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UvVOD

Kazdym rokem stoupd pocet pacientli s neurologickymi diagnézami. V navaznosti na
onemocnéni kardiovaskularniho aparatu se jedna zejména o cévni mozkovou piihodu neboli
CMP. Diagnézu, jejiz pocet s kazdym rokem vzrasta a vék jejich obéti se snizuje. Pacienti
s touto diagnozou si €asto nesou nasledky v podobé hemiparézy, tedy ochrnuti jedné poloviny
téla znamenajici velky motoricky deficit. Vzhledem k rozsahu handicapu i poctu takto
znevyhodnénych se stale spousta zdravotnikli snazi vymyslet jakoukoli smysluplnou a
ucinnou terapii, kterd by témto lidem pomohla vratit nebo alespon nahradit jejich ztracené
motorické i1 jiné schopnosti. Potvrzeni domnénky, Ze imaginace i observace pohybu opravdu
aktivuji stejné mozkové motorické oblasti, jako vykonavani pohybu samotného, otevielo
dvete pro dal$i novy druh terapie. Ve svétle prvnich pozitivnich vysledkli aplikace metody
imaginace a observace pohybu do rehabilitacni praxe pacienti po CMP se zaCina zkoumat
vyuziti i u jinych, stile zejména neurologickych, onemocnéni.

Predmétem této prace je popsat moznosti uplatnéni terapie predstavou a sledovanim
pohybu v rehabilitacni praxi. Tedy pfehledné shromézdéni co nejvice dostupnych aktualnich
studii na toto téma, jejich vzijemné porovnani, zejména v oblasti efektivity a nasledné
vyvozeni zavérti z n¢ho plynoucich. Cilem prace je souhrnné zhodnotit, zda je tato terapie
piinosnd, a je tedy vhodné, ji zaclenit do standardni péce o pacienty ¢i nikoli a pokud ano, tak
jakym zplisobem.

K vyhledani studii zahrnutych v sumarizaci vysledkt byly pouzity databaze PubMed a
EBSCO, kde bylo dle kombinace klicovych slov motor imagery, action observation,
physiotherapy a rehabilitation v unoru 2015 vyhleddno a nésledn¢ na zakladé stanovenych
kritérii vybrano 31 studii. Kriteria pro vybér byla nasledujici: terapie observaci nebo
imaginaci pohybu s délkou trvani minimaln€¢ 1 tyden, terapie pacientli nikoli zdravych
jedincti, aktudlnost studie (publikovand v obdobi 2003 — 2015) a v neposledni tadé také
dostupnost ve fulltextu z divodu presného popisu terapie. Behem vyhledavani bylo nalezeno
také mnozstvi dalSich studii, které se sice tykaly tématu, ovSem nespliovaly vSechna vstupni
kritéria. Nékteré tyto prace obsahovaly diilezité poznatky o terapii observaci nebo imaginaci
pohybu a byly pouzity v kapitole I Prehled poznatkii. Celkem bylo v této praci pouzito 60

zdroju, z toho 54 zahrani¢nich.



1 PREHLED POZNATKU

Teoretické poznatky tykajici se imaginace a observace pohybu davaji zaklad pro jejich
pouziti v praxi. Na podklad¢é nize uvedenych neurofyziologickych procesii jsou piedstava a
sledovani pohybu aplikovany do fyzioterapie pfedevsim v kontextu neuroplasticity mozku a
motorického uceni a s jejich pomoci lze také teoreticky vysvétlit benefity této terapie pro

rehabilitaci.

1.1 Predstava pohybu

Imaginace pohybu je mentalni provedeni pohybu bez zjevné svalové aktivity (Mulder,
2007, p. 1265). Vysledny efekt predstavy pohybu je ovSem stejny jako samotné provedeni
pohybu, a to v podobé aktivace totoznych oblasti mozkové klry (Martin, 2006, p. 133). To
tedy znamena, Ze 1 kdyz si pohyb ,,pouze* predstavujeme, v naSem mozku probihaji identické
déje jako v ptipade€, ze pohyb opravdu provadime. Podminkou pro tento proces je schopnost
imaginace pohybu, které¢ je pfimo umérnd vysledna aktivace jiz zminénych mozkovych
center.

Schopnost predstavivosti dosahuje u ¢lovéka v porovnani s ostatnimi savci t€ nejvyssi
urovné. Na rozdil od primat jsme schopni si predstavit 1 nerealné a smyslené situace, tvory
nebo ¢innosti. Vizualni predstavivost byla velmi vyhodnou evolu¢ni obranou, umoziovala
nacvicovat si nadchazejici ¢innosti bez hrozby netspéchu a rizika (Ramachandran 2013, s.
282). Soucasnd véda nyni zkouma dal$i moznosti vyuziti této jedinecné schopnosti, jednou
z nich je 1 vyuziti ptedstavy pohybu ve fyzioterapii.

Ptedstava pohybu je kognitivni proces, ve kterém si jedinec predstavuje, Ze on nebo ona
provadi pohyb bez vlastniho volniho pohybu. Je to dynamicky stav, béhem kterého je
zastoupeni specifickych motorickych akci vniting aktivovano bez jakéhokoli motorického
vystupu (Mulder, 2007, p. 1267). Jinymi slovy, piedstava pohybu vyzaduje dlouhodobou
aktivaci mozkovych oblasti, které¢ jsou také zapojeny v piipravé pohybu a jeho provedeni,
doplnéné volni inhibici vlastniho pohybu (Mulder, 2007, p. 1267).

Existuji dva druhy imaginace pohybu (Lee et al., 2015, p. 2; Cho, Kim, Lee, 2013, p.
687):

— vizualni predstava pohybu (v anglické literatufe visual imagery) neboli proces,
kdy si jedinec piedstavuje svlij pohyb z externi perspektivy, tedy z pohledu treti
osoby;



— Kkinesteticka predstava pohybu (v anglické literatute
kinesthetic/kinematic/mobility imagery), tj. imaginace pohybu vlastni ¢asti téla

z pohledu prvni osoby.

Prakticky to znamena, ze v ptipad¢ vizudlni pfedstavy si pacient piedstavuje normalni
pohyb postizenou koncetinou stejnym zplusobem, jak tento pohyb vykonava koncetinou
zdravou nebo jak by tento pohyb vykonaval koncetinou postiZzenou (napt. parézou) diive pred
cévni mozkovou pifihodou nebo urazem. Tento druh imaginace pohybu ma charakter
perspektivy tieti osoby, tedy jako bychom sledovali sami sebe. Podle Cho, Kim, Lee (2013, p.
687) je vice spjat s prostorovou koordinaci a uplatiiuje se pievazné v piedstavé piesunu
objekti nebo pohybu jinych osob. Odlisné je tomu u kinestetické imaginace, kde dochazi
k vnitinimu senzorickému vjemu, k jakému by doslo i1 v ptipad¢ fyzického provedeni tohoto
pohybu.

Dle Dickstein a Deutsch (2007, p. 945) je rozhodnuti, zda pouzit vizudlni nebo
kinestetickou predstavu pohybu, zavislé na typu tkolu a stupni motorického uceni. Vizualni
piedstava pohybu je vice vhodna pro nauceni nového motorického ukolu a zlepSeni posturalni
stability v zavislosti na provazanosti s okolnim prostfedim, kterou tento druh ptedstavy
zahrnuje. Naproti tomu kinesteticka piedstava pohybu je vyhodnéjsi pro tikoly zamétené na
timing a koordinaci obou rukou (Dickstein, Deutsch, 2007, p. 945; de Vries, Mulder, 2007, p.
11).

Mnozstvi studii zminuje, a také vyuzivd, kromé¢ samotné piedstavy pohybu také
mentalni trénink. Capova (2008, s. 76) upozoriiuje, ze mentéalni trénink je dasto zamétiovan
s pouhym vyuzitim pfedstavy pohybového rezimu k docileni facilitace urcitého pohybu.
Rozdil mezi ,,pouhou pfedstavou pohybu a mentdlnim tréninkem spociva v tom, ze mentalni
trénink je proces vedouci ke schopnosti vyvolat eidetickou, tedy Zivou, piedstavu (Capova,
2008, ss. 76 — 77). Eideticky obraz je z hlediska psychologie dle Gillernové (2000, s. 16)
obraz néceho diive vnimaného, jez se svou uUplnosti a ostrosti podobd charakteru vjemu.
Eidetismus se obvykle vyskytuje u déti a umélcti a s vékem tato vlastnost sldbne (Raboch,
Pavlovsky, 2013, s. 127; Hartl, Hartlova, 2010, ss. 122, 454). V dosp¢losti tedy neni Uplné
b&Znou dovednosti, oviem diislednym tréninkem si lze tuto schopnost vylepsit (Capova, 2008,
ss. 76 — 77).

Faze nacviku mentélniho tréninku podle Capové (2008, s. 78) jsou nasledujici:

1. faze — subkortikalni trénink (vnitini stabilizace, relaxace): pfesny detailni popis

specifické ¢innosti nebo pohybu.
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2. faze — objektivni vizualizace (skryty trénink vniméani): pfedstava konkrétniho pohybu
z pohledu tfeti osoby, tj. vizualni imaginace.

3. faze — subjektivni vizualizace (ideomotoricky trénink): kinestetickd imaginace, tedy
z pohledu sebe samého, vcetné pocitli, prozitkli a vjemil. Tato faze muize vést k eidetismu.
Slepicka, Hosek a Hatlova (2009, s. 211) definuji ideomotoricky trénink jako trénink
psychomotorickych schémat v ptedstavach. Ta jsou posléze prenesena do provadeéni
konkrétnich pohybti. Pfedpokladem tohoto procesu je vytvoreni kvalitni a pfesné predstavy,
ktera ma vliv na senzomotorickou aferentaci a tim dosahuje zmény v pohybovém stereotypu.

Také tedy upozornuji na pravdépodobné hlavni aspekt uspésnosti terapie v predstave.

1.1.1 Aktivace oblasti mozku pri piredstavé pohybu

Jak jiz bylo zminovano, imaginace pohybu vede k aktivaci stejnych mozkovych oblasti
jako vlastni provedeni pohybu (Mulder, 2007, p. 1265). Ze studie Yang et al. (2009, pp. 74 —
76) sledujici aktivaci mozku pii predstavé pohybu (MI), konkrétné komplexni predstave
poklepavani prstl, vyplyva, ze béhem piedstavy pohybu se aktivuji zejména tyto c¢asti
mozkové kiiry:

— doplitkova motoricka oblast (SMA),
— premotoricka oblast,

— primarni motoricka oblast (M1).

Dalsi aktivace byly zaznamenany v primarni a sekundarni somatosenzorické kuie (S1),
horni a dolni Casti lobus parietalis. Grafické zpracovani vysledki této studie je uvedeno v
Priloze I na stran¢ 53. Kromé toho Yang uvadi, zZe vice aktivity bylo zachyceno pii pfedstave
pohybtl levé ruky nezli ruky pravé. Tato skutecnost je pravdépodobné zpiisobena asymetrii
mozku (Yang et al., 2009, p. 74).

Obdobn¢ vysledky prokézala i1 prace Solodkin et al. (2004, pp. 1246 — 1249). Krom¢
vyse zminéného ve své praci upozoriuji, ze neurdlni sité, z nichz vychdzi provedeni a
predstava, nejsou naprosto identické, a to navzdory rozsahlému piekryvani oblasti predstavy a
provedeni pohybu. Vstupy do M1, které se objevuji v prubéhu vykonavani pohybu, maji pti
imaginaci pohybu opac¢ny ucinek, coz naznacuje fyziologicky mechanismus, kterym systém
brani zjevnym pohybim. Navic, tato studie zdlraziiuje ulohu propojeni superiorniho
parietalniho laloku a doplitkové motorické oblasti u obou typti imaginace pohybu (Solodkin et

al., 2004, p. 1246).
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1.1.2 Reakce autonomniho nervového systému béhem predstavy pohybu

Decety (1996, p. 47) zastavd néazor, Zze pokud imaginace pohybu sdili neurdlni
mechanismus s programovanim pohybu, musi se aktivace mozkovych center pii pfedstavé
pohybu néjakym zplsobem promitnout i do perifernich efektori. O této skutecnosti sveédci
mnozstvi studii zkoumajicich vliv imaginace pohybu na kardiorespiracni systém (Decety et
al., 1993; Wuyam et al., 1995; Thill et al, 1997; Bakker et al., 1996 in Mulder, de Vries,
Zijlstra, 2005). Dle studie Mulder, de Vries a Zijlstra (2005, p. 345) se vegetativni reakce
spojen¢ s fyzickou namahou, jako je srde¢ni tep a krevni tlak a dechova frekvence, méni
stejnym zptisobem v prib¢hu jak predstavy, tak i provedeni pohybu v porovnani s klidovym
stavem jedince (Decety, 1996, p. 48; Mulder, de Vries, Zijlstra, 2005, p. 345). Zaroven také
upozoriiuji na skuteCnost, Ze zéalezi na narocnosti predstavovaného pohybu a predchozi

fyzické zkusenosti probanda s timto pohybem (Mulder, de Vries, Zijlstra, 2005, p. 345).

1.1.3 Moznosti hodnoceni predstavy pohybu

Podminkou pro aktivaci mozkovych center pomoci predstavy pohybu je schopnost tuto
pfedstavu provést. Proto je velmi dilezité pred zapocetim terapie tuto schopnost imaginace
pohybu vyhodnotit a rozhodnout, zda je tato terapie pro konkrétniho jedince vhodna ¢i ne. Pro
jedince s obtiznou i Spatnou predstavivosti miize byt terapie pomoci predstavy a observace
pohybu jen téZko pfinosna. Jinymi slovy, nedé&je-li se spravna imaginace, neprobihd ani
odpovidajici aktivace mozkové kury a dalsi nasledné d¢je, které bychom ocekavali.

Jelikoz se vyuziti imaginace pohybu zkouma v soucasné dob¢ hlavné v terapii po CMP,
je peclivé testovani této schopnosti velmi dilezité, nebot’ jak dokazuje studie zkoumajici tyto
souvislosti, temporalni kongruence mezi redlnym a piedstavovanym pohybem neni vzdy po
CMP zachovana (Malouin, Richards, Durand, 2012, p. 1). Korektni a pfesné hodnoceni
pfedstavy pohybu se jevi jako zdsadni pro dal§i vyzkum v této oblasti. O tomto faktu se
zminuji i de Vries a Mulder (2007, p. 10), ktefi zdGraznuji, Ze nemoznost presného "zmeéteni"
schopnosti ptedstavy pohybu je hlavnim limitem vSech dosavadnich klinickych studii
piedstavy pohybu.

Pokud se zaméfime na imaginaci pohybu v kontextu CMP, je dilezit¢ podotknout, ze
diky jiz zmifiované asymetrii mozku, schopnost provést kvalitni pfedstavu podstatné zavisi na
stran¢ 1éze. Znevyhodnéni jsou pacienti s pravostrannou 1ézi, nebot maji vétsi deficit
vizualné-prostorové pracovni pameéti a tzv. temporalni inkongruenci, tedy redukovanou

schopnost piedpovidat dobu trvani pohybu (Malouin, Richards, Durand, 2012, p. 1). Nazorné
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to 1ze sledovat ve studii Malouin et al. (2008, pp. 330 — 339) na vyslednych grafech dotazniku
KVIQ-20 porovnavajicich oba druhy imaginace pohybu, viz Priloha 3, s. 55. Zde sledujeme
deficit schopnosti si pohyb piedstavit vizualni i kinestetickou imaginaci u vSech probandi po
CMP a nejvice markantni je pravé u jedinca s 1ézi pravé hemisféry. Timto fenoménem se
zabyvali 1 Sale, Ceravolo, Franceschini (2014), jejichZ studie bude rozebrana v kapitole 2.3.1
Efektivita vyuziti predstavy a observace pohybu v terapii horni koncetiny pacientii po CMP na
stran¢ 27.

Mira aktivace specifickych regionii mozku pii imaginaci pohybu zavisi na n¢kolika
faktorech. Jednim z nich je jiz vySe zmiflovana schopnost piedstavy pohybu. Podstatné je také
to, co si predstavujeme. O’Craven a Kanwisher (2000, pp. 1013 — 1023) ve své praci
porovnavali aktivaci mozkové klry pii piedstaveé mist a pii predstave tvaii. Dospéli k zavéru,
Ze pii imaginaci mist se aktivuji vice jiné oblasti mozku, nez pii predstave tvaii. Tedy
vysledky studii s riznym predmétem imaginace se mohou lisit mimo jiné v aktivaci odlisnych
oblasti mozkové kury.

Co se tyce detekce a monitorovani aktivaci jednotlivych mozkovych regiont, vyuZzivaji
se velmi casto technologie k hodnoceni mozkové aktivity (v anglické literatufe neuroimaging
technologies) jako naptiklad:

— funk¢ni magneticka rezonance (fMRI),
— transkranidlni magneticka stimulace (TMS),

— pozitronova emisni tomografie (PET).

DalSimi zptsoby hodnoceni a zkoumani MI jsou:
— dotazniky,
— mentalni chronometrie,

— pocitacové testovani (tzv. computer task).

Nejcastéji se pro hodnoceni piedstavy pohybu pouzivaji dotazniky. Podstatou dotaznikt
jsou razné presné¢ definované ukoly. Testovany subjekt méa konkrétné zadano, jaky pohyb si
ma predstavovat, z jaké perspektivy (tedy bud’ kinestetickou nebo vizualni imaginaci), popf.
jakou rychlosti ¢i kolikrat méa predstavu opakovat. Nasledné na Skéle hodnoti, jak snadno
nebo naopak tézce se mu piedstava provadéla. Nedostatkem tohoto hodnoceni je vysokd mira
subjektivity, kdy nelze jednoznacné zarucit, Ze stejnou obtiznost imaginace vyhodnoti dva
lidé totoznou hodnotou.

Jedna se zejména o tyto dotazniky:
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Motor Imagery Questionnaire — MIQ,

Motor Imagery Questionnaire — revised version — MIQ-R,

Motor Imagery Questionnaire — second revised version — MIQ-RS,
Kinesthetic and Visual Imagery Questionnaire — 20 — KVIQ-20,
The Vividness of Visual Imagery Questionnaire — VVIQ,

The Vividness of Kinesthetic Imagery Questionnaire — VKIQ.

v

Pro pfesnéjsi ilustraci zde uvadime piiklad hodnoceni dotaznikem Kinesthetic and

Visual Imagery Questionnaire — 20 (KVIQ-20) dle Malouin et al. (2008, pp. 332 — 333). Pii

testovani pomoci KVIQ-20 se provadi nasledujici pohyby v obou typech imaginace, tedy

vizualni (z pohledu tfeti osoby) i kinestetické (z pohledu prvni osoby):

flexe a extenze krku,
pokréeni rameny,

flexe v rameni,

flexe v lokti,

dotyk palce a koneckti prstu,
flexe trupu,

extenze v koleni,

abdukce v kycelnim kloubu,
podupavani nohou,

everze nohy.

