0000038 W P25ED

0,0000037

0,0000036

0,0000035

m. GM dx. m. GM sin.

Graf 2 Aktivita m. gastrocnemius medialis béhem testovanych situaci ve vychozi poloze
vsedé

Legenda ke Grafu 2: K1 SED — Klid pfed realizaci chiize; P1 SED — ptedstava chiize pied jeji vlastni

realizaci; K2 SED - klid bezprostiedné po realizaci chiize; P2 SED — predstava chlize po jeji vlastni realizaci;
GM - gastrocnemius medialis; dx — pravy; sin — levy; ** - p<0,05
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Graf 3 Aktivita m. tibialis anterior béhem testovanych situaci ve vychozi poloze ve stoji

Legenda ke Grafu 3: K1 STOJ — klid pted realizaci chiize; P1 STOJ — pitedstava chiize pied jeji vlastni
realizaci; K2 STOJ — klid bezprostiedné po realizaci chiize; P2 STOJ — ptedstava chiize po jeji vlastni
realizaci; TA —tibialis anterior; dx — pravy; sin - levy
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Graf 4 Aktivita m. gastrocnemius medialis béhem testovanych situaci ve vychozi poloze
ve stoji

Legenda ke Grafu 4: K1 STOJ — klid pied realizaci chuze; P1 STOJ — piedstava chiize pted jeji vlastni

realizaci; K2 STOJ — klid bezprostiedné po realizaci chiize; P2 STOJ — ptedstava chlize po jeji vlastni
realizaci; GM — gastrocnemius medialis; dx — pravy; sin - levy
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Graf 5 Zaznam z akcelerometru m. tibialis anterior béhem sedu a stoje pfi jednotlivych
situacich

Legenda ke Grafu 5: K1 — klid pied realizaci chtize; P1 — predstava chtize pied jeji vlastni realizaci;
K2 — klid po realizace chiize; P2 — predstava chiize po vlastnim provedeni chtize; TA — tibialis anterior; dx —
pravy; sin - levy
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Graf 6 Aktivita m. tibialis anterior vsed¢ a ve stoji béhem klidu pied a po realizaci chlize

Legenda ke Grafu 6: K1 — klid pfed realizaci chize; K2 — klid bezprostfedné po realizaci chize;

TA —tibialis anterior; dx — pravy; sin - levy
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Graf 7 Aktivita m. gastrocnemius medialis vsed¢ a ve stoji béhem klidu a po realizaci
chtize

Legenda ke Grafu 7: K1 — klid pted realizaci chlize; K2 — klid bezprostfedné po realizaci chize;

GM - gastrocnemius medialis; dx — pravy; sin — levy; ** - p<0,05
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Graf 8 Aktivita m. tibialis anterior vsedé¢ a ve stoji béhem piedstavy chize pied
a po realizaci chiize

Legenda ke Grafu 7: P1 — predstava chiize pfed realizaci vlastni chiize; P2 — ptedstava chtize bezprostfedné

po realizaci chiize; TA — tibialis anterior; dx — pravy; sin — levy; ** - p<0,05
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Graf 9 Aktivita m. gastrocnemius medialis vsedé a ve stoji béhem piedstavy chuize pred
a po realizaci chtize

Legenda ke Grafu 9: P1 — piedstava chiize pfed realizaci chiize; P2 — piedstava chiize bezprostiedné

po realizaci chiize; GM — gastrocnemius medialis; dx — pravy; sin — levy; ** - p<0,05
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6 DISKUZE

6.1 Vliv predstavy na svalovou aktivitu

Béhem poslednich let doslo k rostoucimu zajmu o studium motorické predstavivosti,
a to predevs§im ve spojitosti s jejim vyuzitim v neurorehabilitaci. Motoricka predstavivost
je povazovana za aktivni proces, béhem kterého je reprezentace urcitého pohybu vniting
reprodukovana prostiednictvim pracovni paméti, bez jakéhokoliv zjevného pohybu
a svalové kontrakce (Bunno et al., 2015, p. 2775). Jiz dlouhou dobu je vyuzivana pro
tréninkové  ufely ve  sportu  (Reiser et al, 2001, p. 1), tanci
¢1 hry na hudebni néstroje (Lotze & Halsband, 2006, p. 387). Jeji klinické vyuziti je
V soucasnosti pfedev§im diskutovano ve spojitosti s terapii po cévni mozkové piihode.
Mimo jiné se zjistilo, ze ndcvik motorické piedstavivosti piispivd, pomoci zvySeni
kognitivniho ftizeni, k lepsi struktufe proceduralni paméti (Jeannerod & Decety, 1995,
p. 727). Ranganathan et al. (2004, p. 945) navic uvadéji, Ze imaginace pohybu mize byt
vyuzivana za uelem udrZeni €1 zvySeni nervovych signala s cilem zvysit svalovou silu.
Tento nalez mé klinicky vyznam ve zlepSeni motorickych funkci u pacienti, kteti jsou
neschopni zvysit svalovou silu z diivodu velké slabosti, stejné tak 1 v piipadech imobilizace
¢1 poskozeni perifernich nervii. Pfedbézné studie ukazuji, Ze mentdlni nacvik motorické
aktivity je uzite¢ny i u pacientli s poranénim hlavy, a to za ucelem zlepSeni jejich

vykonnosti.

Rada studii pfisla k zavéru, ze motoricka piedstavivost ma za nasledek zlepseni
motorického uceni a motorického zotaveni, které sdileji fadu spole¢nych aspekti. Tuto
schopnost ovéfil Lafleur et al. (2002, pp. 150-152) na zdravych subjektech, ktefi byli
schopni naudit se a praktikovat predstavu plantarni a dorzdlni flexe kotniku. Jednim
z pravdépodobnych diavodu je fakt, Ze piedstava pohybu vede k aktivaci motorického
kortexu, stejné tak dobie jako k subkortikalnich oblasti, jejichz aktivita je pfitomna
i vpiipad¢ fyzického vykonu, jak bylo posléze, diky pokrokiim neurozobrazovacich
metod, potvrzeno. Mluvime ptfedev§im o oblastech mozku zahrnujicich suplementarni
motorickou oblast, primarni motoricky kortex, parietalni kortex, bazalni ganglia a mozecek
(Guillot et al., 2008, p. 1472; Lotze et al., 1999, p. 493).