U koncetin je zohlednéna lateralita, tedy je dale specifikovano, zda mé byt pohyb

proveden dominantni ¢i nedominantni koncetinou. Hodnotici §kaly jsou rozdilné pro vizualni

a kinestetickou imaginaci. U vizualni imaginace je hodnocena kvalita pfedstavy, u

kinestetické imaginace pak prozitek, viz Priloha 2, s. 54. Vysledné pomeéry kinestetické a

vizualni imaginace u pacientd s pravostrannou a levostrannou 1ézi po CMP v porovnani

s vysledky zdravych jedinct jsou uvedeny v Priloze 3 na strané 55.

1.2 Sledovani pohybu

Observaci pohybu Ize definovat jako proces vnimani jednani druhych jedinct. Pro

sledovani pohybu rovnéz plati stejny fenomén, jako pro imaginaci pohybu (de Vries, Mulder,

2007, pp. 7 - 8), tedy, ze sledovani pohybu zvysuje kortikospinalni excitabilitu stejné, jako by

byl tento pohyb opravdu provadén. Pozorovani pohybu je tedy propojeno s vlastnim
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provedenim pohybu stejné jako imaginace pohybu. Znamend to, ze oblasti motorické
mozkové klry mizeme aktivovat, bud’ samotnym pohybem na zdklad¢ vjemu z periferniho
nervového systému, nebo pouze sledovanim tohoto pohybu. Ertelt et al. (2007, p. 164)
uvadéji, Ze nastrojem pro tento dé¢j je zejména systém zrcadlovych neuront V praxi je pak
snahou schopnost tohoto systému vyuzit pro reaktivaci motorickych oblasti kiiry mozkové
jako nastroj navraceni motorickych funkci (Ertelt et al., 2007, p. 164).
Sledovani pohybu Ize rozdélit na dva druhy:
— aktivni sledovani pohybu se zamérem tento pohyb pozdéji napodobit,

— pasivni sledovani pohybu, tedy bez zaméru imitace.

Z hlediska praxe se jevi nepodstatné, jaky typ observace je pouzivan, jelikoz dle studie
Maeda, Kleiner-Fisman, Pascual-Leone (2002, pp. 1329 — 1334), kterd byla zaméfena
pfevazné na sledovani pohybd ruky, vyslo najevo, ze ,pasivni pozorovani pohybu, jako
protiklad k pozorovani se ,,zamérem napodobit®, aktivuje mozkové struktury, které¢ se bézné
podileji na planovani a provadéni pohybii. Z tohoto ditvodu, se aktivni zdmér napodobit nezda
byt rozhodujici pro pozorovani pohybu ve vztahu k nervové aktivit¢ v motorickych oblastech.
S timto tvrzenim souhlasi 1 studie Grezes, Costes, Decety (1999, pp. 1875 — 1887), jejimz
nejvyrazn€jsim vysledkem bylo zjiSténi, ze nckteré oblasti mozku byly silné modulovany
stupném uceni nezavisle na zaméru subjektu. Zaroven vSak, na zdkladé¢ wvysledkl
neurosnimkovacich studii, upozornuji na fakt, ze je rozdil v aktivaci neuronalnich siti
zapojenych do vnimani ¢innosti v zavislosti na tom, zda G¢astnik pozoruje s umyslem provést
ukol, nebo ne. Z vyzkumu Fagard, Esseily, Nadel (2015, p. 20) zkoumajiciho uceni
sledovanim u kojenct vyplyva, Ze je tento druh uceni Uc¢inngjsi jakmile dit¢ predtim jiz
s predmétem manipulovalo. Harmsen et al. (2014, p. 3) a Badets, Blandin (2010, pp. 257 —
268) dodavaji, Ze observace se zamérem napodobit je osvédcenou a prospésnou, nikoli vSak
nezbytnou, strategii v uceni pozorovanim.

Na zédklad¢ principu systému zrcadlovych a potazmo i kanonickych neuront, které
budou detailnéji rozebrany v nasledujici kapitole, 1ze fici, Ze s observaci pohybu uzce souvisi
i imitace pohybu. Jelikoz, jak piSe Bien et al. (2009, p. 2338), jakmile sledujeme pohyb
piislusnika svého druhu, nas systém zrcadlovych neuronu se aktivuje a nuti nas tento pohyb
imitovat. Abychom nebyli nuceni vykonavat vSechny pohyby a ¢innosti, které pozorujeme,
existuje samoziejmé i inhibi¢ni komponenta imitace, jejiz hlavni sidlo je v levé operkuldrni
mozkové kuie. Imitace pohybu zdravého jedince se tak stavd zamérnou (Koukolik, 2012, ss.

232 —233; Bien et al., 2009, p. 2338).
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Imitaci pohybu tedy délime na tyto druhy (Koukolik, 2012, ss. 232 — 233):
— automatickou imitaci (automatic imitation),

— zamérnou imitaci (intentional imitation).

Vice o neurobiologickém modelu inhibice imitace a preméné automatické imitace na

zamérnou viz Priloha 4, s. 56.

1.2.1 Princip zrcadlovych a kanonickych neuroni

Odpovédi na otdzku, co je pri¢inou aktivace motorickych oblasti mozkové kiry pii
pozorovani pohybu je pravdépodobné systém zrcadlovych neuronti. Zrcadlové neurony byly
puvodné objeveny italskym neurofyziologem Rizzolattim a jeho tymem v rostralni Casti
ventralni premotorické kiry dolniho frontalniho laloku opic, v korové oblasti F5 (Brocova
oblast, pfiblizn¢ Brodmanova area 44 a 45), (Vesely, 2013a; Koukolik, 2012, ss. 163 — 168).
Podobné jako Brocovo centrum u lidi je i oblast F5 makaki spojena s pohyby ruky a ust.
Tento systém tedy tvoii lobus parietalis inferior (s lehkou levostrannou pievahou), zadni ¢ast
dolniho ¢elniho zavitu a ptilehla nemotoricka ktira (Koukolik, 2012, s. 232).

Systém zrcadlovych neuront funguje, napiiklad dle Koukolika (2012, ss. 232 —233), na
tomto principu: ,,Jestlize sledujeme pohyby prislusnika vlastniho druhu, aktivuje se nds
system zrcadlovych neuronmit a nuti nas pozorovany pohyb napodobit. Pozorovani akce
zpusobi aktivaci premotorické kiry, ktera ridi stejné pohyby, vykonavame-li je sami, dale
motorické neurony a neurony odpovidajici na pozorovani biologického pohybu. *

Na dilezitost propojeni mezi provedenim pohybu a jeho pozorovanim, které nese
dilezité disledky pro kazdodenni zivot, upozornuji de Vries a Mulder (2007, p. 8) ve své
studii, kde tvrdi, ze: Za prvé, mizeme vyuzit na$ vlastni motoricky systém k pochopeni
vyznamu chovani druhych vyvozovanim moznych disledkt akce provadéné druhou osobou.
Toto se dé€je na zaklad€ schopnosti vcitit se do druhého ¢loveéka, aplikaci sledovaného na své
vlastni t€lové schéma, coz je znovu aktivita, jez je vlastni pouze Clovéku. Za druhé, z
rehabilitatniho hlediska dutlezitéjsi funkci, je moznost pouzit tento spolecné sdileny
motoricky systém pro uceni novych akci a pohybli (de Vries, Mulder, 2007, p. 8;
Ramachandran 2013, s. 48).

Na klicovou roli systému zrcadlovych neuroni v oblastech socidlniho uceni,
napodobovani a mezigeneracniho preddvani kulturou podminénych dovednosti a postoju
upozornuje 1 Ramachandran (2013, ss. 48 — 49). Pokud bychom povazovali tento systém za

prvorady, co se tyka evoluce a vyvoje, mohli bychom dokonce predpokladat, ze ptirozenym
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vybérem byla dana piednost mozkiim s lepSim schématem zrcadlovych neuronii pro jesté
dokonalejsi osvojovani si novych ¢innosti napodobovanim (Ramachandran, 2013, ss. 48 — 49;
Koukolik, 2012, ss. 232 — 233). De Vries a Mulder (2007, p. 8) ve své praci zminuji, Ze i
velmi malé déti se uci tim, Ze pozoruji své rodiCe pii n¢jaké aktivité a jsou schopny
piizptsobit svij vlastni motoricky systém pozorovanym akcim ostatnich. Z tohoto Ize
vyvodit, ze akéni vnimani umoziuje uceni novych pohybti. Fagard, Esseily, Nadel (2015, p.
20) ve své praci prokazali, ze kapacita uceni se pozorovanim je velmi dobfe vyvinuta jiz od
18 mésict veéku. Lze tedy shrnout, Zze hlavnimi funkcemi zrcadlovych neuronii tedy jsou
anticipace, neboli predvidani, dale uceni imitaci a rozvijeni kognitivnich funkci, napft. jazyka
(Koukolik, 2012, ss. 232 —233).

Dalsi komponentou uplatitujici se v observaci pohybu je systém kanonickych neuronti.
Tento systém je uzce spjat se systtmem zrcadlovych neuroni, v hierarchickém modelu
nervové soustavy stoji pod nim (Vesely, 2013b). Zatimco zrcadlové neurony jsou aktivovany
sledovanim né&jaké cinnosti, kanonické neurony se uplatiiuji pfi sledovani statickych
predméti. Mohou byt ovSem aktivovany i jinymi smyslovymi podnéty. Kanonické neurony
vykazuji tzv. affordanci, tedy schopnost piifazovat ¢innosti ke sledovanym objektiim, napf.
kniha — Cteni, pero — psani apod. (Vesely, 2013b, Ramachandran 2013, s. 163). Jelikoz tyto
vazby jsou zavislé na vice faktorech, mimo jiné i na ptedchozich zkuSenostech jedince a
urovni jeho kognitivnich funkci, nelze predpokladat, ze totozna situace aktivuje u vSech osob
systém kanonickych neuronti. Kanonické neurony je ovSem nutno povazovat za rovnocenng,
nikoli podfadné, partnery neuront zrcadlovych. Jejich poSkozeni mize dokonce pohyb az

znemoznit, zatimco vypadek systému zrcadlovych neuronti pohyb pouze ztizi (Vesely,
2013b).

1.2.2 Aktivované oblasti mozku p¥i sledovani pohybu

Nastroje slouzici k mapovani vlivu observace pohybu na mozkova centra jsou stejné,
jako v ptipad¢ imaginace pohybu. Jedna se také o neurosnimkovaci metody, pti kterych je
urcitym zptisobem snimana elektricka aktivita rtiznych ¢asti mozku. Vysledky téchto méteni
nam pak poskytuji informace o aktivaci jednotlivych mozkovych oblasti napft. i pfi observaci
pohybu, ze kterych mizeme nasledné vyvozovat navazujici déje a vysledny efekt.

Z podobnych méteni vychazi i Koukolik (2012, ss. 232 — 233), ktery tika, ze pozorovani
akce vyvola aktivaci premotorické kiiry, ktera se uplatiiuje také v fizeni pohybu, pokud je
vykonavame sami, dale motorické neurony a systém zrcadlovych a kanonickych neurond,

tedy neurontl, které odpovidaji na pozorovani pohybu. Celkovy pribéh aktivace oblasti

17



mozkové kiry ve vztahu ke sledovani pohybu a nasledné imitaci je dle studie Bien et al.
(2009, pp. 2344, 2348) nasledovny: Na zaklad¢ vizualniho vjemu aktivuje stfedni a dolni
pravy gyrus frontalis pravou premotorickou kiru (sidlo automatické imitace), kterd nasledné
ovlivni bilateralné posteriorni parietalni kortex. Ten pravdépodobné vytvari zpétnou vazbu
pro premotorickou kiiru. Z t¢ nakonec obdrzi aktivaci leva operkularni ktira, misto, kde
probiha inhibice imitace, tedy pfevod automatické imitace na zdmérnou, vice viz obrazek a

komentat v Priloze 4 na strané 56.

1.3 Observace pohybu vs. imaginace pohybu

V pribéhu evoluce primati se hranice mezi vizualnim vjemem objektu a jeho
uchopenim natolik ztencovala, ze se smazal i rozdil mezi vizudlnim vjemem a vizualni
predstavivosti (Ramachandran 2013, s. 70). Pfestoze ptedstava i sledovani pohybu jsou pro
mozek stejnym stimulem, vyraznéjsi aktivace specifickych mozkovych regionii nastava pii
sledovani pohybu (O’Craven, Kanwisher, 2000, p. 1016). Pokud ovSem uvazime obecné
platny fyziologicky princip prostorové sumace, jevi se pfedstava se soucasnou observaci

pohybu jako prostfedek pro nejvétsi nartst kortikospinalni excitability neurdlnich center.

1.4 Vyuziti predstavy a sledovani pohybu ve fyzioterapii
Mnozstvi studii prokazalo, Ze predstava i sledovani pohybu vyust'uje v tok informaci, ktery je
shodny s pfivalem informaci generovanym vlastnim provedenim pohybu (Mulder, 2007, p.
1267). Toto potvrzeni se odehravalo ve dvou rovinidch — teoretické a klinické. Teoretické
dikazy se zakladaji predevSim na komplikovaném vztahu mezi procesy kognitivnimi a
motorickymi. Klinické dikazy jsou zfejmé — objevuji se za podminek, kdy pacienti nejsou
schopni, kvili bolesti nebo 1ézi, volniho pohybu. Tito pacienti mohou "cvi¢it" v mysli,
jelikoz, jak uvadi Capova (2008, s. 77), jednou z moznosti vyuziti mentalniho tréninku je
udrzovani pamétovych stop o pohybech a to i o pohybech paretickych koncetin v dob¢ pied
cévni mozkovou piihodou nebo urazem. Podle Muldera (2007, p. 1267) mize mentalni
trénink slouzit jako prevence zmén v zastoupeni daného segmentu v motorické kiife, které
nastavaji jako disledek inaktivity a neuzivani. Navic, v rehabilitaci muze hrat roli i jako

podplrny nastroj motorického uceni.

1.3.1 Neuroplasticita mozku a neuralni reorganizace

Predstava pohybu (a jeho sledovani) mutze hrat podstatnou roli v (re)edukaci

motorickych dovednosti (Mulder, 2007, p. 1267). Celéd tfada studii potvrdila, Ze pfedstava
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pohybu miize, stejn¢ jako fyzicka aktivita, vyustit v neuroplastické zmény mozku. Motorické
schopnosti ¢loveka jsou velmi flexibilni diky tomu, Ze musi stale celit feSeni problémi —
bezproblémoveé jsme schopni provést neuvétitelné mnozstvi pohybl v takovém poradi,
abychom dosahli umysInych cila. Tento dulezity poznatek naznacuje, ze motorickd kontrola
nemuze byt vysledkem systému s pevnou hierarchii. Motorickd kontrola je mnohem vice
heterarchickym procesem zalozenym na dlouhodobé interakci procesu motorického s
kognitivnimi a percepnimi. Imaginace pohybu a jeho sledovani (na druhé osob€) jako
kognitivné-percepcni d€j muaze hrat roli v (znovu)uceni motorickych dovednosti (Mulder,
2007, p. 1265).

Lokalni kortikalni spojeni a odpovedi jsou neustile reorganizovany jako disledek
periferniho a centrdlniho drézdéni vstupnimi (aferentnimi) informacemi. Jinak feceno,
zkuSenost, praxe ¢i funkce muze modifikovat strukturu mozku (Mulder, 2007, p. 1266).
Kortikalni zastoupeni v mozku dospé€lé osoby tedy neni fixni, nybrz vysoce dynamické
(Buonomano, Merzenich, 1998, p. 150). Tato schopnost senzorické a motorické mozkové
kiry se dynamicky reorganizovat je dilezitou komponentou normdalniho uceni i
znovuobnoveni po neurdlnim poSkozeni (Mulder, 2007, p. 1266). Na vyznam prace
s pamétovymi stopami upozoriiuje také Capova (2008, s. 78), zdiraziuje viak, Ze je nutné
akceptovat pravidla jejich vytvareni a zplisobu otevirani.

Dtlezitym meznikem byl vysledek studie, kde Merzenich et al. (1983, p. 53) uvadi, ze
pokud se ¢ast téla stane mén¢ aktivni (deaferentace), tak tato aferentni informace, produkujici
mensi nebo neexistujici odpovéd’, odesilana do mozku, zmensi velikost svého topografického
zastoupeni v somatosenzorické kiife. Tento proces funguje ovSem obousmérné, tedy jak fika
Mulder (2007, p. 1266): Reorganizace CNS, neboli neuroplasticita mozku, hraje roli nejen
jako duasledek nedostatku senzorického pfisunu informaci, ale také jako dusledek zvysSeni
senzorického piisunu informaci. Z ¢ehoz vyplyva, Ze inaktivita segmentu znamena zmenseni
jeho zastoupeni v mozkové kiife, ale i naopak — aktivita segmentu (stimulovana aktivnim

pohybem nebo imaginaci) potencuje stavajici spoje i tvorbu novych synapsi.

1.3.2 Predstava a sledovani pohybu v kontextu motorického uceni

Jak zde jiz bylo poznamenano, provedeni stejn¢ jako imaginace i observace pohybu jsou
fizeny stejnymi mechanismy (Mulder, 2007, p. 1270). Na zakladé této informace by se tedy
dalo ptedpokladat, ze nezalezi na tom, zda urcitou ¢innost sledujeme, piedstavujeme si ji nebo
ji vykonavame, vysledny efekt by m¢l byt teoreticky shodny. Prakticky tento vysledny efekt

ve velké mife zavisi na kvalité provedeni.
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K vysvétleni mechanismu, jakym zplisobem by mentalni trénink mohl ovliviiovat
motorické uceni, se nabizi nckolik hypotéz, znichz mezi ty predni se fadi
psychoneuromuskularni teorie a teorie centralni reprezentace (Mulder et al., 2004, p. 211).
Psychoneuromuskularni teorie, také periferni teorie, je zalozena na pozorovani, Ze bé¢hem
imaginace pohybu, jsou aktivovany i svaly, které by se ucastnily provedeni tohoto pohybu
(Mulder et al., 2004, pp. 211 — 213). Teorie centralni reprezentace, podle Jeannerod (1995, p.
1426), definuje imaginaci pohybu jako ¢ast motorické reprezentace ve vztahu k planovani a
zamysleni pohybu, tedy jako aktivaci urcitych korovych center. Mulder et al. (2004, p. 211)
tvrdi, ze efekt uceni pomoci mentalniho tréninku vice zavisi na sestupném mechanismu
zalozeném na aktivaci centralni reprezentace pohybu, nez na vzestupném perifernim
mechanismu aktivace svala.

Vétsina studii zameétujicich se na predstavu pohybu ve spojitosti se sportem potvrdila,
ze imaginace pohybu zlepsuje fyzickou zdatnost (Vandell et al., 1943; Clark, 1960; Corbin,
1972; Noel, 1980 in Mulder, 2007, p. 1270). Vzdy ovSem musime uvazit i individualni
vychozi parametry a dovednosti testovaného jedince, nebot’ podle studie zkoumajici (a)
zlepseni nebo (b) nauceni se abdukce palce u nohy, dosdhli pokroku pouze osoby, které jiz
pied zacatkem této studie pohyb alespoii trochu zvladly (Mulder et al., 2004, pp. 211 — 212).
To znamend, Ze ti, co pohyb nesvedli piedtim a neméli tento pohybovy program, neméli ani
pomoci imaginace co dale rozvijet. Dle téchto vysledkd se zda se, ze predstavou pohybu se

nelze naucit upln€ novy pohyb a ta tedy dokaze ,,pouze* zlepsit t€lu pohyb jiz znamy.
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2 DISKUSE

Je znamo, ze imaginace i observace pohybu jsou dnes frekventované vyuzivanym a
efektivnim nastrojem zejména ve sportu. Jelikoz ma sport a rehabilitace jedno spole¢né — a to
je pohyb, nabizi se otazka, zda by mohla byt tato metoda imaginace ¢i observace usp€sna i na
poli fyzioterapie. Cilem prace je tedy zhodnoceni efektivity vyuziti imaginace a observace
pohybu ve fyzioterapeutické praxi na zakladé¢ Evidence Based Medicine (EBM). Na
nasledujicich stranach je popsdna metodika, jakym zpisobem byly vyhledavany a vybirany
studie zabyvajici se aplikovanim ptedstavy a sledovani pohybu ve fyzioterapii zafazené do
tohoto systematického piehledu. Déle jsou zde tyto studie porovnany dle stanovenych kritérii
a nasledné navzajem konfrontovany ve svych vysledcich s cilem objektivizovat efektivitu této

terapie.

2.1 Metodika vybéru studii

Zakladnim kritériem pro vybér védeckych praci byla terapie imaginaci nebo observaci
pohybu ¢i zatazeni této terapie do bézné fyzioterapeutické praxe. V tomto sméru byl kladen
diraz zejména na délku provadéné terapie, kterd musela byt minimélné 1 tyden. Zahrnuty
byly pouze studie sledujici efektivitu vyuziti predstavy a observace pohybu v terapii jedinct
s ur¢itym impairment, tedy nezaméfovali jsme se na vyuziti této metody u zdravych jedinct.
DalSim stézejnim hlediskem byla aktudlnost studie, respektive rok publikovani. Byly
uptednostinovany studie nedavno uvetejnéné, v tomto piipadé v obdobi od roku 2003 do
soucasnosti (2015), jelikoz cilem této prace je vytvorit aktualni srovnavaci studii, kterou Ize
nasledné porovnat s diive publikovanymi systematic reviews, nikoli vytvofit duplicitni praci
jiz existujiciho.

Dle kombinace klicovych slov motor imagery, action observation, physiotherapy a
rehabilitation bylo vyhledano k 11. tnoru 2015 v databazi PubMed celkem 405 védeckych
¢lankd, z nichz bylo nasledné vybrano 58 ¢lankt dle abstraktu, ze kterych bylo findlné, dle
stanovenych kritérii a dostupnosti fulltextu, vybrano pro tuto srovnavaci praci 19 studii.

Obdobny proces vyhleddvani probéhl i v databazi EBSCO, kde bylo na zakladé
vyhledavacich termint nalezeno ke 12. tinoru 2015 dohromady 1184 studii. Z téchto bylo po
vytazeni studii neodpovidajicich kritériim a duplicitnich studii, vybranych jiz v ptedchozi
databazi, vybrano 12 studii. Z téchto praci bylo 10 dostupnych ve fulltextu a dvé pouze ve

form¢ abstraktu. Tyto dvé studie byly vybrany z didvodu odliSnosti od ostatnich studii
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zafazenych ve vybéru. Jedna se o studii Dickstein et al. (2014) vyuzivajici skupinovou terapii
imaginaci a Oostra et al. (2014), kde byl pouzit mentalni trénink chtize. Celkem bylo pro tuto
srovnavaci praci vybrano 31 kritériim nejlépe odpovidajicich a v souCasné dobé¢
nejaktualnéjsich klinickych studii.

Zde bychom chtéli poznamenat, ze béhem prizkumu bylo samoziejmé nalezeno i velké
mnozstvi jinych studii odpovidajicich tématu v SirSim vyznamu. Tyto studie se zaméfovaly
napf. na hodnoceni kvality imaginace po CMP, porovnavani riznych druhti imaginace apod.
Tyto prace nebyly vhodné pro sumarizaci vysledk, jelikoz nezkoumaly dlouhodoby uc¢inek
imaginace ¢i observace pii zaclenéni do terapie, z tohoto diitvodu nejsou zapocteny do vyse
uvedenych. Nicmén¢ z nich také bylo Cerpano a to prevazné do kapitoly / Prehled poznatkii.

Dohromady bylo tedy v této zavérecné praci pouzito 54 zahrani¢nich zdroju.

2.2 Sumarizace vysledkiu védeckych studii zabyvajicich se moZnostmi
vyuziti predstavy a sledovani pohybu ve fyzioterapii

Bylo porovnavéno celkem 31 studii, z nichz 29 bylo k dispozici v plném znéni, pouze

2 prace byly do ptehledu pouzity z abstraktu. Studie byly srovnavany dle téchto kritérii: pocet

zucCastnénych probandii, v¢. kontrolnich skupin, forma vyuziti imaginace ¢i observace pohybu

v terapii, délka terapie v ramci jednoho sezeni i celkova délka experimentu, pouZité testy pro

hodnoceni uspésSnosti terapie a nakonec vysledky studie. Nize je uvedena zkracend verze

piehledové tabulky se sumarizaci vysledki, kompletni znéni je uvedeno v Priloze 5 na strané

57.

Tabulka 1 - Zkracena verze sumarizace vysledki védeckych studii zabyvajicich se

moznostmi vyuZiti predstavy a sledovani pohybu ve fyzioterapii

pocet
studie probandt diaenéza tezpie délka funk¢ni vysledky
autor (rok) C/ES/KS £ Uo f w5 | terapie studie
%
CRAMER etal. | 30/10/10 | misni léze I 2x [Almotoricka
(2007) +10 C5-T10 lh/den vykonnost
1 tyden mozkové funkce
DETTMERS et | 56/19/19 | CMP O 1 h/den funkce ruky
al. (2014) +18 6 tydnt sobé&stacnost
kvalita zivota

DI RIENZO et 8/4/4 misni 1éze I 45 rozsah a variabilita
al. (2015) Co min/3x extenze zapésti
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pocet

studie probandt diagnéza teZﬁie délka funk¢ni vysledky
autor (rok) C/EE/KS JO*+* terapie studie
tydné
5 tydna rychlost pohybu
DICKSTEIN et 16/8/8 | CMP I 5+5 sebevédomi a
al. (2014)** tydnti spokojenost pacientii
parametry chiize
DIJKERMAN et | 20/10/5+ | CMP I 3x denn¢ jemna motorika
al. (2004) 5 4 tydny | ruky
kognitivni funkce
vnimani a
pozornost
Xlsila tchopu
DUNSKY et al. 17/17 | CMP I 15 parametry chiize
(2008) min/3x
tydné
6 tydnt
DUNSKY, 11 CMP I 15 min/ parametry chiize
DICKSTEIN, 3x tydné 1 ROM v kolennim
MARCOVITZ 6 tydnt | kloubu
(2004)
ERTELT et al. 16/11/5 | CMP O 90 motorické funkce
(2007) min/4-5x | ruky
tydné
4 tydny
ERTELT et al. 375/125/ | CMP O 90 efekt
(2012) 125+125 min/5x terapeutickych
tydné procedur pro obnovu
6 tydntt | motoriky HK
CHO, KIM, 28/15/13 | CMP I 45 balan¢ni a chizové
LEE (2013) min/3x schopnosti
tydné
6 tydnii
IETSWAART et | 102/39/ | CMP [+0 |45 obnoveni
al. (2011) 31432 min/3x motorickych funkei
tydné +
30
min/2x
tydné
4 tydny
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pocet

studie probandt diagnéza teZﬁie délka funk¢ni vysledky
autor (rok) C/EE/KS JO*+* terapie studie
Jletal. (2014) 30/10+ | CMP O 30 parametry chize
10/10 min/5x
tydné
6 tydnii
KIM, KIM, KO 16/8/8 | DMO @) 30 svalova koordinace
(2014) min/3x a motorické funkce
tydné HK
4 tydny | spasticita HK
KIM, LEE 27/9+9/9 | CMP O+I |30 parametry chtize
(2013) min/5x dynamické i
tydné statické balancni
4 tydny | schopnosti
LEE et al. 36/18/18 | CMP I 30 parametry chtize
(2015) min/5x balan¢ni
tydné schopnosti pfi chlizi
8 tydnti propriocepce
hlezenniho kloubu
LIU et al. 46/26/20 | CMP I 1h/5x schopnost
(2004) tydné reedukace
3 tydny | trénovanych i
netrénovanych kol
pozornost
LIU, SONG, 15/10/5 | CMP I 45 min/ jemna motorika
ZHANG 5x tydné | paretické ruky
(2014a) 4 tydny
LIU, SONG, 20/10/10 | CMP I 45 motorické funkce
ZHANG min/5x paretické ruky
(2014b) tydné
4 tydny
MAIDAN, 1/1 CMP I 45-60 schopnost MI
DEUTSCH, min/ parametry chtize
DICKSTEIN 3x tydné balan¢ni
(2012) 4 tydny | schopnosti
kognitivni funkce
MALOUIN et 12/5/4+3 | CMP I 1h/3x zatizeni paretické
al. (2009) tydné DK
4 tydny

24




pocet

studie probandt diagnéza teZﬁie délka funk¢ni vysledky
autor (rok) C/ES/KS JO*+* terapie studie
*
OOSTRA et al. 44/?17 | CMP I denné parametry chize
(2014)** 6 tydnt | na kratké vzdalenosti
skore VKIQ
PAGE, 11/6/5 | CMP I 30 pouzivani
LEVINE, min/2x paretick¢ HK
LEONARD, tydné kvalita pohybu
(2005) 6 tydnt
PAGE, 32/16/16 | CMP I 30 funkce HK
LEVINE, min/2x v aktivitach
LEONARD tydné sobé&stacnosti
(2007) 6 tydnt
PARK, SONG, 18/9/9 | TEP KOK O 40 uvolnéni a |
KIM (2014) min/3x bolesti svalt
tydné s tendenci ke zkraceni
3 tydny funkce kolene
zlepSeni chlize
SALE, 67/33/34 | CMP o 15 motorické funkce
CERAVOLO, min/5x paretické ruky
FRANCESCHI- tydné
NI (2014) 4 tydny
STEVENS, 2/2 CMP I+0 | 1h/3x sila tichopu
STOYKOV tydné 1 ROM zapésti a
(2003) 4 tydny | predlokti
SUGG et al, 14/14/14 | CMP O 60 —-90 funkce HK
(2015) (proban- min/seze redukce
di si byli ni impairment
sami 2+2
sobé KS) tydny
SUTBEYAZ et | 40/20/20 | CMP O 30 | spasticita DK
al. (2007) min/5x reedukace
tydné motorickych funkci
4 tydny | DK achtlize
TAMIR, 23/12/11 | Parkinsono- I 1 h/2x | bradykineze
DICKSTEIN, va nemoc tydné sobéstacnost
HUBERMAN 12 tydnii rychlost pohybu
(2007) kognitivni funkce
VERMA et al. 30/15/15 | CMP I 40 chtize a aktivity
(2011) min/7x s chtizi spojené
tydné
4 tydny
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pocet

studie probandt diaenéza tezpie délka funk¢ni vysledky
autor (rok) C/ES/KS g o f « | terapie studie
%
YAVUZER et 40/20/20 | CMP O 30 motorické funkce
al. (2008) min/5x ruky a sobéstac¢nost
tydné

4 tydny spasticita

* celkovy pocet probandi (C)/pocet probandii v experimentélni skupiné (ES napi. 10)
nebo vice experimentalnich skupinach (napt. 10+10)/pocet probandli v kontrolni nebo vice
kontrolnich skupinach

** studie pouzité z abstraktu

*#* Jednd se o typ terapie observaci nebo imaginaci pohybu. Pacienti v prubéhu vsech
studii mohli dochézet na svou béznou terapii — zda tomu tak bylo a o jakou terapii se jednalo,
1ze nalézt, pokud to bylo ve studii uvedeno, v plném znéni tabulky Sumarizace vysledkii
vedeckych studii zabyvajicich se moznostmi vyuZiti predstavy a sledovani pohybu ve

fyzioterapii, tedy v Priloze 5 na stran¢ 57.

zlepSeni

zadny efekt na...

1 zvyseni

l snizeni

— z toho vyplyva, Ze...

Vyznam pouzitych zkratek viz Sezmam zkratek na strané 49. Vice informaci o
jednotlivych testech 1ze vyhledat v Databazi rehabilitaénich méteni (Rehabilitation Measures

Database) na www.rehabmeasures.org.

2.3 Analyza a porovnani vysledki védeckych studii zamérenych na

uplatnéni predstavy a observace pohybu ve fyzioterapii

Tato ptehledova prace porovnava celkem 31 studii, znichz nejstar§i z nich byla
realizovana v roce 2003, nejmladsi v roce 2015. Za obdobi 2003 — 2010 je porovnavano 13
praci, za obdobi 2011 — 2015 potom 18, pfi¢emz nejvice studii je zroku 2014 (celkem 9
studii). Pro pfesné hodnoty viz Priloha 6, obrazek 9, s. 72.

Z celkového poctu se 17 studii zabyva efektivitou imaginace pohybu (MI) jako soucasti

rehabilitacniho programu pacienta, 11 observaci pohybu (AO), také v ramci rehabilitace, a to
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zejména ve formé videoterapie a zrcadlové terapie. Zbylé 3 studie kombinuji obé tyto
techniky, tedy AO a ML

Z hlediska jednotlivych diagnoz, se v naprosté vétSiné zkoumd uplatnéni imaginace a
observace pohybu v terapii neurologickych onemocnéni. Nejvice jsou testovani pacienti po
cévni mozkové piihodé — v této praci celkem 26 studii. Z téchto se 13 tyka horni koncetiny
ptevazn¢ v kontextu ADL, 12 znich se vénuje dolni koncCetiné a to pievazné vyuZiti
observace a imaginace pohybu v rehabilitaci chiize, zbyld 1 se zaméfuje obecné na
sobéstacnost pacienta, tedy na zlepSeni ADL, a blize se nevymezuje. Jedna se studii Liu a
jejich kolegli z roku 2004, kterd je zatfazena v kapitole 2.2.1 Efektivita vyuzZiti predstavy a
observace pohybu v terapii horni koncetiny pacientii po CMP, z divodu pievahy funkénich
ukoli tykajicich se horni koncetiny.

U ostatnich diagnéz je zkoumadani efektivity MI a AO v pocatcich, nicméné stéle
muzeme fici, Ze ve vyrazné prevaze jsou neurologickd onemocnéni. Konkrétné v této praci
jsou citovany 2 studie vénujici se pacientim s misni 1ézi (Cramer et al., 2007; Di Rienzo et
al., 2015), 1 prace zabyvajici se aplikaci pfedstavy pohybu do terapie osob s Parkinsonovou
nemoci (Tamir, Dickstein, Huberman, 2007), jedna zkoumajici vliv na terapii déti s détskou
mozkovou obrnou (Kim, Kim, Ko, 2014) a jedna vyuzivajici AO v terapii pacientil s totalni
endoprotézou kolenniho kloubu (Park, Song, Kim, 2014).

Pokud bychom chté€li shrnout primérnou délku terapie, ve vétSiné ptipadl se jednd o
sezeni trvajici vrozmezi 30 — 60 minut. Opakovani sezeni se pohybovalo nejbéznéji
v horizontu 3 az 5 krat za tyden. V fadu tydnt potom od 1 tydne po 12 tydnt trvajici terapii,
z ¢ehoz nejbéznéjsi byla Ctyftydenni (celkem 14 studii) a Sestitydenni (celkem 9 studii) doba
trvani studie. Pro ptesné hodnoty viz Priloha 6, obrdzek 10, s. 72.

Nejrozsahlejsi studii porovnavanou v ramci sumarizace byla studie Ertelt et al. z roku
2012 ¢itajici 375 probandl. DalSimi rozsdhlymi studiemi, co se poc¢tu probandii tyka, byla
studie praci letswaart et al. (2011) — 102 probandt, Sale, Ceravolo, Franceschini (2014) — 67
probandi a Dettmers et al. (2014) — 56 probandii. Nejcetnéjsi zastoupeni maji studie s poctem
probandii vrozmezi mezi 11 az 19 probandy. Pro celkovy piehled poctu probandi

v jednotlivych studiich viz Priloha 6, obrazek 11, s. 73.