V posledni dobé je nejvice diskutovanym tématem prav€é role primarniho

motorického kortexu v procesu motorické predstavivosti v souvislosti se skuteCnym
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pohybem. Ackoliv jeji funkénost v procesu imaginace pohybu je sporna, jeji aktivita byla
zaznamenana b&hem predstavy chlize stejné tak dobfe jako pifi pfedstavé pohybu
koncetinami (Meulen et al., 2012, p. 12). Vzhledem k tomu, Ze piedstava pohybu je
charakteristicka absenci vykonani jakéhokoliv pohybu, aktivita primarni motorické kury
Vvtomto pfipadé pravdépodobné reflektuje podvédomé kddovani informaci o prostoru
a sméru pohybu (Sharma et al., 2008, p. 97) nebo senzorické zpracovani za ucelem
nastupujiciho pohybu (Hanakawa et al., 2003, p. 997). Jinymi slovy je povazovana
za branu motorickych piikazii vysilanych k periferii, které v pfipadé motorické
predstavivosti musi byt potlaceny. Mizeme tedy vyloucit moznost, ze by aktivace primarni
motorické kiry souvisela n¢jakym zplisobem se svalovou aktivitou. Vargas et al. (2004,
pp. 1202-1203) dokonce odhalili masivni facilitaci primarni motorické kiry b&hem
predstavy pohybu horni koncetinou v ptipadé, kdy se jeji poloha shodovala s vychozi
polohou potiebnou pro vykondni daného pohybu, avSak podstatné slabsi nez v ptipadée
inkompatibilni polohy. Ganis et al. (2000, pp. 178-179) dokonce na zakladé¢ transkranialni
magneticka stimulace odhalili, ze aktivita primarni motorické¢ klry naruSuje imaginaci
pohybu. Neékteré studie dokonce odhalily aktivitu primarni motorické kiry béhem
piedstavy pohybu u pacientli po amputaci a jeji zavislost na ,,zivosti* ptredstavy. Zda se,
ze jeji aktivita pfevazuje spiSe u pacientli nez u zdravych jedinct (Lotze et al., 2001,
p. 2276), coz muze souviset s plastickymi zménami vyplyvajicimi z chronického
nedostatku somatosenzorické zpétné vazby. Nicméné nelze vyloucit, ze pacienti po
amputacich pouzivaji jinou strategii v porovnani se zdravymi jedinci, vezmeme-li v tivahu,
Ze pacienti s amputaci nemaji potfebu inhibovat motorické vystupy (Munzert et al., 2009,
p. 313).

Je obecné zndmo, Ze aktivita suplementarni motorické oblasti (SMA) je povazovana
za jednu zklicovych pii procesu motorické piedstavivosti, dokonce se uvadi, ze je
vsouladu sjeji roli vramci motorické pfipravy, tedy pfi programovani a simulaci
komplexnich motorickych sekvenci (Meulen et al., 2012, p. 12). Nicméné nckteré studie se
pfou s timto tvrzenim a uvadéji, ze jeji aktivita pfi imaginaci se kryje pouze castené
s aktivitou béhem skute¢ného pohybu (Deiber et al., 1996 in Munzert et al., 2009, p. 312).
Jedna ze soucasngjSich studii dokonce uvadi, ze SMA oblast sehrava uréitou roli
i V procesu inhibice primarni motorické kury, ¢imz nasledné zabratiuje skute¢nému pohybu

(Kasses et al., 2008 in Munzert et al., 2009, p. 312).
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Prekryvajici se ¢innosti byly zaznamenany i v dorzalni ¢asti premotorického kortexu,
zatimco o aktivité ventralni Casti panuji znacné nesrovnalosti. Gerardin et al. (2000,
pp. 1098-1099) uvadéji, ze ventralni ¢ast je znacné aktivovand pravé béhem predstavy
oproti realnému pohybu. Spojeni bazalnich ganglii s prefrontdlnim kortexem je pak
dilezité v procesu pracovni paméti. Z toho tedy vyplyva, ze motoricky systém se nepodili
pouze na vlastni realizaci vlastnich volnich pohybt, ale obdobné se ucastni i motorické
predstavivosti. Dal§imi oblastmi jsou pak inferiorni a superiorni parietalni lalok, jejichz
zvySujici se aktivita je ddvana do souvislosti se zvySujicimi se prostorovymi naroky
(Wolbers et al., 2003, p. 392).

Doposud se vétSina studii zajimala o pfedstavu pohybu hornich koncetin, a to jesté
ve spojitosti s analytickymi pohyby (Lebon et al., 2008, p. 181). Pouze maly zlomek studii
je vénovany piedstavé chiize. Nicmén¢ 1 tento zlomek se spiSe zabyva studiem mozkové
aktivity doprovazejici pfedstavu neZ jejim vlivem na modulaci svalové aktivity (Malouin
et al, 2003, pp. 47-62; Sacco et al, 2006, pp. 1141-1149; Jahn et al., 2004,
pp. 1728-1729). Bylo zjisténo, Ze aktivované oblasti mozku béhem piedstavy pohybu horni
konCetinou se znacné lisi od pfedstavy chlize, tudiz srovnavani téchto dvou mentalnich
ukolii mize byt do jisté miry sporné. V obou piipadech byla prokdzana homunkularni

organizace v primarni sensorimotorické kiie (Szameitat et al., 2007, pp. 702-703).

Szameitat et al. (2007, p. 702) uvadgji, Zze piedstava kazdodennich komplexnich
pohybil zahrnujicich pohyb hornich koncetin i celého téla se nijak vyrazné nelisi, dokonce
béhem piedstavy komplexnich pohybu je ptfisuzovéana lateralni a medialni premotorické
oblasti, zahrnujici levy i pravy precentralni gyrus, medialni ¢ast superiorniho frontalniho
laloku odpovidajiciho suplementarni a presuplementarni oblasti (Picard & Strick, 1996,
p. 347). Na rozdil od soucasnych a témét vSech ptedchozich studii Jahn et al. (2004,
p. 1728) nezpozorovali aktivitu laterdlni a medialniho premotorického kortexu béhem
komplexnich pohybil zahrnujicich chiizi, stoj a b&h. Jedinou vyjimkou byla aktivita SMA

oblasti béhem piedstavy chize.

V nasi studii jsme se zaméfili na predstavu chiize a jejiho vlivu na svalovou aktivitu
dolnich koncetin, jez byla zaznamenana pomoci povrchové elektromyografie. EMG
aktivita v souvislosti s pedstavou pohybu je $iroce diskutovana. Rada studii zaznamenava

aktivitu svali béhem predstavy ruznych tkold (Dickstein et al., 2005, pp. 475-483; Lebon
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et al.,, 2008, pp. 181-185). Zaznamenané zvysené EMG signaly jsou ve vétSing€ piipadd
porovnavany s klidovymi zaznamy a jejich velikost je pfisuzovana vynaloZzenému usili.
Nicméné 1 tyto zmény jsou ve vétsin€ pripadl, respektive u vSech piipadl, povazovany

za malé v porovnani s amplitudou signalu ziskanou béhem skute¢ného pohybu.