2.3.1 Efektivita vyuziti predstavy a observace pohybu v terapii horni koncetiny

pacienti po CMP

Vyuziti MI a AO v kontextu CMP zaméfené na rehabilitaci horni koncetiny (HK)

zkoumalo celkem 14 studii. Z toho 6 studii se zaméfovalo na vyuziti MI ve fyzioterapii
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hemiparetické HK. Z téchto se jedna prace zabyvala fyzioterapii sobéstacnosti, tedy ADL
v ramci horni 1 dolni koncetiny. Jednd se o studii Liu et al. (2004) a v této kapitole je
umisténa z diivodu pfevazujicich funkcénich ukold nacvicovanych pro HK, jak jiz bylo
zdivodnéno vySe. DalSich 6 studii bylo zaméfeno na terapii pomoci AO a dvé studie

zkoumaly techniky imaginace a observace spole¢né¢.
a) Studie s vyuZzitim predstavy pohybu v terapii

V této kategorii je porovnavano 6 studii, které se zamétuji na vyuziti MI v terapii HK
po CMP. Tti studie zatadily terapii pomoci MI do nacviku aktivit sobéstacnosti, jedna se o
prace Page, Levine, Leonard (2007), Page, Levine, Leonard (2005) a Liu et al. (2004). Studie
Page, Levine, Leonard (2007, pp. 1293 — 1297) vyuzivala kinestetické 1 vizualni imaginace
peti specifickych motorickych dovednosti paze po fyzickém provedeni téchto pohybi.
Vysledky této studie potvrzuji zlepSeni funkce HK v aktivitach sobéstacnosti a tim padem i
mensi funkéni omezeni v disledku postizeni HK. Autofi navic zdlraznuji, ze pouze pacienti
provadeéjici trénink MI piedvedli novou schopnost vykonavat aktivity kvalitn€. StarSi studie
téchto autora Page, Levine, Leonard (2005, pp. 399 — 402) se vénovala mentalnimu tréninku
se sugesci kinestetickych ptredstav paretické HK v konkrétnich tikolech, znovu az po fyzickém
tréninku pfedstavovanych pohybi. Dle klinickych testli se prokdzalo zvySené pouzivani
paretické HK a zlepSeni kvality pohybu tohoto segmentu. Mechanismus, diky kterému je
zvySen¢ pouzivana pareticka koncetina, je neznamy. Autoii vSak nabizeji dvé mozna
vysvétleni: (a) pouzivani paretické koncetiny se zda byt vice dilezité pii vyuzivani M1, (b)
béhem MI je pozménéno motorické schéma k integraci pouziti koncetiny (Page, Levine,
Leonard, 2005, p. 399).

Tym Liu et al. (2004, pp. 1403 — 1408) zkoumal efekt vyuziti imaginace a nacviku ADL
formou demonstrace a nasledné praxe, kde se kazdy tyden zvySovala naro¢nost ukolu az po ty
zéklad¢ testi bylo prokazano zlepSeni schopnosti reedukace trénovanych i netrénovanych
ukoli, kdy pacienti byli schopni provést trénované ukoly i mésic po ukonceni studie a
aplikovat tyto schopnosti i na dal$i nenatrénované tkoly. Zaroven nebyl potvrzen Zadny vliv
MI na pozornost.

Tt nejaktudlnéjsi studie této Casti byly provedeny v roce 2014. Obé dvé studie Liu,
Song, Zhang (2014a, pp. 1474 — 1484; 2014b, pp. 1 — 9) m¢li stejny postup i1 délku trvani,
lisily se pouze v provedenych klinickych testech. V obou piipadech byla tedy vyuzita
kinestetickd imaginace pohybu v kombinaci s NDT-Bobath. V pfipad¢ téchto studii byla
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predstava pohybu pied i po fyzickém provedeni predstavovaného pohybu. Vysledky prace
Liu, Song, Zhang (2014a, pp. 1474 — 1484) udavaji po ctyitydenni terapii 5 krat tydné
zlepSeni jemné motoriky paretické ruky dle FMA. Navic, dle fMRI poukazuji na zvySenou
aktivaci v levé primarni somato-senzorické kife, v pravé primarni motorické klife a v pravé
hemisféte mozecku pti pohybech pravé ruky po mentalnim tréninku (vSichni probandi méli
neurologicky deficit na pravé HK). Vysledky druhé studie se shoduji, potvrzuji zlepseni
motorickych funkci paretické ruky dle ARAT. Zaroven také poukazuji na vyrazné veétsi
mnozstvi aktivovanych voxelll v kontralateralni somatosenzorické kiife pozitivné korelujici se
zlepSenymi funkcemi ruky (Liu, Song, Zhang, 2014b, pp. 1 —9).

Dijkerman et al. (2004, pp. 538 — 549) se ve svém experimentu zaméfili pouze na jednu
konkrétni ¢innost. Pacienti mé¢li za tkol imaginarné piesouvat deset zetond na bilé znacky a
zpét do vychozi pozice. Znovu, jako v predeslych studiich (Page, Levine, Leonard, 2007, p.
1293; Page, Levine, Leonard, 2005, p. 1 atd.) byla ptedstava pohybu provadéna po fyzickém
provedeni tkolu. Trénink trval 4 tydny a probandi museli GspéSné presunout zetony 3 krat
denné. Vysledky této studie byly stanoveny na zaklad¢ provedeni nejvétsiho poctu klinickych
testlh v této kategorii. Doslo ke zlepSeni vSech testl motoriky HK, kromé méfeni pomoci
dynamometru, nebyla tedy prokdzana pouze zména sily Uchopu. Pacienti pouzivajici MI
dosahli vyrazného zlepSeni v provadéni tkolu se Zetony, byli rychlejsi a délali méné chyb.
Znovu zde nebyl prokazan efekt na vnimani a pozornost stejné jako u Liu et al. (2004, p.

1403).
b) Studie s vyuzitim observace pohybu v terapii

Tuto kategorii zastupuje celkem 6 studii, znovu se vétSina z nich soustiedila na nacvik
motorickych funkci ruky v ramci sobéstacnosti. Metodou observace byla vyjma jedné studie
vzdy videoterapie. Pouze Yavuzer et al. (2008) vyuzili zrcadlovou terapii HK.

Nejrozsahlejsi studii, co se tyce poctu probandil, byla, nejen v této kategorii, ale v celé
praci viubec, studie Ertelt et al. (2012, pp. 1 — 10). Studie prob¢hla na 375 probandech, kteii
méli za ukol sledovani béznych dennich ¢innosti ruky a paze pomoci videa. Observace byla
provadéna v domacim prostiedi, po ni néasledoval samostatny prakticky ndcvik sledované
¢innosti. Podle vysledkii klinickych testii dosli autofi k zavéru, Ze pouziti observace pohybu
ve fyzioterapii osob po CMP rozsifuje efekt terapeutickych procedur pro obnovu motoriky
HK a proto by méla byt tato metoda implementovana do standardnich konceptl
fyzioterapeutické praxe (Ertelt et al. 2012, p. 8). Podobna studie Ertelt et al. (2007, pp. 164 —

173) byla taktéz zaméfena na sledovani videosekvenci béznych dennich ¢innosti ruky a paze,

29



ovSem ze tii perspektiv pohledu a pti nasledném praktickém nacviku méli pacienti moznost
dopomoci terapeuta. Pfi testech k hodnoceni GspéSnosti terapie bylo prokazano signifikantni
zlepseni motorickych funkci ruky dle uzitych objektivnich i subjektivnich klinickych testi.
Také byla potvrzena aktivace sité systému zrcadlovych neuronti pomoci fMRI. Dalsi studii
zaméfenou na ADL horni koncetiny byla studie Dettmers et al. (2014, pp. 1 — 7), znovu
v potadi observace a nésledny fyzicky néacvik dle nahravky. Jednalo se o 10 az 12
individualné vybranych funkcénich tkolti rizné obtiznosti. Terapie probihala v domacim
prostiedi. Dle klinickych testi dosSlo po ukonceni terapie ke zlepSeni funkce ruky,
sobé&stacnosti a tim 1 kvality Zivota. Autofi zaroven zdlraznuji, Ze tato forma terapie je snadno
dostupnd, finan¢né nenarocna, velmi pozitivné pfijimand a akceptovatelna pacienty.

Vyzkum Sale, Ceravolo, Franceschini (2014, pp. 1 — 7) se také vénoval motorice HK
v rdmci sobéstacnosti. Jednalo se o sledovani 20 videozabért aktivit HK v kontextu ADL a
jejich nésledné dvouminutové provadéni za asistence fyzioterapeuta. Observace byla nato¢ena
z pohledu prvni osoby a obtiznost tkolii se kazdym dnem zvySovala. Vysledky potvrzuji
zlepseni motorickych funkci paretické horni koncetiny, kde markantnéjsi zlepseni bylo
zaznamenano u pacientii s levostrannou hemiparézou. Studie tedy potvrdila hypotézu, Ze
sledovani pohybu se zdmérem napodobit pohyb mize zvysit excitabilitu motorickych oblasti
mozku a na zékladé toho muize stimulovat znovuobnoveni motorické kontroly. Kromé toho
autofi uvadéji, ze observace pohybu v kombinaci s provedenim pohybu vyvolava vétsi
zlepSeni u jedinctl s pravostrannou hemiparézou v porovnani s probandy s levou hemiparézou
nasledkem CMP. Tato vétsi senzitivita levé hemisféry dosédhnout funkénich benefith
z rehabilitacni 1écby se zaclenénou AO, je dle autorti vysvétlovana asymetrii levé hemisféry
v neuralni reprezentaci uchopu v ramci tohoto regionu. Je predpokladéano, ze pravaci vyvijeji
asymetrickou reprezentaci motorickych schopnosti vedouci k vétSi ucasti levé hemisféry
behem pozorovani kazdodennich ¢innosti.

Prace Sugg et al. (2015, pp. 1 — 11) kombinovala observaci pohybtl na videozaznamu se
zdmérnou imitaci. Zvlastnosti na této studii bylo, Ze probandi experimentalni skupiny si po 2
tydnech terapie observaci pohybu byli sami sobé kontrolni skupinou, ve které provadeéli
relaxacni techniky. Dle mnozstvi funk¢nich testi bylo prokézano zlepSeni funkce HK a tim
padem i redukce impairment pacientd.

Pouze jedna ze studii vyuzila jako nastroj observace pohybu metodu zrcadlové terapie.
Tato metoda byla v pfipad¢ studie Yavuzer et al. (2008, pp. 393 — 398) slozena ze
sledovani flexe a extenze zapésti a prsti neparetické HK v zrcadle a byla ptfidana

ke konvenéni rehabilitaci. Paretickd HK byla béhem zrcadlové terapie skryta za deskou
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zrcadla a pacienti obdrzeli pokyn zkouset ji hybat, zatimco provadéji pohyb koncetinou
neparetickou. Po Ctyftydenni terapii doSlo k prokazatelnému zlepSeni motorickych funkeci
ruky v analytickych pohybech, ale také vramci komplexnich pohybi tykajicich se
sobéstacnosti a samoobsluhy. Naopak nebyl zaznamenan zadny efekt na ovlivnéni spasticity

HK.
¢) Studie kombinujici vyuZiti imaginace a observace pohybu v terapii

Studie autorti Stevens, Stoykov (2003, pp. 1090 — 1092) netradi¢né spojila imaginaci a
observaci pohybu. Pro observaci pohybu byla navic pouzita metoda zrcadlové terapie, ktera
je, vramci vyuziti pro HK, jedinou ze dvou studii tohoto druhu v této piehledové praci.
Terapie probihala 3 krat tydn€ 1 hodinu po 4 tydny. Konkrétni postup terapie byl nasledujici:

1. PocitaCove facilitovana imaginace — sledovani pohybl pronace a supinace piedlokti,
flexe a extenze zapé€sti na pocitaci a ndslednd imaginace. Byly pouZzity 4 riizné rychlosti
pohybu a 3 uhly pohledu. Tato ¢ast terapie trvala 25 min.

2. Zrcadlovym odrazem facilitovana imaginace — sledovani pohybii neparetick¢é HK a
imaginace, ze odraz v zrcadle je hybajici se paretickd HK. Narocnost pohybt se stupniovala od
jednoduchych pohybti pies manipulaci s pfedméty az po komplexni pohyby. Casovéa dotace
této Casti byla 30 min.

Klinické testy hodnoceni tspésnosti terapie byly provedeny celkem pét krat a prokéazaly
zvétSeni sily tichopu, zvétSeni rozsahu pohybu pro flexi a extenzi zapésti a supinaci a pronaci
predlokti a také snizeni délky trvani tchopovych testti. Autofi vysledky své prace shrnuji
tvrzenim, ze jejich vysledky demonstruji potencialni uziti MI jako kognitivni strategie pro
funk¢ni znovuobnoveni motorickych schopnosti.

Ve velmi propracované studii letswaart et al. (2011, pp. 1373 — 1386) byla také spojena
MI (zde ve formé mentalniho tréninku) s AO. Autofi tak ucinili na zakladé zjisténi, Ze nejen
sluchové (tedy Ustni pokyny), ale i zrakové vjemy mohou usnadnit pfistup k obsahu
pohybovych predstav. Metodika jejich randomizované kontrolované studie byla velmi peclivé
volena, nebot’ jako autoii zdlUraziuji, aktualni (v roce 2011) dikazy o u¢innosti mentalniho
tréninku s MI u pacienti po CMP jsou nedostate¢né vzhledem k metodickym omezenim
jednotlivych studii. Dle jejich tvrzeni vytvofili prvni studii testujici vliv mentalniho tréninku
na plasticitu mozku pomoci hodnoceni mentéalniho tréninku motorickych ukoli odd€lenych od

fyzické praxe.
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Konkrétné probandi experimentalni skupiny provadéli mentalni trénink s kinestetickou
imaginaci pohybt HK (30 min), imaginaci s vyuzitim videa nebo zrcadla (10 min) a skrytou
formu MI, tedy vyuziti mentalni rotace vizudlniho vyobrazeni rukou (5 min) celkem 3 krat
tydné. Doplitkové probihala jesté¢ 2 krat tydné imaginace dle audiokazety. Hodnoceni
probihalo pouze jednim testem (ARAT) a nepotvrdilo vliv mentdlniho tréninku s MI
na podporu obnoveni motorickych funkci u pacientli v ¢asném stadiu po CMP.

V této kapitole tedy naprostd vétSina studii potvrdila zlepSeni motorické funkce HK a
jemné motoriky ruky (celkem 11 studii) pfevazné v aktivitach tykajicich se sobé&stac¢nosti a
tim padem 1 zlepSeni kvality Zivota pii vyuziti MI a AO v rehabilitaci pacientli po CMP.
Jedna studie navic prokdzala zvySené pouzivani paretické HK a zlepSeni kvality pohybu
nasledkem terapie s vyuzitim MI. Byl také prokazan vliv MI na reedukaci trénovanych i
netrénovanych pohybii (1) a na kognitivni funkce (1). Dvé studie se shodly na tom, ze MI
nema zadny vliv na vnimani a pozornost pacientii. Dalsi studie tvrdi, ze MI nema Zadny efekt
na ovlivnéni spasticity HK. Jedna studie nepotvrdila, Zze mentalni trénink s MI bez fyzického
provedeni pohybu podporuje znovuobnoveni motorickych funkci u pacientt casné¢ po CMP.
Dal§im rozporem studii ziistava vliv MI a AO na silu tchopu paretické HK, kdy jedna studie

prokazala pozitivni vliv a druha nikoli.

2.3.2 Efektivita vyuziti predstavy a observace pohybu v terapii dolni koncetiny

pacienti po CMP

Efektivitu terapie pomoci MI a AO v ramci hemiparetické DK zkoumalo celkem 12
studii, z nichz 9 se vénovalo vyuziti MI v rehabilitaci DK u pacientd po CMP. V tomto
piipad¢€ byla v naprosté vétsin€ (7 z 9 studii) vénovana pozornost piimo rehabilitaci chiize.
Dalsi 2 prace se zabyvaly efektivitou observace pohybu vylu¢né ve formé zrcadlové terapie a

jedna studie porovnavala terapie MI a AO navzajem.
a) Studie s vyuZitim predstavy pohybu v terapii

Devét studii diskutovanych v této ¢asti prace se vénovalo vyuziti terapie imaginaci
pohybu v rdmci fyzioterapie hemiparetické DK. Osm studii zamétilo svoje zkoumani ptimo
na aktivity sobéstacnosti, coz je vtomto piipadé hlavné chize (7), jedna studie se pak
vénovala pfimo nacviku vstavani a sedani. NevSedni je poté studie Lee et al. (2015), ktera
spojuje MI s proprioceptivnim tréninkem.

Studie Verma et al. (2011, pp. 620 — 632) je prvnim ze zastupcl vyuziti MI

v rehabilitaci chiize. Terapie byla vedena formou ptedstavy rozlicnych forem chiize s riznymi
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ukoly souvisejicimi s redlnymi situacemi v zivot¢ (15 min) a byla doplnéna skupinovym
kruhovym tréninkem (25 min). Vysledky potvrdily zlepSeni chiize a aktivit s chiizi spojenych.
Konkrétné se jednalo o tyto parametry: zvySeni rychlosti chiize a vytrvalosti, korekci
asymetrie délky kroku a abnormalnich chliizovych deviaci, dale dosSlo ke zlepSeni celkové
mobility a také ke zlepSeni v ADL vztahujicich se k chiizi. Vyuziti obou forem imaginace
zafadili do terapie riiznych forem chize i Maidan, Deutsch, Dickstein (2012, pp. 1065 —
1077), s tim, ze pfedstavované pozice byly pozdéji provadény i fyzicky a to v poméru 5:1
(MI:provedeni). Z vysledkt je patrné, ze doSlo ke zvySeni schopnosti MI (markantnéji u
vizualni imaginace), zvySeni rychlosti chiize, zlepSeni balan¢nich a kognitivnich schopnosti.
Jelikoz polovina sezeni probéhla ambulantné a polovina v domécim prostiedi jako
telerehabilitace, autofi dale zminuji vyhody telerehabilizace pro trénink MI jakymi jsou
dostupnost, cena a délka terapie. Naprosto shodné slozeni terapie chize MI méla 1 studie
Dunsky, Dickstein, Markovitz (2004, pp. 1167 — 1177), pticemz zplsoby hodnoceni
efektivity terapie shodné nebyly a z tohoto diivodu nelze tyto dv€ prace porovnavat v téch
samych parametrech. Podle klinickych testi se zvysila rychlost chiize (o 23%) a rozsah
pohybu v kolennim kloubu, konkrétné extenze ve fazi pocatecniho kontaktu a flexe béhem
Svihové faze kroku. Déle se snizila délka faze dvoji opory (o 13%) a byly prokdzany zmény
v symetrii chlize. Méfeni a testovani bylo provedeno celkem pétkrat a autofi uvadéji, ze pfi
méfeni 6 tydni po skonceni terapie se vysledné parametry mirné zhorSily, stale vSak
dosahovaly hodnot lepSich nez pied terapii

Cho, Kim, Lee (2013, pp. 675 — 680) pouzivali ve své praci také vizualni i kinestetickou
imaginaci chiize s naslednou terapii chlize. Terapie probihala 45 min, 3x tydné po dobu Sesti
tydnii nasledujicim zptisobem:

1. tvodni relaxace (5 min),

2. imaginace fyziologické chlize zaloZena na vizualnich materialech (video) se zpétnou
vazbou (10 min),

3. terapie chiize (30 min).