Lebon et al. (2011, pp. 49-50) ve své studii zabyvajici se vlivem pfedstavy
izometrické kontrakce na svalovou silu po operaci ACL zaznamenali navySeni EMG
aktivity. Domnivaji se, ze toto navySeni EMG aktivity by mohlo mit ur¢itou spojitost
S centralni aktivaéni modulaci. Na zikladé¢ funkéniho vztahu a podobné kortik4lni
reorganizace mezi imaginaci pohybu a motorickym vykonem Ranganathan et al. (2004,
p. 953) vysvétluji, ze narust svalové sily po tréninku motorické piedstavivosti je
vysledkem navySeni kortikalnich vystupnich signalfi, které¢ by mohly fidit svaly na vyssi
aktiva¢ni urovni. Guillot et al. (2008, pp. 24-25) zase porovnavali EMG zmény béhem
odlisSnych typt kontrakce (koncentrickd, excentricka, izometrickd). V tomto piipadé
snizenym mnozstvim aktivovanych motorickych jednotek v porovnani s koncentrickou
kontrakci, kterd naopak vedla k vyraznému navySeni EMG signdlu. Svymi vysledky
podpofili jiz diive publikovanou studii Bakkera et al. (1996, pp. 313-324), ktefi dosli
k zavéru, Ze zvedani 9kg Cinky v piedstavé ma za nasledek vétsi narust EMG aktivity
oproti zvedani 4kg cinek. Zijdewind et al. (2003, pp. 171-172) na zakladé svého
vyzkumu dokonce prokazali, ze ptedstava pohybu vede nejen k narustu volni sily
plantarnich flexor nohy, ale také k vétSimu tocivému momentu. Nekteré studie piikladaji
vyznam uceni kognitivnich sloZzek motorického tkolu, zatimco jini se spiSe ptiklani k jiz
ne¢kolikrat zminéné podobnosti mezi skuteCnym a predstavovanym si pohybem. Malé
neuromuskularni eferentni vzory generované béhem piedstavy svalové kontrakce by mohly
poskytovat kinestetickou zpétnou vazbu uziteCnou pro optimalizaci motorického vzoru.
Vysledky navic ukazuji, Ze trénink motorické ptedstavivosti nevedl pouze ke zvySeni volni
sily plantarnich flexort nohy, ale navic byly zaznamenané zmény i v neuralnich
mechanizmech fidicich svalova vlakna. Ztoho tedy vyplyva, Ze zmény tykajiciho se
neurdlniho fizeni svalové aktivity tvofi podstatu U¢inku motorické predstavivosti
na produkci svalové sily, napiiklad zmény ve svalové koordinaci ¢i zvySeni urovné
aktivace cilovych svall (Zijdewind et al, 2003, p. 172). Toto tvrzeni je podpoieno
1 dalSimi studiemi, které uvadéji, Ze opakovany trénink predstavy maximalni kontrakce

vede ke zméndm centralniho nervového systému ve smyslu produkce silngj$ich signald.
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Nasledkem toho silnéjsi piikazy centrdlniho nervového systému rekrutuji inaktivni
motorické jednotky nebo zvySuji aktivaci jiz aktivovanych motorickych jednotek,

v dasledku ¢ehoz dojde k vétsi produkei sily (Niazi et al., 2014, p. 598).

Na druhé stran¢ existuji i studie, které zddné zmény EMG signalu nezaznamenavaji
(Yue and Cole, 1992, p. 1114-1123; Lafleur et al., 2002, pp. 142-157; Gentili et al., 2006,
pp. 761-772). Yue & Cole (1992, pp. 1120-1121) prokazali, ze mentalni trénink pohybu
prstu vede ke zvySeni maximalni volni kontrakce, aniz by doslo ke zménam svalové
aktivity, a to i v ptipad€ druhostranné, netestované koncetiny. Z toho Ize vyvodit, ze béhem
piedstavy pohybu lze simulovat dynamické aspekty pohybu, a to zejména pii vyuziti
kinestetické piedstavy (Kitada et al., 2002, pp. 705-706).

6.2 Vliv piedstavy chiize na svalovou aktivitu

Cilem studie bylo zaznamenat zmény svalové aktivity distalnich svalii dolnich
koncetiny béhem ptedstavy chiize vici klidovym podminkdm. Ackoliv existuje fada
dukaz potvrzujicich, ze ptfedstava pohybu horni koncetinou vede k modulaci svalové

aktivity, mén¢ uz je znamo o predstavé chlize a jejim vlivu na svalovou aktivitu.

6.2.1 Vliv predstavy chiize na svalovou aktivitu béhem sedu

Zde diskuze k 1. a 2. hypotéze tykajici se zmén svalové aktivity testovanych svala
béhem piedstavy chize viici klidovym podminkdm v situacich pted realizaci vlastni chlize
(P1, K1) a bezprostfedné po realizaci chlize (P2, K2). Testované situace byly provadény

ve vychozi poloze vsede¢.

Z grafu 1-2 (str. 40) mizeme Vvypozorovat narust svalové aktivity béhem piedstavy
pted chizi (P1) vuci vychozi klidové hodnoté (K1), a to ve vSech testovanych svalech,
vyjma pravého m. gastrocnemius medialis, jehoz aktivita naopak nepatrné poklesla.
Ackoliv tendence zvySeni EMG aktivity je patrnd, nebyla zjiSténa Zadna statisticky
vyznamna signifikance. Podobn& i Peikenkamp a Stief (2012, p. 246) ve své studii
zabyvajici se vlivem pifedstavy chlize na svaly dolni kon€etiny zaznamenali nesignifikantni
¢i proménlivou svalovou aktivitou, C0Z nasvédCuje tomu, ze piedstava chlize ma
nesystematicky vliv na svaly dolni koncetiny. Mimo jiné vysledky naznacuji, Ze svalova

aktivita neni zaznamenana napii¢ vSemi svaly. Tyto vysledky jsou v souladu se studii
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Dicksteina et al (2005, p. 479), ktery monitoroval pouze 4 svaly a ani v tomto piipadé
nezaznamenal u vSech svalti né¢jakou zménu. Jacobson (1931) dokonce uvedl, ze EMG
aktivita je zfejma pouze ve svalech ucastnicich se dané¢ho pohybu, v tzv. ,prime-mover*.
Guillot et al. (2008, pp. 24-25) podobné jako ostatni zaznamenal podprahovou aktivitu,
a to nejen v piipadé agonisti, ale také u antagonistti, synergistd a fixa¢nich svalt. Mimo
jiné zaznamenand aktivita odrazela aktivitu skutecného pohybu, coz naznacuje,
ze pritomnost svalové aktivity béhem motorické predstavivosti je specifickd na vybraném
ukolu (Lebon et al., 2008, p. 182). Tyto vysledky potvrzuji, Ze zaznamenana svalova
aktivita neni vysledkem rezidualni tonické kontrakce. Tento vysledek zdiraznuje funkéni
ekvivalenci mezi motorickou piedstavivosti a motorickym vykonem (Guillot et al., 2008,
p. 25).

Narust svalové aktivity béhem ptedstavy chize oproti klidu si mizeme vysvétlit
vynaloZenim zvySeného usili a pozornosti nezbytného pro vykonani chiize v piedstave, jak
uvadi ve své studii i Personnier et al. (2010, p. 189). Jini autofi se naopak domnivaji,
ze ptitomnost podprahové EMG aktivity je vysledkem nekompletni inhibice motorickych
ptikazt. Podle Jeanneroda (2001, p. 108) jsou béhem imaginace pohybu motorické vystupy
inhibovany na urcité Grovni centralniho nervového systému jesté diive, nez dosahnou
urovné spinalnich motoneurond. Na jejich inhibici se podili mechanizmy generované
paralelné s motorickymi piikazy (Mulder et al., 2005, p. 349). V souladu s tim, co uz je
znamo o pritomnosti motorické, premotorické a suplementarni korové oblasti béhem MI,
kortikospinalni neurony pravé téchto oblasti maji schopnost rekrutovat spinalni
motoneurony, coz prispiva k vysvétleni, pro¢ dochazi ke zvySeni svalové aktivity (Lebon
et al., 2008, p. 184). Zvazuje se také pritomnost podprahové aktivity motorického systému
béhem predstavy, kterd neni dostate¢né silna aktivovat spinalni motoneurony (Lemos et al.,
2014, p. 104). Soucasné studie navrhuji 3 inhibi¢ni mechanizmy doprovazejici pohyb
Vv predstave. Zvazuje se tedy funkce parietdlniho kortexu, zajiSt'ujiciho motorickou inhibici
béhem mentélni reprezentace konstrukce procest, dale funkce frontalniho kortexu, ktery
hraje roli v potlacovani vlivu mozkového kortexu na oblast vyznadujici se tvorbou
motorickych piikazii, a v neposledni fadé¢ se mluvi o spindlni miSe a mozecku, jeZ ma
inhibi¢ni vliv na kontralateralni motoricky kortex (Souza et al., 2015, p. 7). Konkrétné se
zvazuje inhibi¢ni vliv SMA oblasti, jez aktivuje retikulospindlni trakt, na oblast primarni
motorické kiry. Pfitomnost EMG aktivity pouze v n&kterych piipadech muiZe zaviset

1 na schopnosti jednotlivych subjektli inhibovat dany pohyb nebo na okolnostech.
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Ve druhém piipadé pak na typu aktivovanych svalovych vlaken, ktera mohou byt
ve hloubce ulozené, a pomalého tonického typu, takze je méné pravdépodobné, ze by jejich

aktivita byla zaznamenana pomoci pouzité povrchové elektromyografie (Dickstein et al.,
2005, p. 481).

V situaci po jiz provedené chiizi doslo naopak k poklesu svalové aktivity béhem
predstavy chiize v porovnani s klidem. Zatimco u mm. tibiales anteriores je pokles jejich
aktivity nejednozna¢ny, mm. gastrocnemii mediales vykazuji statisticky vyznamné snizeni
aktivity. Urcitou roli v tomto ptipadé miize sehravat predchazejici realizace skuteéné chiize
spojena s jeji lepsi predstavou, avsak mnohem vétsi diivod prikladame vychozi pozici, tedy
sedu, ktery se zda byt neadekvatni pro predstavu pohybu jako je chiize. V tfad¢ studii je sed
zvoleny z diivodu minimalizace EMG pozadi testovanych svalii. Avsak v tomto ptipad¢ jej
povazujeme diky flexi v kyCelnich a kolennich kloubech za polohu nevhodnou. Bakker
et al. (2008, pp. 2526-2527) uvadéji, ze kortikospinalni excitabilita roste v ptipadé, kdy se
vychozi poloha slu¢uje s polohou charakteristickou pro skute¢ny pohyb.

Lafleur et al. (2002, pp. 142-157) oproti nasi studii nezaznamenali Zadnou zménu
svalové aktivity m. tibialis anterior a m. soleus pfed realizaci a po realizace vlastniho
pohybu. Coz opét potvrzuje fakt, Ze vzor mozkové aktivity béhem piedstavy nelze pricitat

pohybu ¢i svalové kontrakei.

Podobné¢ miizeme sledovat tendenci k poklesu svalové aktivity vSech testovanych
svali béhem P2 vic¢i P1l. V tomto piipadé dosSlo ke statisticky vyznamné zméné pouze
u pravého m. gastrocnemiu medialis. Pravdépodobnym divodem této zmény je nabyti
zkuSenosti na zédklad¢ vlastniho provedeni chiize a nasledovné zlepSeni jeji predstavy,
i kdyZ moZna jen na kratkou chvili. Podobné¢ tomu bylo i Vv ptipadé Mulderovy studie
(2005, pp. 349-350), kde zaznamenal zmény pravé u jedincu, ktefi jiz méli zkuSenost
S pfedstavovanym pohybem a byli schopni provést dany pohyb jiz pfed zahdjenim
ptedstavy. Toto zjisténi nasvédcuje tedy tomu, ze pro UspéSnost motorické predstavivosti
je dilezita existence reprezentace testovaného pohybu. Rozsah, ve kterém je motoricky
kortex excitovan predstavou pohybu, a s tim souvisejici naslednd motoricka reakce se tedy
pravdépodobné méni s kvalitou a schopnosti piedstavy (Lebon et al., 2011, pp. 49-50). Je
tedy mozné, ze aktivace kortikospinalnich drah a svalii vyvoland motorickou pfedstavivosti
uzce souvisi se schopnosti predstavy, tedy ¢im vyssi je ,,zivost* pfedstavy, tim se aktivuje

podstatngjsi ¢ast motorické kliry a dochdzi tak k vétsi aktivaci na periferii, véetné svalové
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aktivity (Lacey & Lawson, 2013, pp. 102-103). Toto tvrzeni se rozchazi s nasim, kdy my
naopak tvrdime, Ze kvalitnéjSi a presnéjsi predstava ma spiSe tendence k inhibi¢énim

procestim.

Vzhledem k tomu, ze chlize pifedstavuje automatizovany dé&j, ktery je vyuzivan
dennodenné, nemél by byt problém s jeji predstavou. Diivodem tedy diskrepance svalové
aktivity mezi ptedstavou pied realizaci a po realizaci chlize muze souviset s neznalosti
terénu, v nasem piipad¢é chodby, po které se jedinci Vv predstavé méli prochazet. I presto,
7e s ni byli seznameni na zacatku méteni, nebyla jim dostatecné¢ znama a tedy az skutecné

provedeni chlize v tomto terénu jim pfedstavu ulehcilo.

Nekteti autofi dokonce povazuji absenci signifikantniho naristu EMG aktivity
za predpoklad k provedeni konkrétniho pohybu v ptfedstavé (Naito et al., 2002,
pp. 3687-3688; Jackson et al., 2003, p. 1177), tedy za diukaz, Zze vzor mozkové aktivity

sledovany béhem motorické piedstavivosti neni disledkem pohybu.

6.2.2 Vliv predstavy chiize na svalovou aktivitu béhem stoje

Zde uvadime 3. a 4. hypotézu zabyvajici se vlivem piedstavy chtize na svalovou
aktivitu testovanych svali v porovnani s klidovymi hodnotami béhem situaci pied realizaci

vlastni chiize a bezprostifedné po ni, ve vychozi poloze ve stoji.

Ve stoji mizeme opét vidét tendenci K narustu svalové aktivity béhem predstavy
chiize pred jejim vlastnim provedenim (P1) vii¢i klidu (K1) podobné jako u sedu. Tyka se
to vSech testovanych svala s vyjimkou pravého m. gastrocnemius medialis, kde je naznak
spise k poklesu aktivity. Obdobné jako v piedchozich situacich, ani zde nedoslo k zadné
statistické signifikanci. Mlizeme si ovSem vS§imnout, ze zmény jsou vyrazngj$i u svall levé
dolni koncetiny, coZ miiZze souviset s jejim vyS§im zatizenim. Stejn€ jako u sedu, i zde se
domnivame, Ze ndrust svalové aktivity béhem pifedstavy mé spojitost s vynaloZenim

vyssiho Gsili pfedstavy.