Na zaklad€ vysledkd hodnoticich testl dospéli autoii k zavéru, ze pfiddnim tréninku
imaginace pohybu do klasického tréninku chiize je produkovano vice signifikantni zlepSeni
schopnosti balance a chiize nez pfi samotném tréninku chlize. Timto potvrzuji, Ze terapie
spojujici predstavu a rehabilitaci chiize je prokazatelné ucinngjsi nez rehabilitace samotna.

Dalsi z praci autorti Dunsky et al. (2008, pp. 1580 — 1588) se rovnéz zabyvala vizudlni i

kinestetickou imaginaci chiize Ta probihala pod odbornym vedenim v domacim prostiedi
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celkem 6 tydnt. Prvni 4 tydny byly zaméteny na zvySeni zatizeni paretické DK a prodlouzeni
jeji stojné faze. Zbylé 2 tydny se zaméteni piesunulo na rychlost a symetrii kroku. Vysledky
studie potvrzuji zlepSeni vSech hodnocenych parametrt chiize, tedy zvysSeni rychlosti chiize a
kadence, prodlouzeni délky kroku a délky stojné faze na paretické DK a naopak zkraceni
délky faze dvoji opory. Po ukonceni terapie dosédhlo 65% probandl prvni kategorie chlize v
testu Modified Functional Walking Categories Index (MFWCI).

Pti studii Oostra et al. (2014, abstrakt) byl vyuzivan mentélni trénink chlize denn¢ po
dobu Sesti tydnd. Z hodnoceni efektivity terapie vysSlo najevo, ze se zlepSily pouze parametry
chlize na kratké vzdalenosti (dle 10-m Walk Test). Naopak zde nebyl prokazan zadny efekt
pro chtzi na dlouhé vzdalenosti (dle FMA). Autofi také uvadéji zlepSeni vizudlni imaginace
dle VKIQ.

Studie Dickstein et al. (2014, abstrakt) vyuzivala netradi¢né skupinovou terapii, kde
probandi provadéli imaginaci ukold se vztahem k chiizi. Tato prace jako jedind v této kapitole
nepotvrzuje zlepseni parametrii chiize. Klade ovSem diraz na zvySené sebevédomi a
sebejistotu pacientli nasledkem terapie a také na jejich spojenost s experimentalnim cvi¢enim.
Netradi¢nim spojenim byla také terapie vyuzita ve studii Lee et al. (2015, pp. 1 — 4), ve které
se oba druhy imaginace pojily s proprioceptivnim tréninkem. Trvala celkem 8 tydnd a
vysledkem bylo zrychleni chiize, zlepSeni balanc¢nich schopnosti pii chizi a zlepSeni
propriocepce hlezenniho kloubu.

Terapie pouzitd v praci autorit Maloiun et al. (2009, pp. 195 — 202) obsahovala fyzicky
trénink vstavani a sedani pro ADL s navazujici kinestetickou piedstavou trénovanych pohybt.
Podle klinickych testli a méfeni provedenych pied, ihned po a tfi tydny po ukonceni terapie

bylo prokazano zvysené zatizeni paretické DK pfi vstavani a sedani si na zidli.
b) Studie s vyuZitim observace pohybu v terapii

V této Casti prace jsou zahrnuty 2 studie, které zkoumaly G¢innost observace pohybu
v terapii DK u pacienti po CMP. VSechny tyto prace vyuzily jako metodu observace
zrcadlovou terapii.

Studie Siitbeyaz et al. (2007, pp. 555 — 559) citala 40 probandl v subakutnim stadiu
CMP bez volni dorzélni flexe (DF) nohy. Polovina z celkového poctu, tedy experimentalni
skupina (n= 20), obdrzela ke standardni rehabilitaci také observaci DF neparetické DK
v odrazu zrcadla, které bylo umisténého pied paretickou DK. Zrcadlova terapie trvala 30 min
a probihala 5 krat tydné€ po dobu 4 tydnt. Tato prace oproti Yavuzer et al. (2008) potvrdila

snizeni spasticity DK, dale také zlepSeni motorickych funkci DK a s tim spojené zlepSeni
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chiize. Zavérem autofi dodavaji, Ze zrcadlovd terapie kombinovana s konvencnim
rehabilitaénim programem nabizi dopliikové dlouhotrvajici benefity v oblastech zlepSeni
obnovy motoriky DK a motorickych funkci.

Efektivitu netradi¢niho spojeni zrcadlové terapie a funkcni elektrické stimulace (FES)
zkoumala prace Ji et al. (2014, pp. 497 — 499). Probandi experimentalni skupiny byli
rozdéleni do dvou podskupin. Prvni podskupina obdrzela tficetiminutovou PNF terapii DK
pied zrcadlem spojenou s FES. Elektrody byly umistény na dorzu paretické nohy a impulz byl
vyslan vzdy pfi zapoceti DF. Druha skupina méla pouze 30 min PNF terapie DK pted
zrcadlem (bez FES). Pacienti z obou podskupin vykazovali po Sestitydenni terapii schopnost
rychlejsi chlize a prodlouzeni délky kroku. Na zékladé porovnani vysledkl autofi dospéli
k zavéru, ze zrcadlova terapie v kombinaci s funk¢ni elektrickou stimulaci je pro zlepSeni

chuize efektivnéjsi nez pouha zrcadlova terapie.
¢) Studie zkoumajici rozdil ve vyuziti imaginace a observace pohybu v terapii

Studie Kim, Lee (2013, pp. 565 — 574) si kladla za cil objektivizovat, zda je G¢inné&jsi
terapie s MI nebo s AO. Prvni experimentalni skupina se vénovala videoterapii, s navazujici
rehabilitaci sledovanych pohybu s terapeutem. Druhd experimentdlni skupina provadéla
imaginaci pohybt, a nasledné také jejich provedeni s terapeutem. Mentélni slozka terapie (MI
nebo AO) meéla casovou dotaci 20 min, praktickd ¢ast pak 10 min. U obou skupin byla po
ukonceni terapie prokazano zrychleni chlize a nartst kadence, prodlouzeni délky stojné faze
na postizené DK a zlepSeni dynamickych i statickych balan¢nich schopnosti. Nebyl ov§em
nenalezen signifikantni rozdil mezi terapii s AO a MI.

Vsechny studie zamétujici se na hemiparetickou DK kromé jedné (celkem 12 studii)
potvrzuji pozitivni efekt MI a AO na parametry chiize, zejména na rychlost chiize a délku
stojné faze paretické DK. Dale také na zatizeni paretické DK (1), rozsah pohybu v kolennim
kloubu (1) a zlepSeni propriocepce hlezenniho kloubu (1) rovnéz paretické DK. S tim, ze
jedna studie z uvedenych prokazala zlepsSeni parametrii chiize pouze na kratké vzdalenosti. Tii
studie navic uvadi zlepSeni balan¢nich schopnosti pii chlzi, jedna potvrzuje zlepsSeni
kognitivnich schopnosti a dvé prokéazaly zlepSeni schopnosti imaginace, zejména té vizudlni.
Jedna studie prokéazala kladny vliv na ovlivnéni spasticity DK a reedukaci motorickych funkci

DK a chuze.

35



2.3.3 Efektivita vyuziti pfedstavy a observace pohybu u jinych diagnéz

Jak jiz bylo feceno zkoumani moznosti vyuziti MI a AO u jinych diagn6éz nez CMP je
v pocatcich a stale se v drtivé vétSin€ jedna o neurologické diagnézy (celkem 4 studie z 5),
napft. mis$ni 1éze, Parkinsonovu nemoc, détskou mozkovou obrnu (DMO). Pouze jedna prace
se zabyvéa jinou tématikou nez neurologickou a to rehabilitaci po totdlni endoprotéze
kolenniho kloubu (TEP KOK). Tii studie v této kategorii vyuzivaji terapii s ML, zbylé dvé
potom terapii s AO.

a) Studie s vyuzitim imaginace pohybu v terapii

Cramer et al. (2007, pp. 234 — 242) vytvofili pro pacienty s misni 1ézi v oblastech C5 az
T10 terapii imaginaci pohybu jazyka a nohy, kterd probihala dle psanych instrukci
zobrazenych na pocitaci v domécim prostiedi, kde bylo kazdé sezeni pro kontrolu nahravano.
Terapie byla intenzivni, trvala 2 hodiny dennég, polovina ¢asu byla vy¢lenéna pro imaginaci
pohybll jazyka a druhd polovina poté pro predstavu pohybii pravé nohy. Pro konkrétnéjsi
popis terapie viz Priloha 5 na strané 57. Dle hodnoceni doslo ke zvySeni rychlosti pohybu
neparetickych svall, dale také ke zvySené schopnosti motorického uceni dané zvySenou
aktivitou v putamen. Vysledky dohromady vedly ke zlepSeni motorické vykonnosti a upraveé
mozkovych funkci. Druhd studie vénujici se miSni 1ézi tentokrat v oblasti C6 autort Di
Rienzo et al. (2015, pp. 291 — 302) zaclenila oba druhy piedstavy pohyblu zapésti do
rehabilitace po pétitydenni rekonvalescenci z tenodézy svali piedlokti na dominantni HK.
Pomér fyzického cviceni a MI se v priibéhu studie postupné ménil z 1:5 na 1:9. Jednalo se o
cilené ftizené pohyby ve sméru stahu transferovaného svalu (extenze zapésti) ze
standardizované pocatecni pozice. Hodnoceni potvrdilo zmény v rozsahu a variabilité extenze
zapesti. Nebylo signifikantné prokdzano zvysSeni rychlosti pohybu, nicméné autofi doporucu;ji
MI jako adjuvantni techniku v rehabilitaci tchopu po misni 1ézi v irovni C6-C7.

Tamir, Dickstein, Huberman (2007, pp. 68 — 75) se vénovali MI v kontextu
Parkinsonovy choroby. Pacienti provadéli dvanactitydenni terapii obsahujici kinestetickou a
vizualni predstavu jako soucast fyzického tréninku zatazenou (a) pied a po realizaci pohybu
nebo (b) pouze po provedeni pohybu. Tato studie prokazala, ze MI v terapii Parkinsonovy
nemoci snizuje bradykinezi, zvysuje rychlost pohybu, zlepSuje sobéstacnost a kognitivni

funkce.
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b) Studie s vyuZitim observace pohybu v terapii

Studie Kim, Kim, Ko (2014, pp. 176 — 183) se vénovala vyuziti AO u pacientii s DMO.
Ti méli za ukol opakovat pohyby sledované na videu, kde zdravé déti predvadély pohyby
HKK. Po ukonceni ctyitydenni terapie doSlo celkové ke zlepSeni svalové koordinace HK a
motorickych funkci. Konkrétné vzrostla sila uchopu a schopnost vyuziti HK pii ADL, tedy
doslo ke zlepSeni sobéstacnosti a samostatnosti. Také se prokazatelné sniZzila spasticita HKK.

Park, Song, Kim (2014, pp. 168 — 171) provadéli AO terapii pacientii po TEP KOK
sledovanim videoklipti osmi riiznych kol zamétenych na pohyb DKK a chlizi s naslednou
imitaci, kde observace trvala 10 min a imitace 30 min. Pacienti se vénovali terapii 3 tydny a
po jejim ukoncéeni bylo vyhodnoceno, ze terapie AO signifikantné snizuje bolest, uvoliluje
svaly stendenci ke zkraceni a zlepSuje funkci kolenniho kloubu. Nebylo zde ovSem
prokazano zadné zlepsSeni v ramci chiize.

Vsechny studie diskutované v této kapitole mély pozitivni vysledky vzhledem k terapii
s MI nebo AO. Pouze prace Kim, Kim, Ko (2014) potvrzuje snizeni spasticity HK diky AO
terapii, ¢imZ je v rozporu se studii Yavuzer et al. (2008), kde sniZeni spasticity, v tomto

ptipadé€ u hemiparetické HK, nebylo prokazano.

2.3.4 Konfrontace vysledkii s ostatnimi piehledovymi studiemi

V plném znéni byly nalezeny celkem 4 piehledové studie. Jednd se o tii systematicka
review a jednu meta analyzu, z ¢ehoz dvé prace jsou vénované MI, zbylé dveé pak mentalnimu
tréninku obecné. Vesmés vSichni autofi pfipousti, ze MI ¢i AO mohou mit n¢jaky vliv na
znovuobnoveni motorickych funkci u pacientl s prfevazné neurologickymi diagnézami, ve
svych zavérech jsou vSak velmi rozvazni. Svou obezietnost stavi na zdkladé mnozstvi limit
studii, kterymi se také vSechny tyto reviews zabyvaji a nékteré ptidavaji 1 metodicka
doporuceni autorim budoucich studii pro minimalizaci téchto limitd v nadchézejicich
vyzkumech.

Ve své diskuzi de Vries a Mulder (2007, pp. 5 — 13) pfipousti, Ze prvni klinické studie
slibuji a naznacuji, Ze by MI mohla ovliviiovat znovuobnoveni motorickych schopnosti
v pozitivnim smyslu. Uvadéji, ze pacienti v akutnim i chronickém stadiu po CMP vykazuji
uréity prospeésny efekt dany tréninkem imaginace pohybu. Proti prvni Casti tohoto tvrzeni
vystupuje studie Ietswaart (2011, pp. 1373 — 1386), kterd nepotvrdila vliv MI

na podporu obnoveni motorickych funkci u pacienti v casném stadiu po CMP. Ostatni studie
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srovnavané v této piehledové praci zkoumaly vyuziti MI v terapii pacientd v chronickém
stadiu CMP a druhou ¢ast hypotézy svymi vysledky potvrzuji.

De Vries a Mulder (2007, pp. 5 — 13) zaroven upozoriiuji na limity studii, a to zejména
na malé poCty probandli, malé mnozstvi provedenych studii v oblasti observace pohybu a také
heterogenitu provedené terapie. RUzné zpusoby pouziti MI v klinickych studiich tak
znemoznuji vyvodit obecné zavéry pro vytvoreni vSeobecnych pokyni dle osvédéenych
postupi.

Systematic review Zimmermann-Schlatter et al. (2008, pp. 1 — 10) porovnaval efektivitu
terapie imaginaci pohybu zamétenou na hemiparetickou HK dle dvou testi — ARAT a FMA.
Podle autori souCasné¢ poznatky ukazuji, ze MI poskytuje dalsi vyhody konvenéni
fyzioterapie nebo ergoterapie. Nicméné, znovu dodavaji, ze by mély byt provedeny
rozsahlejsi a metodologicky presveédcivejsi studie pro zhodnoceni piinosi MI. Nékteré studie
porovnavané v této praci — Liu, Song, Zhang (2014a, 2014b); Liu et al. (2004); Page, Levine,
Leonard (2005, 2007); Sale, Ceravolo, Franceschini (2014); Stevens, Stoykov (2003); Sugg et
al, (2015) také pouzily pro hodnoceni motoriky HK tyto testy a v zasad¢ se shoduji s tvrzenim
Zimmermann-Schlatter et al. (2008), tedy s tim, ze MI v kombinaci s fyzickym provedenim
predstavovaného pohybu mé vyraznéjsi vysledky nez pouha konvencni terapie.

Malouin, Richards (2010, pp. 240 — 251) znovu zdlraziuji, ze pro potvrzeni
prospésnych uc¢inkt MI a AO a jejich zobecnéni je nezbytné vétsSi mnozstvi detailn€jSich
studii s vétSim vzorkem probandi. Zaroven také apeluji na autory budoucich studii, aby si
uvédomili, ze nasledkem CMP se mlze zménit kvalita imaginace pohybu u jednotlivych osob
a je tak nutno tuto schopnost vzdy hodnotit pfed zavedenim MI do terapie. Ze studii
zahrnutych v této préci si schopnost imaginace u probandii vyhodnotily jen Ctyfi studie —
Maidan, Deutsch, Dickstein (2012); Oostra et al. (2014); Di Rienzo et al. (2015); Malouin et
al. (2009). V ptipad¢ prvnich dvou byl proveden dotaznik hodnoceni i po skonceni studie a
v obou piipadech bylo zjisténo zlepSeni schopnosti imaginace pohybu. Dalo by se tedy
ptedpokladat, ze v praxi by mohly tuto techniku vyuzivat i osoby s nizkym skére tohoto
dotazniku a postupem casu si schopnost MI zlepsit. Nicméné pro hodnoceni ucinnosti terapie
je nutné tento fenomén samoziejmé zhodnotit. Stejny ndzor zastava i meta analyza Braun et
al. (2013, pp. 1 — 23). Déle udéava, Ze mentalni trénink mize mit pozitivni vliv na provadéni
aktivit u pacienti s neurologickym onemocnénim, nybrz toto pfezkoumani nese méné
pozitivni vysledky nez ta diive publikovand. Prace jmenuje celou fadu limita pfedchozich
studii a systematic reviews. Mimo jiné zduraziiuje nejednotnost nazvoslovi a tim padem i

rozli¢nost klicovych slov, coz mé za nasledek, Ze ne vzdy se do ptehledové prace podafi
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zaradit vSechny dostupné aktudlni studie. Z dalSich potom zminuje ty jiz dfive jmenované —
heterogenita testovani ucinnosti terapie, maly pocet probandl atd. Autorim budoucich studii
doporucuje oveéfit moznosti vyuziti 1 u jinych onemocnéni nez neurologickych, podrobné
popsat formu terapie MI nebo AO, ktera byla provadéna a také zjistovat zpétnou vazbu od
pacientii v experimentalni skuping. Poslednimu jmenovanému doporuceni dostaly pouze dveé

studie z tohoto ptehledu — Dickstein et al. (2014); Dettmers et al. (2014).
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ZAVER

Nézory na efektivitu terapie pomoci imaginace a sledovani pohybu se rizni. Na jedné
stran¢ existuje obrovské mnozstvi teoretickych dikazii a méfeni, ze predstava pohybu
opravdu aktivuje totozna motoricka centra tak, jako samotny vykonavany pohyb, v praxi ale
stale chybi ty ,,opravdové® a nezpochybnitelné evidence-based vysledky. I v ptipadé studii,
které vykazuji velmi uspokojivé a presvédCivé vysledky, jsou jejich autofi v zédvéreCném
hodnoceni velmi obezietni. Znacnou piekazkou se zdaji byt Cetné limity studii, jakymi jsou
naptiklad rizné druhy pouzitych testli hodnoticich efektivitu terapie a také odliSné mnozstvi
jejich provedeni v jednotlivych studiich. Jednim z problému je také to, ze autofi mnohdy
nehodnoti miru schopnosti imaginace zucastnénych probandii, coz zrovna v ptipad¢ CMP
muze znacné ovlivnit vysledky. V neposledni fad¢ se jedna také o malé mnozstvi rozsahlych
studii provedenych na vétSim vzorku probandi.

Cestou ke zlepSeni situace se jevi byt propracovanéjsi a hlavn¢ sjednocend, prevazné co
se hodnoticich testil a zptisobu terapeutické intervence tyce, metodologie budoucich studii. V
neposledni fadé je také dulezité vénovani pozornosti hodnoceni schopnosti si pohyb
predstavit, jez hraje zfejmé klicovou tlohu v uspésSnosti této terapie. Zde je tieba zminit, ze
vétSina téchto testll je zaméfena na subjektivni evaluaci hodnoceného jedince a tato
skute¢nost mize vysledky zkreslovat.

Pfesto z dosavadnich vysledkti mizeme usuzovat, Ze terapie imaginaci a observaci
pohybu funguje na velmi podobnych principech s totoznym vysledkem a mizeme si tedy
vybrat, kterou metodu v terapii pouzijeme, pfiCemz za nejucinnéjsi formou je povazovana
kombinace obou metod. Podle dosavadnich studii je efektivni zejména vyuzivani observace i
imaginace pohybti spolu s piedeslym nebo naslednym fyzickym nacvikem téchto pohybu a
¢innosti. Jak se ovSem shoduji vSichni autofi, vtéto oblasti je zapotiebi vice
propracovanéjSich a rozséhlejSich studii, abychom ziskali vysledky stoprocentné zalozené na
dikazech a mohli je generalizovat pro dalS§i vyuziti imaginace a observace pohybu ve

fyzioterapii.

40



REFERENCNI SEZNAM

BADETS, A., BLANDIN, Y. 2010. Feedback schedules for motor-skill learning: the
similarities and differences between physical and observational practice. Journal of motor
behavior [online]. 2010, vol. 42, no. 4, pp. 257 - 268. [cit. 2015-04-18]. ISSN: 0022-2895.
Dostupné zZ:
http://evarzesh.ir/Downloads/feedback%?20scheduales%20for%20motor%20skill%20learning.
pdf

BRAUN, S., KLEYNEN, M., HEEL, T., KRUITHOF, N., WADE, D., BEURSKENS, A.
2013. The effects of mental practice in neurological rehabilitation; a systematic review and
meta-analysis. Frontiers in human neuroscience [online]. 2013, vol. 7, no. 390, pp. 1 - 23.
[cit. 2014-04-14]. ISSN: 1662-5161. Dostupné Z:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3731552/

BUONOMANO, D. V., MERZENICH, M. M. 1998. Cortical plasticity: from synapses to
maps. Annual review of neuroscience [online]. 1998, vol. 21, no. 1, pp. 149 - 186. [cit. 2014-
04-22]. ISSN: 1545-4126. Dostupné zZ:
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=31c817e2-93ae-49dc-97d0-
10079a3f4310%40sessionmgr4002&vid=3 &hid=4102

CRAMER, S. C., ORR, E. L. R., COHEN, M. J., LACOURSE, M. G. 2007. Effects of motor
imagery training after chronic, complete spinal cord injury. Experimental brain research
[online]. 2007, vol. 177, no. 2, pp. 233 - 242. [cit. 2015-02-17]. ISSN: 1432-1106. Dostupné
z:  http://download.springer.com/static/pdf/158/art%253A10.1007%252Fs00221-006-0662-
9.pdf?auth66=1424634427 16a1f8de9208b2fal7f512013ac4de08&ext=.pdf

DE VRIES, S., MULDER, T. 2007. Motor imagery and stroke rehabilitation: a critical
discussion. Journal of Rehabilitation Medicine [online]. 2007, vol. 39, no. 1, pp. 5 - 13. [cit.
2014-04-14]. ISSN: 1651-2081. Dostupné zZ:
www.medicaljournals.se/jrm/content/download.php?doi=10.2340/16501977-0020

DETTMERS, C., NEDELKO, V., HASSA, T., STARROST, K., SCHOENFELD, M. A.
2014. ,,Video Therapy”: Promoting hand function after stroke by action observation training —
a pilot randomized controlled trial. International Journal of Physical Medicine &

Rehabilitation [online]. 2014, vol. 2.189 no. 2, pp. 1-7. [cit. 2015-02-11]. ISSN: 2329-9096.
41



Dostupné z: http://omicsonline.org/open-access/video-therapy-promoting-hand-function-after-
stroke-by-action-observation-training-a-pilot-randomized-controlled-trial-2329-

9096.1000189.pdf

DI RIENZO, F., GUILLOT, A., MATEO, S., DALIGAULT, S., DELPUECH, C., RODE, G.,
COLLET, Ch. 2015. Neuroplasticity of imagined wrist actions after spinal cord injury: a pilot
study. Experimental brain research [online]. 2015, vol. 12, no. 1, pp. 291 - 302. [cit. 2015-02-
13]. ISSN: 1432-1106. Dostupne Z:
http://download.springer.com/static/pdf/341/art%253A10.1007%252Fs00221-014-4114-
7.pdf?auth66=1423825188 0dfc23edec54962c1e415934faa88b9b&ext=.pdf

DICKSTEIN, R., LEVY, S., SHEFI, S., HOLTZMAN, S., PELEG, S., VATINE, J.-J. 2014.
Motor imagery group practice for gait rehabilitation in individuals with post-stroke
hemiparesis: A pilot study. NeuroRehabilitation [online]. 2014, vol. 34, no. 2, pp. 267 - 276.
[cit. 2015-04-17]. ISSN: 1878-6448. Dostupné z: www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24401830

DICKSTEIN, R., DEUTSCH, J. E. 2007. Motor imagery in physical therapist practice.
Physical therapy [online]. 2007, vol. 87, no. 7, pp. 942 - 953. [cit. 2014-04-24]. ISSN: 1538-
6724. Dostupné z: http://ptjournal.apta.org/content/87/7/942.full.pdf

DIUKERMAN, H. Ch, IETSWAART, M., JOHNSTON, M. 2004. Does motor imagery
training improve hand function in chronic stroke patients? A pilot study. Clinical
rehabilitation [online]. 2004, vol. 18, no. 5, pp. 538 - 549. [cit. 2014-04-24]. ISSN: 0923-
0211 Dostupné z: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3996407/

DUNSKY, A., DICKSTEIN, R., MARCOVITZ, E., LEVY, S., DEUTSCH, J. 2008. Home-
based motor imagery training for gait rehabilitation of people with chronic poststroke
hemiparesis. Archives of physical medicine and rehabilitation [online]. 2008, vol. 89, no. 8,
pp. 1580 - 1588. [cit. 2015-02-17]. ISSN: 0003-9993. Dostupné z: http://www.archives-
pmr.org/article/S0003-9993%2808%2900324-9/fulltext

DUNSKY, A., DICKSTEIN, R., MARCOVITZ, E. 2004. Motor imagery for gait
rehabilitation in post-stroke hemiparesis. Physical therapy [online]. 2004, vol. 84, no. 12, pp.
1167 - 1177. [cit. 2014-04-22]. ISSN: 1538-6724. Dostupné zZ:
http://ptjournal.apta.org/content/84/12/1167.short

42



ERTELT, D., SMALL, S., SOLODKIN, A., DETTMERS, Ch., MCNAMARA, A.,
BINKOFSKI, F., BUCCINO, G. 2007. Action observation has a positive impact on
rehabilitation of motor deficits after stroke. Neuroimage [online]. 2007, vol. 36, pp. 164 - 173.
[cit. 2014-04-22]. ISSN: 1053-8119. Dostupné zZ:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1053811907002534

ERTELT, D., HEMMELMANN, L., DETTMERS, Ch., ZIEGLER, A., BINKOFSKI, F.
2012. Observation and execution of upper-limb movements as a tool for rehabilitation of
motor deficits in paretic stroke patients: protocol of a randomized clinical trial. BMC
neurology [online]. 2012, vol. 12, no. 42, pp. 1 - 10. [cit. 2015-02-22]. ISSN: 1471-2377.
Dostupné z: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3495666/

FAGARD, J., ESSEILY, R., NADEL, J. 2015. Learning through practice versus learning by
observation in infants [online]. [cit. 2015-04-18]. Dostupné Z:

http://www.ics.forth.gr/mathesis/Papers/Learning_through practiceAvecAuteurs.pdf

GILLERNOVA, 1. 2000. Slovnik zdkladnich pojmii z psychologie. 1. vyd. Praha: Fortuna,
2000, 79 s. ISBN: 80-7168-683-2.

GREZES, J., COSTES, N., DECETY, J. 1999. The effects of learning and intention on the
neural network involved in the perception of meaningless actions. Brain [online]. 1999, vol.
122, no. 10, pp. 1875 - 1887. [cit. 2015-04-17]. ISSN: 1460-2156. Dostupné z:
http://brain.oxfordjournals.org/content/brain/122/10/1875.full.pdf

HARMSEN, W. J., Bussmann J. B., Selles R. W., Hurkmans H. L., Ribbers G. M. 2014. A
Mirror Therapy—Based Action Observation Protocol to Improve Motor Learning After Stroke.

Neurorehabilitation and neural repair. 2014, pp. 1 - 8. ISSN: 1552-6844.

HARTL, P., HARTLOVA, H. 2010. Velky psychologicky slovnik. 4. vyd., Praha: Portal, 2010,
797 s. ISBN: 978-80-7367-686-5.

CHO, H. Y., KIM, J. S., LEE, G. Ch. 2013. Effects of motor imagery training on balance and
gait abilities in post-stroke patients: a randomized controlled trial. Clinical rehabilitation.

2013, vol. 27, no. 8, pp. 675 - 680. ISSN: 0923-0211

IETSWAART, M., JOHNSTON, M., DUKERMAN, H. Ch., JOICE, S., SCOTT, C. L.,
MACWALTER, R. S., HAMILTON, S. J. C. 2011. Mental practice with motor imagery in

stroke recovery: randomized controlled trial of efficacy. Brain [online]. 2011, vol. 134, no. 5,

43



pp. 1373 - 1386. [cit. 2014-04-14]. ISSN:  1460-2156. Dostupné z:
http://brain.oxfordjournals.org/content/134/5/1373.short

JEANNEROD, M. 1995. Mental imagery in the motor context. Neuropsychologia [online].
1995, vol. 33, no. 11, pp. 1419 - 1432. [cit. 2015-04-17]. ISSN: 0028-3932. Dostupné z:
http://wexler.free.fr/library/files/jeannerod%20%281995%29%?20mental%20imagery%20in%
20the%20motor%?20context.pdf

JI, S. G.,, CHA, H. G., KIM, M. K., LEE, Ch. R. 2014. The effect of mirror therapy
integrating functional electrical stimulation on the gait of stroke patients. Journal of physical

therapy science. 2014, vol. 26., no. 4, pp. 497 - 499. ISSN: 0915-5287.

KIM, J. Y., KIM, J. M., KO, E. Y. 2014. The effect of the action observation physical training
on the upper extremity function in children with cerebral palsy. Journal of exercise
rehabilitation [online]. 2014, vol. 10, no. 3, pp. 176 - 183. [cit. 2015-02-12]. ISSN: 2288-
1778. Dostupné z: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4106773/pdt/jer-10-3-
176.pdf

KIM, J. H., LEE, B. H., 2013. Action observation training for functional activities after
stroke: A pilot randomized controlled trial. NeuroRehabilitation. 2013, vol. 33, no. 4, pp. 565
- 574. ISSN: 1878-6448.

KOUKOLIK, F. 2012. Lidsky mozek. 3. pieprac. a dopl. vyd. Praha: Galén, c2012, 400 s.
ISBN: 978-80-7262-771-4.

LEE, H., KIM, H., AHN, M., YOU, Y. 2015. Effects of proprioception training with exercise
imagery on balance ability of stroke patients. Journal of Physical Therapy Science [online].
2015, vol. 27, no. 1, pp. 1 - 4. [cit. 2015-02-12]. ISSN: 0915-5287. Dostupné z:
https://www jstage.jst.go.jp/article/jpts/27/1/27 jpts-2014-098/ pdf

LIU, H., SONG, L. P., ZHANG, T. 2014a. Changes in brain activation in stroke patients after
mental practice and physical exercise: a functional MRI study. Neural Regeneration Research
[online]. 2014a, vol. 9, no. 15, pp. 1474 - 1484. [cit. 2015-02-12]. ISSN: 1876-7958.
Dostupné z: http://www.nrronline.org/temp/NeuralRegenRes9151474-203355 053855.pdf

LIU, H., SONG, L. P., ZHANG, T. 2014b. Mental Practice Combined with Physical Practice
to Enhance Hand Recovery in Stroke Patients. Behavioural neurology [online]. 2014b, pp. 1 -
9. [cit. 2015-02-12]. ISSN: 0953-4180. Dostupné zZ:

44



https://tbirehabilitation.wordpress.com/2014/11/15/article-mental-practice-combined-with-

physical-practice-to-enhance-hand-recovery-in-stroke-patients-full-text-pdf/

LIU, K. P., CHAN, Ch. C,, LEE, T. M., HUI-CHAN, Ch. W. 2004. Mental imagery for
promoting relearning for people after stroke: a randomized controlled trial. Archives of
physical medicine and rehabilitation [online]. 2004, vol. 85, no. 9, pp. 1403 - 1408. [cit.
2015-02-12]. ISSN: 0003-9993. Dostupné z: http://www.archives-pmr.org/article/S0003-
9993%2804%2900270-9/abstract

MAEDA, F., KLEINER-FISMAN, G., PASCUAL-LEONE, A. 2002. Motor facilitation while
observing hand actions: specificity of the effect and role of observer's orientation. Journal of
Neurophysiology [online]. 2002, vol. 87, no. 3, pp. 1329 - 1335. [cit. 2014-04-22]. ISSN:
1522-1598. Dostupné Z:
http://www.stanford.edu/~fumiko/publications.files/Maeda 2002JNeuroPhysiol.pdf

MAIDAN, 1., DEUTSCH, J. E., DICKSTEIN, R. 2012. Patient-centered integrated motor
imagery delivered in the home with telerehabilitation to improve walking after stroke.
Physical Therapy [online]. 2012, vol. 92, no. &, pp. 1065 - 1077. [cit. 2014-04-22]. ISSN:
1538-6724. Dostupné z: http://www.physther.org/content/92/8/1065.short

MALOUIN, F., RICHARDS, C. L., DURAND, A., DOYON, J. 2009. Added value of mental
practice combined with a small amount of physical practice on the relearning of rising and
sitting post-stroke: a pilot study. Journal of Neurologic Physical Therapy. 2009, vol. 33, no.
4, pp. 195 - 202. ISSN: 1557-0584.

MALOUIN, F., RICHARDS, C. L., DURAND, A., DOYON, J. 2008. Clinical assessment of
motor imagery after stroke. Neurorehabilitation and Neural Repair [online]. 2008, vol. 22,
no. 4, pp. 330 - 340. [cit. 2014-04-24]. [ISSN: 1552-6844. Dostupné z:
http://nnr.sagepub.com/content/22/4/330.abstract

MALOUIN, F., RICHARDS, C. L., DURAND, A. 2012. Slowing of motor imagery after a
right hemispheric stroke. Stroke research and treatment [online]. 2012, pp. 1 - 10. ISSN:
2042-0056. Dostupné z: http://www.hindawi.com/journals/srt/2012/297217/

MALOUIN, F., RICHARDS, C. L. 2010. Mental practice for relearning locomotor skills.
Physical therapy [online]. 2010, vol. 90, no. 2, pp. 240 - 251. [cit. 2015-04-21]. ISSN: 1538-
6724. Dostupné z: http://ptjournal.apta.org/content/90/2/240.full

45



MARTIN, G. N. 2006. Human neuropsychology. 2nd ed. Harlow; New York:
Pearson/Prentice Hall, 2006. xxxiii, 566 s. ISBN: 0131974521.

MERZENICH, M. M., KAAS, J. H.,, WALL, J., NELSON, R. J., SUR, M., FELLEMAN, D.
1983. Topographic reorganization of somatosensory cortical areas 3b and 1 in adult monkeys
following restricted deafferentation. Neuroscience [online]. 1983, vol. 8, no. 1, pp. 33 - 55.
[cit. 2015-02-11]. ISSN: 0306-4522. Dostupné Z:
http://web.mit.edu/msur/www/publications/1983 MerzenichKaasWallNelsonSurFelleman.pdf

MULDER, T., ZIJLSTRA, S., ZIJLSTRA, W., HOCHSTENBACH, J. 2004. The role of
motor imagery in learning a totally novel movement. Experimental Brain Research [online].
2004, vol. 154, no. 2, pp. 211 - 217. [cit. 2014-04-24]. ISSN: 1432-1106. Dostupné z:
http://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00221-003-1647-6

MULDER, T. 2007. Motor imagery and action observation: cognitive tools for rehabilitation.
Journal of Neural Transmission [online]. 2007, vol. 114, no. 10, pp. 1265 - 1278. [cit. 2014-
04-14]. ISSN: 1435-1463. Dostupné Z:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2797860/pdf/702 2007 Article 763.pdf

O'CRAVEN, K. M., KANWISHER, N. 2000. Mental imagery of faces and places activates
corresponding stimulus-specific brain regions. Journal of cognitive neuroscience [online].
2000, vol. 12, no. 6, pp. 1013 - 1023. [cit. 2015-03-21]. ISSN: 1530-8898. Dostupné z:
http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.208.3255&rep=rep | &type=pdf

OOSTRA, K. M., OOMEN, A., VANDERSTRAETEN, G., VINGERHOETS, G. 2014.
Influence of motor imagery training on gait rehabilitation in sub-acute stroke: A randomized
controlled trial. Journal of Rehabilitation Medicine [online]. 2014, vol. 47, no. 3, pp. 204 -
209. [cit. 2015-02-17]. ISSN: 1651-2081. Dostupné A
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25403275

PAGE, S. J., LEVINE, P., LEONARD, A. C. 2005. Effects of mental practice on affected
limb use and function in chronic stroke. Archives of physical medicine and rehabilitation.

2005, vol. 86, no. 3, pp. 399 - 402. ISSN: 0003-9993.

PAGE, S.J., LEVINE, P., LEONARD, A. 2007. Mental practice in chronic stroke results of a
randomized, placebo-controlled trial. Stroke [online]. 2007, vol, 38, no. 4, pp. 1293 - 1297.