Podle grafu 3-4 (str. 41) je zfejma tendence, ze zmény béhem piedstavy chiize po jeji
vlastni realizaci (P2) vici klidu (K2) jiz nejsou tak jednoznaéné jako v sedu. Muzeme zde
vidét opét urcitou tendenci k poklesu svalové aktivity béhem ptedstavy, kterd je ovSem
daleko méné ziejma nez za piedchozi situace. V piipadé pravého m. gastrocnemius

medialis dochazi k opacné aktivité, tedy k lehkému narustu. Tyto nepatrné zmény si
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vysvétlujeme vlivem vychozi polohy, tedy stoje. Jak uz bylo zminéno v diskuzi
u predchozich hypotéz tykajicich se sedu, vychozi poloha by méla co nejvice korelovat
s polohou, ve které se dany pohyb provadi. V ptipad¢ piredstavy chiize se zda byt stoj
vhodnéjsi polohou v porovnani se sedem. Bylo prokazané, ze piedstava chtize ve stoji vede
ke kratSimu Casovému provedeni piedstavy, blizicimu se jejimu skute¢nému vykonu, ale
také k presnéjsi predstavivosti (Saimpont et al., 2012, p. 53). Navic delsi pfedstava chiize
Vv poloze vsedé¢ nemtize byt spojovana s Casem potiebnym k mentdlnimu zvednuti se
ze zidle, vzhledem k tomu, Ze probandé¢ byli informovani, ze ptedstavu zacinaji z polohy
ve stoji. V tomto piipadé tedy aktualni vychozi pozice aktivné zasahovala do procesu
simulace, tedy stoj (pozice pfipravena pro chiizi) facilitoval pfedstavu chiize, zatimco sed ji
spiSe branil (Saimpont et al., 2012, p. 54). Tyto vysledky podporuji a rozsituji predchozi
zjisténi tykajici se predstavy pohybu hornich koncetin, které prokazuji, Ze doba trvani
predstavy je kratsi, je-li vychozi poloha koncetin co nejvice kongruentni s polohou
skute¢nou (Vargas et al., 2004, pp. 1202-1205). Mimo jiné bylo zaznamenano i zvySeni
kortikospinalni excitability béhem ptedstavy pohybu prstd v poloze kompatibilni se
skute¢nou polohou v porovnani s polohou nekompatibilni, i pfesto, ze v tomto piipadé se
jednalo o pfedstavu pohybu hornimi konéetinami. Je dulezité neopomenout fakt, ze 21 z 36

probandii uvedla stoj jako vychozi polohu vedouci ke kvalitnéjsi piedstave.

Je tfeba si uvédomit, Ze stoj predstavuje posturalné narocnéj$i polohu nez sed,
dochazi tedy k neustalému vyrovnavani posturdlnich vychylek. Antigravitacni muskulatura
je bohatd na svalova vieténka, jejichz excitabilitu mize navodit ¢i zvySit imaginace
pohybu a tak nafacilitovat antigravitacni posturdlni nastaveni téla béhem mentdlniho

nacviku pohybu (Souza et al., 2015, p. 8).

Navic stoj v porovnani se sedem je zdrojem adekvatni proprioceptivni aferentace.
Télo by mélo byt vmozku reprezentované pomoci vizualnich, taktilnich
a proprioceptivnich informaci (Maravita et al., 2003 in Saimpont et al., 2012, p. 54).
A pravé jiz zminéné proprioceptivni informace hraji dilezitou roli v tzv. ,,online*
reprezentaci téla (Shenton et al., 2004 in Saimpont et al., 2012, p. 54), jsou tedy
rozhodujici pro urceni vztahu mezi jednotlivymi télesnymi segmenty (Ionta et al., 2007,
p. 6). Jiz na primatech byla prokazana existence multisenzorické reprezentace postury
v mozku (Mercier et al., 2008, p. 275). Domnivame se tedy, ze pravé vhodna propriocepce
z ky€elnich, kolennich kloubi a nohy mé vyrazny vliv na simulaci chiize v pfedstavé

(Saimpont et al, 2012, p. 54) stejné jako na zvysSeni kortikospinalni excitability.
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Na prikladu imaginace pohybu horni koncetinou bylo ukézéno, ze modulace jeji aktivity
vV motorické a parietalni oblasti je zavisla na skutecné konfiguraci koncetiny béhem daného
ukolu (Vargas et al., 2004, pp. 1202-1205). Piesnéji feCeno byla zaznamenana zvySena
kortikospinalni excitabilita béhem simulace pohybu prstt, v ptipade, kdy jejich vychozi
pozice byla slucitelna s polohou potiebnou pro dany pohyb (Vargas et al., 2004,
pp. 1202-1205; Mercier et al., 2008, p. 275). Podobn¢ i Lorey et al. (2009, p. 241) nasli
shodu mezi polohou téla béhem MI, kterd odpovidala skutecné poloze a silngjsi neuralni
aktivaci. lonta et al. (2007, p. 6) naopak studovali rozliSeni laterality na akrech hornich
i dolnich koncetin. Na zaklad¢ vysledkd dosli k zavéru, ze skute¢na pozice ruky ma vliv
pouze na urceni laterality na hornich koncetinach, zatimco na dolnich koncetinach ne. Coz
ukazuje, Ze vychozi posturdlni nastaveni ovlivituje motorickou piedstavivost podle
somatotopickych pravidel. Vargas et al. (2004, pp. 1202-1205) zkoumal pomoci
transkranialni magnetické stimulace vliv vychozi polohy ruky na facilitaci kortikospinalni
excitability vyvolané mentdlni simulaci pohybt ruky, konkrétné spojovani palce
s malickem. Vysledky podle ptedpokladii ukazaly, Ze kortikospindlni excitabilita byla
vys$i v ptipade€, kdy vychozi poloha ruky byla kompatibilni, coz znamena, ze skutec¢na
pozice vykazuje modula¢ni G¢inek na proces motorické piedstavivosti. Podobnou studii
provedl Mercier et al. (2008, p. 275), ktery ovSem zkoumal dotyk palce a maliku
S otevienyma a zavienyma ocima, Ukdazalo se, ze kdyz méli probandé zaviené oci,
skutecnd poloha neméla zadny vliv na pfedstavu, zatimco pii otevienych ocich méla
modulacni U¢inek na kortikospindlni excitabilitu. Tyto vysledky nasvédCuji tomu, Ze
absence propriocepce a vizualni kontroly mize zvysit nebo naopak inhibovat reprezentaci
téla, coz potvrzuje myslenku, ze postaveni koncetin v mozku je organizovano pomoci

multisenzorické reprezentace.

Co se tyce predstavy pohybu dolni koncetinou, zde byla zjisténa zvySend aktivita
V oblasti posteriorniho parietdlniho laloku béhem wvychozi pozice vsed€ v porovnani
S pozici ve stoje (Malouin et al., 2003, pp. 240-251; Bakker et al., 2008, pp. 2519-2527).
Jak bylo zjiSténo, tato oblast je dilezitd zdivodu jejiho zainteresovani
do sensorimotorickych mechanizmi (Sirigu et al., 1996, pp. 916-917), ale také diky ucasti
planovani pohybu (Snyder et al., 2002 in Gentili et al., 2006, p. 769).

Vzhledem K tomu, ze byla prokdzana urcitd spojitost mezi alternaci télesného
schématu a nasledného zhorSeni ptedstavy, jednim z hlavnich kriterii této studie byla

neptitomnost jakéhokoliv bolestivého stavu. Napiiklad pacienti s chronickou bolesti
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ramene nebo s komplexnim regionalnim bolestivym syndromem vykazovali specifické
zhorseni pii piedstavé rotace télesnych segmentll zasazenych bolesti (Ionta et al., 2007,
p. 6). Blizky vztah mezi aktudlnim senzomotorickou poruchou a deficitem predstavy
pohybu byl ozfejmén i u pacientti s fokdlni dystonii ruky, charakterizovanou trvalymi
svalovymi kontrakcemi, kterym déle trvala predstava rotace postizené ruky v porovnani
S ostatnimi segmenty (lonta et al., 2007, p. 6). Mimo jiné bylo zjisténo, Ze pohyb distalnimi

¢astmi koncetin je z biomechanického hlediska velmi slozity k jeho mentalni simulaci.

Urcitou roli v modulaci svalové aktivity hraje i vybér vhodné strategie motorické
predstavivosti. V naSem piipadé¢ jsme zvolili predstavu kinestetickou, pro kterou je
charakteristickd modulace kortikomotorické excitability, primarné na supraspinalni urovni
(Stinear et al., 2006, p. 2312). Yao et al. (2013, pp. 1-6) porovnavali aktivitu centralniho
nervového systému pii kinestetické a vizualni predstavé. Obecné plati, Ze ob¢ strategie
vyzaduji pozornost subjekt, nicméné kinesteticka ptedstava se vyznacuje vyraznou
aktivitou motorické kortikalni oblasti (snad 1 somatosenzorické a primdrni motorické
oblasti) Vv porovnani s pfedstavou vizualni. A to pravdépodobné ztoho davodu,
ze v pripad¢ kinestetické predstavy se kortikalni centra snazi obnovit kinestetické citéni
a generovat tak silné¢ piikazy béhem motorické piedstavivosti. Znacné tedy aktivuje
motorické oblasti podilejici se na planovani a realizaci pohybu. Mimoto se kinesteticka
piedstava vyznacuje vyraznou aktivitou parietdlniho, konkrétné inferoparietalniho kortexu,
ktery se podili na senzoro-vizualni reprezentaci a ptipravé pohybu (Fogassi & Luppino,
2005, p. 627).

Pri¢inu téchto proménlivych vysledki mizeme zejména pricitat metodologickym
problémim. Jednak vyuziti povrchové elektromyografie namisto jehlové elektromyografie
muze byt pri¢inou, pro¢ zmény EMG aktivity nebyly zaznamenany ve vSech testovanych
svalech. Na druhou stranu EMG zaznamy mohou byt ovlivnény 1 zpisobem méfeni
a experimentalnimi podminkami. Tyké se to prfedevsim konfigurace elektrody, vzdalenosti
mezi aktivnimi svalovymi vlakny a elektrodou a v neposledni fad¢ umisténim elektrody na

svalovém biisku (Guillot et al., 2008, p. 19).

Navic kosterni svaly jsou charakterizovany fadou fyziologickych vlastnosti a jsou

aktivovany v odliSnych frekvencich. Pomald vlakna (typ I) jsou aktivovdna o nizké

vvvvvv

frekvence 30 Z 200 Hz. Intenzita mentalniho Gsili tak mizZe plsobit odlisnym G¢inkem na
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oba typy svalovych vlaken, coz se mize odrazit i v EMG zaznamech (Souza et al., 2015,
p. 9).

V neposledni fadé mohou mit tyto nejednoznacné vysledky uréitou spojitost
I s vybérem piedstavovaného si pohybu. Jak uz bylo uvedeno, vétsina jiz vzniklych studii
se zaméfila na pohyb hornich koncetin, méné pak na pohyb dolnich koncetin, ale
predev§im zkoumali zvelké casti jednoduché, analytické pohyby. Chiize ovSem
predstavuje komplexni pohyb vyZadujici fizeni na mnoha trovnich. Kdybychom brali
v uvahu, ze chlize predstavuje vysoce automatizovany pohyb, ktery clovek vyuziva
dennodenné, jeji predstava by neméla byt nijak slozita. Nicméné s ohledem na znalosti
jejiho tizeni se miizeme domnivat, Ze jeji pfedstava byla pro probandy mnohem t¢zs8i, nez
jsme ocekavali. Studie (Bakker et al., 2007, p. 501; Munzert et al., 2015, pp. 813-814)
zamétené na predstavu chiize odhalily, Ze doba trvani predstavy chlize je velice blizka
dobé trvani fyzické chize, ¢imz podporuji i ostatni studie zahrnujici pfedstavu pohybu
horni koncetinou. Toto zjiSténi naznacuje, ze probandi byli schopni zachovat ¢asovou
organizaci chlize béhem jeji predstavy vykondvanou v novém prostiedi, ve vychozi poloze
vsed¢ (Bakker et al., 2007, p. 501). Jiné¢ studie zabyvajici se naopak reaktibilitou
autonomniho systému zachytily zmény srde¢nich a respira¢nich hodnot béhem predstavy
chiize na chodicim pdasu, pficemz zvySujici se rychlost se odrdzela v autonomnich

odpovédich, jejichz hodnoty obdobné nartistaly (Decety et al., 1991, p. 4).

Ackoliv se zda, ze jednoduchy pohyb chodidla je vzdaleny od komplexnéjSiho
pohybu koncetin charakteristickych pro chiizi, Bakker et al. (2008, pp. 2525-2527)
na zaklad¢ transkranidlnimagentické stimulace prokazal blizky vztah v fizeni m. tibialis
anterior béhem piedstavy jednoduchého pohybu do dorzalni flexe a chiize. Z toho tedy
vyplyva, ze kortikospindlni excitabilita jednoduchého pohybu piedpovidad excitabilitu

komplexnéjsiho pohybu zahrnujiciho totozné svaly.

6.2.3 Pritomnost posturalnich vychylek béhem piedstavy chiize a klidovych hodnot

Uvadime 5. hypotézu, jez se zabyva pfitomnosti posturdlnich vychylek béhem
predstavy chiize v situacich pfed a po jeji vlastni realizaci v porovnani s klidovou

aktivitou.

Nasim ptedpokladem bylo, ze kinesteticka ptedstava, kterou v nasi studii vyuzivame,

nepovede k vyraznému zvySeni posturalnich vychylek vzhledem ke zvolenym vychozim
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pozicim. Zgrafu 5 (str. 42) je zfejmé, Zze béhem vSech testovanych situaci nebyla
zaznamenana piitomnost statisticky vyznamnych hodnot béhem klidu a pfedstavy chtize.
Miuzeme tedy Fict, Ze zmény svalové aktivity souvisi pouze s vlastni pfedstavou pohybu a

nikoliv s pohybem samotnym.

Nase vysledky se razantné rozchazi s vysledky soucasnych studii (Grangeon et al.,
2011, pp. 52-53; Rodrigues et al., 2010, p. 747; Lemos et al., 2014, pp. 101-102), které
naopak uvadéji, ze predstava pohybu ve vzptimeném stoji podporuje narust posturdlnich
vychylek bez jakychkoliv zmén svalové aktivity lytkovych svalll. Zatimco nase EMG
zaznamy potvrzuji signifikantné vyznamny narast svalové aktivity obou mm. gastrocnemii

mediales.