46



[cit. 2015-02-18]. ISSN: 1524-4628. Dostupné z:
http://stroke.ahajournals.org/content/38/4/1293.full.pdf+html

PARK, S. D., SONG, H. S., KIM, J. Y. 2014. The effect of action observation training on
knee joint function and gait ability in total knee replacement patients. Journal of exercise
rehabilitation [online]. 2014, vol. 10, no. 3, pp. 168 - 171. [cit. 2015-02-13]. ISSN: 2288-
1778. Dostupné z: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4106771/pdt/jer-10-3-
168.pdf

RABOCH, J., PAVLOVSKY, P. a kol. 2013. Psychiatrie. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2013,
468 s. ISBN: 978-80-246-1985-9.

RAMACHANDRAN, V. S. 2013. Mozek a jeho tajemstvi, aneb, Patrani neurovédcii po tom,
co ndas ¢ini lidmi. 1. vyd. Praha: Dybbuk, 2013, 414 s. ISBN: 978-807-4380-808.

REHABILITATION INSTITUTE OF CHICAGO. 2010. Rehabilitation Measures Database
[online]. 2010. [cit. 2015-04-23]. Dostupné z: http://www.rehabmeasures.org

SALE, P., CERAVOLO, M. G., FRANCESCHINI, M. 2014. Action Observation Therapy in
the Subacute Phase Promotes Dexterity Recovery in Right-Hemisphere Stroke Patients.
BioMed research international [online]. 2014, pp. 1 - 7. [cit. 2015-02-12]. ISSN: 2314-6141.
Dostupné zZ: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4054881/pdf/ BMRI2014-
457538.pdf

SOLODKIN, A., HLUSTIK, P., CHEN, E. E., SMALL, S. L. 2004. Fine modulation in
network activation during motor execution and motor imagery. Cerebral cortex [online].
2004, vol. 14, no. 11, pp. 1246 - 1255. [cit. 2014-04-24]. ISSN: 1460-2199. Dostupné z:
http://cercor.oxfordjournals.org/content/14/11/1246.full.pdf+html

STEVENS, J. A., STOYKOV, M. E. P. 2003. Using motor imagery in the rehabilitation of
hemiparesis. Archives of physical medicine and rehabilitation [online]. 2003, vol. 84, no. 7,
pp. 1090 - 1092. [cit. 2014-04-22]. ISSN: 0003-9993. Dostupné z: http://www.neuro-
it.net/pdf dateien/summer 2004/Stevens%202003.pdf

SUGG, K., MULLER, S., WINSTEIN, C., HATHORN, D., DEMPSEY, A. 2015. Does
Action Observation Training With Immediate Physical Practice Improve Hemiparetic Upper-
Limb Function in Chronic Stroke? Neurorehabilitation and neural repair. 2015, pp. 1 - 11.

ISSN: 1552-6844.

47



SUTBEYAZ, S., YAVUZER, G., SEZER, N., KOSEOGLU, B,F. 2007. Mirror therapy
enhances lower-extremity motor recovery and motor functioning after stroke: a randomized
controlled trial. Archives of physical medicine and rehabilitation. 2007, vol. 88, no. 5, pp. 555
- 559. ISSN: 0003-9993.

TAMIR, R., DICKSTEIN, R., HUBERMAN, M. 2007. Integration of motor imagery and
physical practice in group treatment applied to subjects with Parkinson’s disease.

Neurorehabilitation and Neural Repair. 2007, vol. 21, no. 1, pp. 68 - 75. ISSN: 1552-6844.

VERMA, R., ARYA, K. N., GARG, R. K., SINGH, T. 2011. Task-oriented circuit class
training program with motor imagery for gait rehabilitation in poststroke patients: a
randomized controlled trial. Topics in stroke rehabilitation. 2011, vol. 18, pp. 620 - 632.
ISSN: 1945-5119

VESELY, J. 2013a. Kanonické neurony. In: E-learningovd podpora mezioborové integrace
vyuky tématu védomi na UP Olomouc [online]. 2013b, 9. 8. [cit. 2015-03-11]. Dostupné z:
http://pfyziollfup.upol.cz/castwiki/?p=5972

VESELY, J. 2013b. Zrcadlové neurony. In: E-learningovd podpora mezioborové integrace
vyuky téematu vedomi na UP Olomouc [online]. 2013a, 10. 8. [cit. 2014-04-22]. Dostupné z:
http://pfyziollfup.upol.cz/castwiki/?p=5982

YANG, Q., HUANG, W., LIAO, W., CHEN, H. F. 2009. Analysis of brain activation during
motor imagery based on fMRI. Journal of electronic science and technology of china

1 [EH7-F#% [online]. 2009, vol. 7, no. 1, pp. 74 - 77. [cit. 2014-04-22]. ISSN: 1674-
862X. Dostupné z: http://www.ccs.asia.edu.tw/ezfiles/2/1002/img/388/0901-16.pdf

YAVUZER, G., SELLES, R., SEZER, N., SUTBEYAZ, S., BUSSMANN, J. B,
KOSEOGLU, F., ATAY, M. B., STAM, H. J. 2008. Mirror therapy improves hand function
in subacute stroke: a randomized controlled trial. Archives of physical medicine and

rehabilitation. 2008, vol. 89, no. 3, pp. 393 - 398. ISSN: 0003-9993.

ZIMMERMANN-SCHLATTER, A., SCHUSTER, C., PUHAN, M. A., SIEKIERKA, E.,
STEURER, J. 2008. Efficacy of motor imagery in post-stroke rehabilitation: a systematic
review. Journal of neuroengineering and rehabilitation [online]. 2008, vol. 5, no. 8§, pp. 1 -
10. [cit. 2014-04-14]. ISSN: 1743-0003. Dostupné zZ:
http://www.biomedcentral.com/content/pdf/1743-0003-5-8.pdf

48



SEZNAM ZKRATEK

ABC — Activities-specific Balance Confidence Scale (test pro subjektivni hodnoceni miry
sebejistoty pfi specifickych ukolech)

ACM - arteria cerebri media

ADL(s) — Activities of Daily Limit (aktivity tykajici se sob&stacnosti)

AO — Action Observation (sledovani/observace pohybu)

AOPT — Action Observation Physical Training (fyzickym trénink pohybu spojeny s jeho
sledovéanim)

APAS — Ariel Performance Analysis System

ARAT — Action Research Arm Test (observacni hodnoceni funkce HK)

BBT — Box and Block Test (hodnoceni jemné motoriky HK)

BI — Barthel Index (hodnoceni sob&stacnosti a nezavislosti)

CAHM - Confidence in Arm and Hand Movement Scale (Skéala pro hodnoceni sebejistoty pti
pohybech HK a ruky)

CMP — cévni mozkové piihoda

CMSA — Chedoke-McMaster Stroke Assessment Scale (Skala pro hodnoceni impairment a
disability u pacientli s neurologickym deficitem)

CTT — Color Trails Test (hodnoceni soustfedénosti a pozornosti)

DF — dorzélni flexe

DK — dolni koncetina, DKK — dolni koncetiny

DMO - détskd mozkova obrna

E — extenze

EMB — Evidence Based Medicine (medicina zaloZena na ditkazech)

EMG - elektromyografie

F — flexe

FAC — Functional Ambulantion Category (funkcni hodnoceni chiize)

FAT — Frenchay Arm Test (test na obratnost HK)

FES — Functional Electric Stimulaton (funk¢ni elektricka stimulace)

FIM — Functional Independence Measure (méteni funkéni sobéstacnosti)

FLP — The Modified Functional Limitations Profile (modifikovany profil pro hodnoceni
kvality zivota)

FMA - Fugl-Meyer Assessment of Motor Recovery after Stroke (meéfeni a hodnoceni

znovuobnovenych motorickych funkci po CMP)
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fMRI — funkéni magneticka rezonance

FRT — Functional Reach Test (hodnoceni stability)

FTHUE - Functional Test of Hemiparetic Upper Extermity (hodnoceni integrovanych funkci
celé horni koncetiny dospélého hemiparetického pacienta)

HADS — Hospital Anxiety and Depression Scale (Skdla hodnoceni tzkosti a deprese v
nemocnici)

HK — horni koncetina, HKK — horni koncetiny

I — imaginace

JHFT - Jebsen Hand Function Test (hodnoceni manualnich funkci ruky v rameci ADL)

K-BBS — The Korean version of the Berg Balance Scale (korejské4 verze skaly pro hodnoceni
statické balance a rizika padu)

KOK - kolenni kloub

KS — kontrolni skupina

KVIQ-20 — Kinesthetic and Visual Imagery Questionnaire — 20 (dotaznik k hodnoceni
kinestetické a vizualni predstavivosti, verze 20)

MAL — Motor Activity Log (strukturovany pohovor pro hodnoceni funkce HK)

MAS - Modified Ashworth Scale for body functiones and structures (modifikovana
Ashworthova Skala pro hodnoceni stasticity)

MEG — magnetoencefalografie

MFWCI — Modified Functional Walking Categories Index (modifikovand verze testu pro
hodnoceni chtize)

MI — Motor Imagery (pfedstava/imaginace pohybu)

MIQ — Motor Imagery Questionnaire (dotaznik k hodnoceni piedstavy pohybu)

MIQ-R — Motor Imagery Questionnaire — revised version (dotaznik k hodnoceni ptfedstavy
pohybu — piepracovana verze)

MIQ-RS — Motor Imagery Questionnaire — second revised version (dotaznik k hodnoceni
ptedstavy pohybu — druhd piepracovana verze)

MIT — Motor Imagery Therapy (terapie predstavou pohybu)

MRS - Modified Rankin Scale (kategorizace urovn¢ funk¢ni nezavislosti ve vztahu
k aktivitdm po CMP)

MT — Mirror Therapy (zrcadlova terapie)

NDT-Bobath — Neurodevelopmental-Treatment Bobath (Bobath koncept)

NHPT — Nine Hole Peg test (test po méteni obratnosti prstii)

NRS — Numeric Pain Rating Scale ($kala pro méfeni subjektivni intenzity bolesti)
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O — observace

P — pronace

PET — pozitronova emisni tomografie

PNF — proprioceptivni neuromuskularni facilitace

PSSUQ — Post-Study System Usability Questionnaire (dotaznik spokojenosti s terapii)

RHC - rehabilitace

RLOC — Recovery Locus of Control Scale

ROM — Range of Motion (rozsah pohybu v kloubu)

RVGA — Rivermead Visual Gait Assessment (vizualni hodnoceni chtize)

S — sagitalni rovina

S — supinace

SIS — Stroke Impact Scale (Skala pro hodnoceni zdravotniho stavu po CMP)

skup. — skupina

SMA — Supplementary Motor Area (doplitkova motorické oblast)

SWM - Spatial Working Memory (hodnoceni doCasné prostorové pameti)

TAS — Tinetti Ambulation Scale (Tinetti Skala pro hodnoceni chitize)

TDMI — Time-dependent motor imagery (Casova zavislost predstavy pohybu)

Tinetti POMA — Tinetti Performance Oriented Mobility Assessment (méfeni chizovych a
balan¢nich schopnosti)

TMS — transkranidlni magneticka stimulace

TOEA — Test of Everyday Attention (test pozornosti)

TUG — Timed Up-and-Go Test (hodnoceni mobility, rovnovahy, schopnosti chlize a rizika
padu)

UPDRS - Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (sjednocend Skala pro hodnoceni
Parkinsonovy nemoci)

VAS — Visual Analogue Scale (vizudlni analogova Skéla pro hodnoceni intenzity bolesti)
VKIQ — The Vividness of Kinesthetic Imagery Questionnaire (dotaznik k hodnoceni kvality
kinestetické predstavivosti)

VVIQ — The Vividness of Visual Imagery Questionnaire (dotaznik k hodnoceni kvality
vizualni ptfedstavivosti)

WAQ — Walking Ability Questionnaire (dotaznik schopnosti chtize)

WMFT — Wolf Motor Function (kvantitativni hodnoceni motoriky HK)
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WOMAC - Western Ontario and McMaster Universities Osteoarhtritis Index (hodnoceni

zdravotniho stavu)

SEZNAM SYMBOLU A ZNACEK

zlepSeni

zadny efekt na...

) zvyseni

l snizeni

— z toho vyplyva, Ze...

SEZNAM OBRAZKU, TABULEK, GRAFU

Obrazek 1 - Aktivované oblasti pfi piedstaveé pohybu levé ruky 53

Obrazek 2 - Aktivované oblasti pii predstave pohybu pravé ruky ........ccceveveeiieniiienienieeiene 53
Obrazek 3 - Skala hodnoceni vizualni imaginace pro KVIQ-20 hodnotici kvalitu piedstavy .54
Obrazek 4 - Skéala hodnoceni kinestetické imaginace pro KVIQ-20 hodnotici prozitek pfi

PIEASTAVE ...ttt et et e e e et e e s te e e bt e e sataeessaaeeessaeesssseessseeessseeesseeesseeeasseeennsaens 54
Obrazek 5 - Vysledky KVIQ-20 pro vizualni predsStavivost .........cceeeeeeriieriienienieeieesie e 55
Obrazek 6 - Vysledky KVIQ-20 pro kinestetickou predstavivost...........cceceveevveeiiieniennenneen. 55
Obrazek 7 - Pomeér vizudlni a kinestetické predstavivosti........cccveeeceiieecieeeiieeeiee e 55
Obrazek 8 - Neurobilogicky model inhibice imitace pohybu..........ccccveeviiieiciieeieeiee e, 56
Obrazek 9 - Graf poctu studii pouzitych pro sumarizaci dat vzhledem k roku vzniku studie.. 72
Obrazek 10 - Graf délky experimentalni terapie v fadu tydnti u jednotlivych studii.............. 72
Obrazek 11 - Graf poctu probandii v jednotlivych studiich ...........cccovveeiiienciiiiiiiiiecee 73

Tabulka 1 - Zkracena verze sumarizace vysledkt védeckych studii zabyvajicich se moznostmi

vyuziti predstavy a sledovani pohybu ve fyzZioterapii......cccceeceeeeiiieriiieeiie e 22

52



PRILOHY

Priloha 1 — Snimky aktivovanych oblasti mozkové kiiry pri imaginaci
pohybu ziskané analyzou skupiny pomoci SPM2 softwaru (Yang et al.,

2009, p. 2)

Obrazek 2 - Aktivované oblasti p¥i predstavé pohybu pravé ruky
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Piiloha 2 — Hodnotici Skaly pro vizudlni a Kinestetickou imaginaci

v dotazniku KVIQ-20 (upraveno dle Malouin et al., 2008, p. 333)

Skala hodnoceni vizualni imaginace

jasna pfedstava pfiméfené jasnd  neostra nebo

jasna predstava Zadna predstava

shodnd s vidénym predstava rozmazana
predstava
5 4 3 2 1

Obrizek 3 - Skala hodnoceni vizualni imaginace pro KVIQ-20 hodnotici kvalitu

predstavy
Skala hodnoceni kinestetické imaginace
intenzita shodnas pfiméfend . i
provedenym intezivni pocit intenzita slaby pocit Zadny pocit
5 4 3 2 1

Obrazek 4 - Skala hodnoceni kinestetické imaginace pro KVIQ-20 hodnotici

prozitek pri predstavé
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Priloha 3 — Grafy 1-3 — Vysledky hodnoceni vizualni a Kinestetické
predstavivosti — Kinesthetic and Visual Imagery Questionnaire — 20

(KVIQ-20), (upraveno dle Malouin et al., 2008, p. 336)
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Obrazek 5 - Vysledky KVIQ-20 pro Obrazek 6 - Vysledky KVIQ-20 pro
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Obrazek 7 - Pomér vizualni a kinestetické predstavivosti

Legenda (obrazek 5 - 7): LHL — jedinci s 1ézi levé hemisféry (n=13), RHL — jedinci s
1ézi v pravé hemisféie (n=19), CTL — vékoveé odpovidajici zdravi jedinci (kontrolni skupina,
n=32). Vodorovné ¢ary oznaCuji oboustranny  95% interval  spolehlivosti

(CI.

Grafy vizualni a kinestetické predstavivosti (obrazek 5 a 6):
— skore nad CI: velmi dobra schopnost piedstavy,
— skore mezi CI linkami: dobra schopnost piedstavy,

— skore pod CI: $patna obrazova piedstavivost.

Uroveii poméru vizualni a kinestetické piedstavivosti na obrazku 7:
— pomeéry nad CI: vysoka,
— poméry mezi CI: stiedni,

— poméry pod CI: nizka.
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Priloha 4 - Celkovy pribéh aktivace oblasti mozkové kiry ve vztahu

ke sledovani pohybu a nasledné imitaci (dle Bien et al., 2009, p. 2348)

Obrazek 8 - Neurobilogicky model inhibice imitace pohybu

Komentat obrazku: Pti pozorovani akce vysild pravy stiedni a dolni frontalni kortex
(Cervené) neuralni vstup ohledné vystupni inhibice do premotorické kliry (oranzove), ktera se
podili na procesu automatické imitace. Nasledné jsou informace odeslany bilateradln¢ do zadni
parietdlni a intraparietalni kiry ( ), ktera pravdépodobné vraci zpétnou vazbu
premotorickému kortexu. Nakonec leva operkuldrni kiira (zelen¢) obdrzi informaci z
premotorické klry a vykondva svou funkci ve specifické inhibici automatické imitace,
slouzici jako findlni vtokovy mechanismus pro umyslné napodobeni (Bien et al., 2009, pp.