Je obecné zndmo, ze posturdlni kontrola u clovéka zavisi na integraci
mnohonasobnych senzorickych systémi (vizudlni, vestibularni, proprioceptivni), fizeni
svalove¢ sily, tocivych momentech klouba podél télesné osy a motorickych dovednostech
zahrnujici strategie reakci na anterioposteriorni vychylky (Souza et al., 2015, p. 2).
V kontextu s pfedchozimi studiemi je tedy mozné, ze posturalni kontrola je mimo jiné
ovlivnéna i neuralnimi procesy na vysoké trovni, véetné motorické piedstavivosti (Lemos

et al., 2014, p. 101). To ovSem v nasSem piipadé nebylo potvrzeno.

Déle bylo zjisténo, Ze modulace posturdlnich vychylek mtize mit urcitou souvislost
I susilim predstavovaného pohybu. Literatura uvadi, Ze udrZeni statické rovnovahy je
do zna¢né miry automatizovany proces, vyzadujici malou pozornost, ale zaroven je citlivy
ke kognitivnim aktivitam, vcetné¢ motorické predstavivosti (Stins et al., 2015, p. 82).
V naSem ptipadé¢ tedy predstava chize ve stoji, potazmo 1 vsedé predstavuje
tzv. ,,dual-task*. Existuji ditkazy o tom, ze v piipadé zvySovani pozadavkli na pozornost
kognitivniho ukolu dochazi soucasné i k narustu posturalnich vychylek (Pellecchia, 2003,
p. 33). Pokud by tedy mira usili a pozornosti vynalozena k piedstavé daného pohybu
souvisela s vétsim vyskytem posturalnich vychylek, mizeme se domnivat, Ze piedstava

chlize po roviné, jako v nasem ptipad¢, nevyzaduje takovou soustiedénost a usili.

Ne&kteti autofi se domnivaji, Zze vyskyt posturdlnich zmé€n maé urcitou souvislost
s podobnosti v neurdlni aktivité predstavy a skutecného pohybu. Potvrzuji to napiiklad
Guillot et al. (2009, pp. 102-114), ktefi na zakladé zobrazovacich technik, odhalili aktivitu
mozecku a bazalnich ganglii, jez se podileji i na fyzickém pohybu. Boulton & Mitra (2013,
pp. 2623-2624) prokazali vyznamny dopad posturalnich podminek na délku predstavy
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dosahové aktivity. Posturdlni vychylky byly zna¢né zejména v piipad¢, kdy pohyb byl
provadén ve sméru nestability. Podobné i Rodriguez et al., (2010, pp. 747-748) odhalili
vyraznou posturalni aktivity béhem predstavy bilateralni plantarni flexe dolnich koncetin,
ktera jiz nebyla doprovdzena zménami EMG hodnot. Vyskyt posturdlnich zmén je tedy
ptisuzovan nedokonalé inhibici motorickych piikazi, podobné jak je tomu i v piipadé
svalové aktivity. Nicméné pokud by to byla pravda, tak by i v nasem piipadé mélo dojit
k vyznamnym posturdlnim zménam, a to piedevSim v poloze ve stoje, kde vyrazné
pievazovala aktivita lytkovych svali, jejiz narust pravé diky absenci posturalnich zmén
ptisuzujeme samotné piedstaveé chiize a s tim souvisejici nekompletni inhibici motorickych
prikazi. Mimo to, kdyby se skutecné jednalo o nekompletni inhibici motorickych piikazi,
mély by byt pfitomny i zmény v EMG aktivité. V tomto kontextu Lemos et al. (2014,
pp. 101-105) uvadéji, ze motoricka piedstavivost generuje podprahovou excitaci
motorickych drah zahrnutych do posturdlniho fizeni, soucasn€ je vSak rovnovaha
udrzovana aktivitou posturdlnich synergii, dochazi tedy k sumaci aktivit, kterda ma
za nasledek vznik nadprahové posturalni aktivity. Jednoduse feCeno podprahova aktivita se
stava aktivitou nadprahovou, jakmile je motoricky systém aktivni, jako naptiklad pii
vzpiimeném stoji, a naslednou kombinaci efektii dochdzi ke zménam posturalnich
vychylek. Tento mechanizmus je ptijatelny pro predstavu pohybu zahrnujici aktivitu svald,
jez se soucasné podileji 1 na udrzeni vzptimeného stoje. Nicméné v naSem piipad¢ ani toto

tvrzeni nelze pokladat za adekvatni.

Nakonec je dulezité zminit, ze vyzkum byl provadény na mladych, zdravych
jedincich bez jakéhokoliv posturalniho deficitu. Je dobie znamo, Ze jak lateralni stabilita,
tak schopnost motorické inhibice klesa s vékem (Boulton & Mitra, 2015, p. 326), tedy

signifikanci vyskytu posturalnich vychylek bychom ocekavali spise u starSich lidi.

6.2.4 Vliv vychozi polohy na svalovou aktivitu béhem vSech testovanych situaci

Zde uvadime 6. a 7. hypotézu, zabyvajicCi Sse porovnanim svalové aktivity
testovanych svalli béhem sedu a stoje béhem klidu pfed realizaci chlize (K1) a klidu
po realizaci chlize (K2), stejn¢ tak béhem pifedstavy pred realizaci chlize (P1) a pfedstavy

po realizaci chiize (P2).

Dle naseho oc¢ekavani téméf ve vSech piipadech stoj vykazoval vy$si hodnoty EMG

aktivity v porovnani se sedem. Signifikantni navySeni bylo zjisténo v pfipadé obou
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mm. gastrocnemii mediales béhem vsSech porovnavanych situaci (K1, K2, P1, P2),
Vv ptipad¢ levého m. tibialis anterior doSlo k signifikanci béhem situace P2. Vyjimku tvofil
pravy m. tibialis anterior v porovnavanych situacich K1 a P2, kde mizeme vidét mirny

nesignifikantni pokles aktivity.

Zvyseni svalové aktivity béhem stoje mize byt v prvni fadé zpisobeno jeho
celkovou posturalni naro¢nosti a zvySenim narokd na svalovou aktivitu, tykajici se
predevsim distalnich svali dolnich koncetin v anterio-posteriornim sméru (Winter, 1995,
p. 205). Konkrétné zadni skupina svald, véetné m. gastrocnemius medialis, aktivné brani
kymaceni zptisobenému vlivem gravitace (Loram et al., 2004, p. 683). Z grafu 5 (str. 42) je
ziejmy lehce pievazujici vyskyt posturdlnich vychylek dorzalnim smérem, s ¢imz mize
souviset prevazujici aktivita mm. gastrocnemii mediales. Nicméné s ohledem na absenci
signifikance posturalnich vychylek tento narust aktivity nemtize byt pfisuzovan tomu,
ze stoj predstavuje posturdlné narocn€jsi polohu, ale jednoznac¢nou roli zde hraje samotna

piedstava chtlize.

Je dulezité si uvédomit, Ze narozdil od vétsiny studii, kde vyzadovali, aby svaly byly
relaxované, jak jen to bylo mozné, tak v naSem piipadé obé vychozi pozice vyzadovaly
ur¢itou svalovou aktivitou. Lze to tedy pokladat za dalsi dtvod, pro¢ vysledky EMG
aktivity byly tak nejednoznacné. Louis et al. (2011, p. 378) naopak tvrdi, Ze relaxace
béhem piedstavy neni nutna, ba dokonce miize omezovat benefity predstavy tykajici se
zlepSeni motorického vykonu. Jinymi slovy, relaxace by méla byt pouzivana pouze béhem
inicidlni predstavy za ucelem pomoci subjektim redukovat mozné rozptyleni, tésné

pied pouzitim motorické piedstavivosti (Lebon et al., 2011, p. 48).

6.3 PFinos pro fyzioterapeutickou praxi

V pritbéhu poslednich dvou desetileti byla vytvofena spousta praci zabyvajicich se
vyuzitim mentalniho nacviku prostfednictvim motorické predstavivosti za ucelem
optimalizace znovuobnoveni motorickych funkci u pacientl s fyzickym deficitem.
Piestoze jeji vyuziti jako dopnkové terapie fyzického cviceni v ramci neurorehabilitace je
stale relativné nové a zlstava spousta otdzek tykajicich se optimalizace tréninkovych
strategii, byla jiz pouZita k pfipravé a zlepSeni vykonu ve sportu (Weinberg, 2008,
pp. 1-14), k podpoie znovuuceni se lokomoce u pacientt s neurologickym deficitem

(Malouin & Richards, 2010, pp. 240-251), k optimalizaci dalSich dovednosti, jako je
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regulace posturalniho fizeni a k hodnoceni aktivity mozku béhem pohybu (Bakker et al.,
2007, pp. 497-504) ¢i k dynamice motorického planovani a pripravy (de Lange et al., 2008,
pp. 494-506).

Je dualezité si uvédomit, ze predstava pohybu neni vhodna pro kazdého. Vzhledem
ktomu, ze schopnost utvafet vnitini reprezentaci motorického projevu je nezbytnou
soucasti tréninku imaginace pohybu, je tieba zjistit, zda je tato schopnost zachovala
I v ptipadé poskozeni centralniho ¢i periferniho systému. Proto by pied kazdym zahajenim
terapie méla byt u pacienti n¢jakym zplisobem zhodnocena jejich schopnost
predstavivosti. Nej€astéji uzivana forma hodnoceni je Vv podobné dotazniku MIQ-R
zalozeném na subjektivnim hodnoceni piedstavy piedem definovanych pohybl
zahrnujicich horni i dolni konéetiny. Mimo jiné je dilezité brat v potaz i motivaci pacienta.
Na jedné strané je dolozeno, ze lidé s vétsi motivaci se vice zlepSuji v predstavé pohybu,
na stran¢ druhé angazovanost v procesu motorické predstavivosti mize vést ke zvySeni
sebezdatnosti a tak mit pozitivni vliv na motivaci a sebediivéru (Dickstein & Deutsch,
2007, p. 947).

Dle povahy tukolu, prostfedi a individualnich charakteristik je potfeba si zvolit
vhodnou strategii pfedstavy. Pro nauceni novych motorickych dovednosti je vhodna spiSe
vizualni piedstavivost, pro kterou je charakteristicka piedstava pohybu z pohledu tieti
osoby. Ukazalo se, Ze jeji uziti je dokonce vyhodnéjsi i v piipad¢ zlepSeni posturalni
stability. Pokud naopak chceme zlepsit timing a koordinaci pohybu, je vyhodnéjsi pouzit
predstavu kinestetickou. Pro tuto strategii je typicka imaginace pohybu z pohledu sama
sebe (Dickstein & Deutsch, 2007, p. 945). Navic vytvaii signifikantné vyraznéjsi
fyziologické zmény, jako zmény srdecni frekvence, krevnih tlaku ¢i respirace v porovnani

s vizualni pfedstavou (Yao et al., 2013, p. 2).

Dal$im zvazovanym aspektem béhem tréninku motorické piedstavivosti je pacientiv
vychozi postoj, ponévadz vnitini reprezentace pohybu implikuje motoricky plan zalozeny
na vizuokinestetickych vstupech. Vychozi poloha by se teda méla co nejvice podobat
skute¢né poloze béhem pohybu, jelikoz bylo zjisténo, ze prave za téchto podminek dochéazi
k aktivaci mozku na vysokych trovnich a generaci motorického planu na zakladé¢

aktualniho postaveni konéetin (Dickstein & Deutsch, 2007, pp. 248-249).

Ackoli zlepSeni motorického vykonu miZeme dosdhnout i za pomoci samotné

motorické predstavivosti, lepsi vysledky jsou vzdy dosaZeny pii jeji kombinaci s télesnym

60



cvi¢enim. Také musime mit na paméti, ze mentalni praxe je doplitkem obvyklé terapie a ze
mentalni nacvik ur¢itého pohybu nikdy nenahradi jeho vlastni fyzicky nacvik. Mimo to
miize byt kombinovand i S observaci. Tato kombinace se zd4 byt pfirozenym doplitkem,
zalozeném na praci zrcadlovych neurond, jez piispivaji k imitaci, observaci a imaginaci

pohybu.

6.4 Limity studie

Jednim z hlavnich omezeni nasi studie je maly vzorek probandd (36 probandi),
na kterém nelze prokazat generalizaci vysledki. Dale se jednalo o mladé a zdravé jedince,
bez jakéhokoliv deficitu a naruseni chlize. Na jednu stranu jsme zvolili mladé jedince
praveé z toho diivodu, Ze ptedstava chiize nebyla doposud potfadné prozkoumana, na druhou
stranu by bylo vhodné, aby budouci studie otestovaly jeji vliv i na pacienty s konkrétni
diagn6ézou, abychom urcili, zda viibec ma smysl piedstavu pohybu vyuZzivat jako
doplikovou terapii v rehabilitaci. Mimoto u zdravych jedinct I1ze o¢ekavat mensi motivaci

a vynaloZeni Usili k pfedstavé konkrétniho pohybu.

Za dal$i limit mtizeme povazovat, podobn¢ jako predchozi studie, vyuziti povrchové
elektromyografie k hodnoceni svalové aktivity. Neékteré studie uvadéji, Zze divodem
absence EMG aktivity béhem motorické pfedstavivosti miize byt ptitomnost aktivity
hloubéji ulozenych svalovych vlaken, ktera pravé neni dobie detekovatelna povrchovou
elektromyografii. Mimoto k hodnoceni svalové aktivity byl vyuzity EMG pfistroj firmy
Delsys, se kterym jsme neméli pfedchozi zkusenosti. Je tedy mozné, ze nejednoznacné
vysledky mohly vzniknout v dusledku neptfesné palpace svalovych biisek, nepiesného
uloZeni elektrod ¢i Spatné ptilnavosti elektrod na povrch kiize, v neposledni fad¢ z divodu

ptitomnosti mnoha zdroju elektromagnetického ruSeni.

S ohledem na dtivéjsi studie zabyvajic