2344, 2348).
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Priloha 5 — Sumarizace vysledkii védeckych studii zabyvajicich se moZnostmi vyuZziti predstavy a sledovani pohybu ve

fyzioterapii (celé znéni)

studie pl‘I())gSlIelt(lﬁ diagnoza kontrolni skupina | jmaei / op TP délk z,pﬁsv(v)b ho.dnocepi vysledky studie
autor (rok) C/ES/K S* glrjl:‘eg;::g: konkrétni pokyny tee;‘a ;i . Gsp&snosti terapie
CRAMER et al. 30/10/10 | miSni 1éze 1. KS: zdravi jedinci | I —imaginace | pfedstava pohybu | 2x 1 h/den | fMRI rychlost pohybu
(2007) +10 C5-T10, — testy 1 terapie pohybu jazyka | jazyka a nohy dle | rano+vecer | TMS neparetickych svalt
kompletni a nohy psanych instrukei EMG (1 motoricka
tetra- 2.KS: zdravi jedinci zobrazenych na 30 min. Behavioralni vykonnost)
/paraplegie — pouze fMRI pocitaci prava noha, | hodnoceni (méteni schopnost
v domacim 30 min. max. rychlosti DF motorického uceni
prostiedi jazyk v hlezennim kloubu diky 1 aktivité
pravé DK a v putamen
(kazdé sezeni 1 tyden poklepavani prst (Gprava mozkovych
nahravano) v rozmezi 10°) funkeci)
(2x)
DETTMERS et 56/19/19 | chronické 1. KS ,,text™: stejné O — domaci sledovani a 1 h/den MAL ([a] ob¢ aktivni funkce ruky
al. (2014) +18 stadium ukoly, cviéeni dle video terapie nasledné cviceni skup. — ES i1 1.KS) sobé&stacnost
CMP - psanych instrukei bez dle (1 snimek 5 | NHPT (&l u ES) (ADL)
paréza HK videa (ptiprava, videonahravky, min.) SIS ([&al u ES) kvalita zivota
stru¢ny popis DVD zobrazujici
instrukci, provedeni) 10 - 12 Géelnych | 6 tydnt
individualng
2. KS ,,bézna péce: vybranych
bez specialniho motorickych
domaciho ukolu ukold ADL rtzné
obtiznosti
DIRIENZO et 8/4/4 kompletni zdravi jedinci [ — predstava fyzické cvicenia | 45 min/3x | MEG rozsah a variabilita
al. (2015) chronicka odpovidajici pohybi zapésti | MI cilené tydné Mentélni chronometrie | extenze zapésti
misni 1éze pohlavim a (vizudlni i fizenych pohybt KVIQ
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studie

pocet

typ terapie

zpisob hodnoceni

robandt] iagno6za kontrolni skupina ; ; ; e . . ysledky studi
autor (rok) g /gts) /K(;I:‘ diagnd OROT S g{)l:eg;s:gs/ konkrétni pokyny ? eerg(;ie uspesnosti terapie vysledky studie
Co, lateralitou ruky kinesteticka) ve sméru stahu 5 tydnt rychlost pohybu
kvadruplegie transferovaného
shodna forma a zaclenéna do svalu (extenze
mnozstvi terapie RHC po zapésti) ze
pétitydenni standardizované
rekonvalescen | pocateCni pozice
ci po tenodéze
svalt piedlokti | (v pribéhu studie
na dominantni | zména poméru
HK 1:5->1:9
fyzicky:mentalni
trénink)
DICKSTEIN et 16/8/8 CMP — stejné kroky terapie, | I—skupinova | 1. krok: 5+ 5 tydnti | Méfeni klinickych a sebevédomi a
al. (2014)** chronicka v opacném potadi terapie skupinova terapie biomechanickych sebejistota pacientli
hemiparéza imaginaci ukolt parametrd chtize spokojenost
se vztahem pacientl
k chiizi (5 tydni) (4x) s experimentalnim
cvi¢enim
2. krok: kontrolni
terapie — M1 parametry chiize
postizené HK
(nasledujicich 5
tydnil)
DIJKERMAN et | 20/10/5+5 | chronicka 1.KS: pacienti se I—imaginace | 1.pfeskladani 10 | 3x denné Motoricky ukol vsechny motorické
al. (2004) CMP - shodnou diagnézou, | piesouvani zetonl na bilé uspeésné (Zetony) testy krom
paréza HK zpétné vybavovani zetonl po znacky a zpét presunuti Pegboard dynamometru u vSech
urcitého souboru fyzickém deseti Dynamometr skupin
obrazl provedeni 2. vykonani toho | zetond tam | Test polohocitu
tohoto tkolu samého ukolu a zpét Test diskrimina¢niho vyrazné & skupiny
2. KS: pacienti se v domacim pouze mentalné, citi pouzivajici MI
shodnou diagnézou, | prostredi nikoli fyzicky 4 tydny RLOC v provedeni
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pocet

typ terapie

studie . L ] . S _ zptsob hodnocenti , .
autor (rok) g/r]gts)e/lgéi diagnoza kontrolnt skupina gg:egrl\l::gs/ konkrétni pokyny ?eerg(;ie uspésnosti terapie vysledky studie
zadna forma TOEA motorického ukolu se
imaginace HADS zetony - 1 rychlost, |
BI poctu chyb
FLP
sila ichopu
(2x%) vnimani a
pozornost
DUNSKY et al. 17/17 CMP — - I — vizualni i struktura terapie: | 15 min/3x | Hodnoceni a méfeni rychlost chlize
(2008) chronicka kinesteticka 1. relaxace tydné parametrd chiize 1 délka kroku,
hemiparéza imaginace 2. vizualni 1 (video) kadence, délka stojné
chiize pod 3. kinesteticka I 6 tydnt Tinetti POMA (Cast faze na paretické DK
odbornym 4. relaxace pro chuizi) | délky faze dvoji
vedenim MFWCI opory
v domacim prvni 4 tydny MI FMA
prostiedi zaméfena na: 65% probandi
1 zatéz paretické (3%) dosahlo prvni
DK a prodlouzeni kategorie chiize
jeji stojné faze v MFWCI
zbylé 2 tydny:
stejny postup,
zaméteni na
rychlost a
symetrii kroku za
pouziti
metronomu
DUNSKY, 11 CMP — - I —imaginace | struktura terapie: | 15 min/3x | TAS — observacni rychlost chtize (o
DICKSTEIN, chronicka chiize tydné analyza chlize 23%)
MARCOVITZ hemiparéza (vizudlni 1 1. hluboka M¢feni Casovych | délka faze dvoji
(2004) kinesteticka) svalova relaxace | 6 tydnt parametrt chiize opory (0 13%)
2. sdéleni Kinematické méreni ROM v kolennim
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pocet

typ terapie

studie . L ] . S _ zptsob hodnocenti , .
autor (rok) g/r]gts)e/lgéi diagnoza kontrolnt skupina i)r‘:)l:eg;\lzl:ccs/ konkrétni pokyny ?eerg(;ie uspésnosti terapie vysledky studie
kazdy tyden instrukci k kolenniho kloubu kloubu (E ve fazi
zvySovani provedeni ukolu v S roviné pom. APAS | pocate¢niho kontaktu,
obtiznosti 3. vizudlni MIQ F béhem $vihové faze)
ukolu imaginace chiize symetrie chlize
imaginace 4. kinesteticka (5x - méfeni 6 tydnt
imaginace chiize po skonceni terapie
5. soustiedéni odhalilo pokles
pozornosti zpét na parametrii, stale vSak
opravdovou vys$si hodnoty nez pred
polohu t¢la terapii)
ERTELT et al. 16/11/5 CMP (ACM) | pacienti se shodnou | O —sledovani | 1. sledovani 90 min/4- fMRI motorické funkce
(2007) — chronicka | diagnézou, sledovani | videosekvenci | nahravky (6 min) | 5x tydné FAT ruky
paréza HK videosekvenci béznych 2. prakticky WMFT aktivace site
s geometrickymi dennich nacvik téchto 4 tydny SIS systému zrcadlovych
symboly a pismeny + | ¢innosti ruky a | ¢innosti neurontl
prakticky nacvik paze (3 s terapeutem (6 (3%)
s terapeutem shodny | perspektivy min)
s experimentalni pohledu)
skup. celkem 3
celkem 54 sekvence
sekvenci, 1 opakované 2x
obtiznost
ERTELT et al. 375/125/ | CMP — 1.KS: videosekvence | O — 1. sledovani 90 min/5x | WMFT efekt
(2012) 125+125 | subakutni geometrickych videoterapie, nahravky (6 min, | tydné FAT terapeutickych
faze obrazci sledovani rtizné SIS procedur pro obnovu
béznych perspektivy) 6 tydnt BI motoriky HK
2. KS: pouze dennich 2. samostatny MRS
standardni terapie ¢innosti ruky a | prakticky nacvik MAL
bez observace paze sledované BBT
v domacim ¢innosti
> probandi kazdé prostiedi
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pocet

typ terapie

studie . L ] . S _ zptsob hodnocenti , .
autor (rok) g/r]g‘ts)e/lg;i diagnoza kontrolnt skupina i)r‘:)l:eg;\lzl:ccs/ konkrétni pokyny ?eerg(;ie uspésnosti terapie vysledky studie
skup. + bézna RHC individualni
skladba sekvenci
CHO, KIM, 28/15/13 CMP — RHC zam¢iena na I — vizualni i 1. Gvodni relaxace | 45 min/3x FRT balanéni a chiizové
LEE (2013) chronické chtizi 30 min denn¢, | kinesteticka (5 min) tydné TUG schopnosti
stadium 3x tydné imaginace 2. imaginace 10-m Walk Test
chtize a fyziologické 6 tydnt FMA (& pouze u — terapie spojujici
nasledna chiize zaloZena na experimentalni skup.) | predstavu i RHC chiize
fyzicka terapie | vizualnich je prokazatelné
chiize materialech ucinngj$i nez samotna
(video) se zpétnou RHC
vazbou (10 min)
3. terapie chiize
(30 min)
IETSWAART et | 102/39/31 | CMP —min. | 1. KS: mentélni [+0- 1. mentalni 45 min/3x | ARAT podpora obnoveni
al. (2011) +32 3 mésice od | trénink obsahujici mentalni trénink tydné kroky motorickych funkci u
iktu nemotorické trénink s kinestetickou 1.-3. pacientli v Casném
srezidualni | pfedstavy s kinestetickou | imaginaci pohybt stadiu po CMP
slabosti HK imaginaci HK (zakladni, +30
2. KS: bézna péce pohybt HK cilené a ADL min/2x
bez ptidaného a imaginace pohyby), (30 min) | tydné¢ MI
specidlniho tréninku | s vyuzitim 2. aktivni M1 s dle audio-
videa nebo vyuzitim zrcadla | kazety
zrcadla nebo videa (10
min) 4 tydny
3. skryta forma
MI, mentalni
rotace vizualniho
vyobrazeni rukou
Jletal. (2014) 30/10+10/ | CMP — pacienti O —zrcadlova | 1. skup.: 30 min 30 min/5x | Analyza chlize — 3D rychlost chiize
10 hemiparéza s hemiparézou, terapie + PNF terapie DK tydne MotionCaptureSystem prodlouzeni kroku
placebo terapie funkéni pred zrcadlem
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pocet

typ terapie

studie o L , . zpisob hodnoceni , .
roban iagno6za kontrolni skupina ; ; ; e . . ledky studi
autor (rok) | Provapdt | diagnd PHOTSKIPE | tmaginacel | onkeétni pokymy | S iispesnosti terapic vysledky studie
(zakryté zrcadlo, elektricka spojené s FES 6 tydnt — zrcadlova terapie +
pouze PNF) stimulace (elektrody na funk¢ni elektricka
(FES) dorzu paretické stimulace je pro
nohy, impulz zlepSeni chiize
vzdy pfi zapoceti efektivnéj$i nez pouhd
DF) zrcadlova terapie
2. skup.: 30 min
PNF terapie DK
pred zrcadlem
KIM, KIM, KO 16/8/8 DMO trénink stejnych O — fyzicky opakovani 30 min/3x | M¢éfeni sily uchopu sila ichopu
(2014) pohybti po sledovani | trénink HK se | pohybu tydné MAS Ispasticita HK
obrazi krajiny sledovanim sledovanych na BBT schopnost vyuziti
pohybu videu, kde zdravé | 4 tydny ABILHAND-Kids HK pii ADL
(AOPT) déti provadi rizné Questionnaire, samostatnost
pohyby HKK Wee FIM scale for v ramci ADL
activity and
participation — celkové zlepseni
svalové koordinace
(3x) HK a motorickych
funkci
KIM, LEE 27/9+9/9 | CMP — subjekty se stejnou 0- O (1. skup.): 30 min/5x | TUG rychlost chiize
(2013) chronické diagn6zou, pouze videoterapie, 1. sledovani cvikil | tydné FRT 1 kadence
stadium bézna RHC s navazujici na videu (20 min) WAQ 1 délka stojné faze
terapeutem RHC 2. nésledna RHC | 4 tydny FAC na postizené DK
s terapeutem zaloZena na Me¢feni prostorove- dynamické i
sledovanych casovych parametrii statické balancni
I—imaginace | pohybech (10 chtize (GAITRite schopnosti
pohybu, min) systém)
navazujici nenalezen
RHC 1 (2. skup.): signifikantni rozdil
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studie
autor (rok)

pocet
probandt
C/ES/KS*

diagndza

kontrolni skupina

typ terapie

imaginace/
observace

konkrétni pokyny

délka
terapie

zpisob hodnoceni
uspésnosti terapie

vysledky studie

S terapeutem

stupnujici se
obtiznost
pohybti po
tydnu

1. poslouchani
nahravky s
popisem pohybti a
jejich imaginace
(20 min)

2. nasledna RHC
zaloZena na
predstavovanych
pohybech (10
min)

mezi terapii s AO a MI

LEE et al.
(2015)

36/18/18

CMP -
chronické
stadium

probandi shodné
diagnozy, pouze
proprioceptivni

trénink (30 min)

I—
proprioceptivn
i trénink
spojeny

s imaginaci

1-4. tyden:

1. vizualni i
kinesteticka
predstava pohybt
Z proprioceptivni-
ho tréninku (5
min, ¢teno
terapeutem)

2. proprioceptivni
trénink na
balan¢ni podlozce
zaméfeny na
hlezenni kloub
(25 min)

5-8. tyden:
shodné kroky 1.1
2., pouze za
pouziti balan¢ni
desky

30 min/5x
tydné

8 tydnt

K-BBS

TUG

Meéfeni poméru
zatizeni (AFA-50)
M¢teni polohocitu —
hlezenni kloub (Dualer
IQ Inclinometer)

(3x)

rychlost chiize
balan¢ni schopnosti
pfi chiizi
propriocepce
hlezenniho kloubu

LIU et al.

46/26/20

CMP —

pacienti s toutéz

I — imaginace

ukol zadan na

1 h/5x

FMA

schopnost
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studie

pocet

typ terapie

zpisob hodnoceni

robandt] iagno6za kontrolni skupina ; ; ; e . . ysledky studi
autor (rok) g /gts) /K(g:‘ diagnd OROT S g{)l:eg;s:gs/ konkrétni pokyny ? eerg(;ie uspesnosti terapie vysledky studie
(2004) chronické diagnodzou, nacvik a nacvik obrazovce formou | tydné CTT reedukace trénovanych
stadium sobéstacnosti sobéstacnosti | obrazku/videa a 7-pointLikertScale i netrénovanych ukolt
metodou metodou slovniho popisu 3 tydny (hodnoceni schopnosti
demonstrace a demonstrace a aplikace motorickych udrzeni schopnosti
nasledné praxe nasledné praxe | 1. identifikace dovednosti na provést trénované
problému pfi netrénované tkoly) ukoly mésic po
kazdy tyden provadéni dané ukonceni studie a
slozit&jsi a aktivity - CTT (test pozornosti) | aplikovani této
komplexnéjsi | 2. stanoveni schopnosti na dalsi
ukoly z ADL strategie pro netrénované ukoly
(5 ukolti na napravu
tyden) 3. procviceni této pozornost
strategie pomoci
Ml i fyzického
nacviku
LIU, SONG, 15/10/5 subkortikalni | terapie I - kinesteticka | 1. edukace 45 min/ 5x | FMA — ¢ast vénovana jemna motorika
ZHANG CMP — Neurodevelopmental | imaginace pacienta tydné testovani funkci ruky | paretické ruky
(2014a) neurologicky | -TreatmentBobath pohybu ruky 2. predstava fMRI aktivace v levé
deficit na (NDT-Bobath) kombinovana | pohybu paretické | 4 tydny primarni somato-
pravé HK s terapii ruky (2x) (2x%) senzorické kure,
bez (NDT-Bobath) | 3. provedeni v pravé primarni
vyznamné pohybu motorické kiife a
kognitivni neparetickou v pravé hemisféfe
ztraty pod vedenim | rukou (2x) mozecku pii pohybech
fyzioterapeuta | 4. pfedstava pravé ruky po
pohybu mentalnim tréninku
neparetickou
rukou (2x)
5. predstava
pohybu

paretickou rukou
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pocet

typ terapie

studie . L ] . S _ zptsob hodnocenti , .
autor (rok) g/r]gts)e/lgéi diagnoza kontrolnt skupina i)r‘:)l:eg;\lzl:ccs/ konkrétni pokyny ?eerg(;ie uspésnosti terapie vysledky studie
(3x)
LIU, SONG, 20/10/10 | CMP — NDT-Bobath 45 min | I — kombinace | 1.edukace 45 min/5x ARAT motorické funkce
ZHANG neurologicky | denné +body 1.a2. | NDT-Bobath | pacienta, tydne fMRI paretické ruky
(2014b) deficit pravé | zterapie terapie, zhlédnuti videa vyrazn¢ vEtsi
ruky bez experimentalni skup. | kinestetické (2x) 4 tydny mnozstvi aktivovanych
vyrazné predstavy 2. fyzicky trénink voxelt
kognitivni pohybu a jeho | pfedstavovaného v kontralateralni
ztraty provedeni pohybu somatosenzorické kure
neparetickou pozitivn¢ korelujici se
pod dohledem | rukou (2x) zlepsenymi funkcemi
fyzioterapeuta | 3. imaginace ruky
pohybu paretické
ruky (3x)
MAIDAN, 1/1 CMP — - I — vizualni i kazdy tyden 3 45-60 min/ | KVIQ schopnost MI (vice
DEUTSCH, chronické kinesteticka hlavni tkoly: 3x tydné Mentalni chronometrie | vizualni imaginace)
DICKSTEIN stadium imaginace a - sed-chtize SWM rychlost chiize
(2012) provedeni - prekazkova 4 tydny FMA balan¢ni schopnosti
ADL draha 10-m Walk Test kognitivni
v poméru 5:1 - chlize v rizném 6-minuteWalk Test schopnosti
prostiedi TUG
vytvofeni TUG s dualtask
predstavy Y5 sezeni ABC
zalozené na ambulantn¢, %2 PSSUQ
sledovani jako teleRHC
realného
pohybu slozeni terapie
shodné s Dunsky,
Dickstein,
Marcovitz (2004)
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pocet

typ terapie

studie . L ] . S _ zptsob hodnocenti , .
autor (rok) g/r]gts)e/lgéi diagnoza kontrolnt skupina i)r‘:)l:eg;\lzl:ccs/ konkrétni pokyny ?eerg(;ie uspésnosti terapie vysledky studie
MALOUIN et 12/5/4+3 | CMP — 1.KS: fyzicky trénink | I - fyzicky 1. ptiprava + 1 h/3x AMTI ForcePlates zatizeni paretické
al. (2009) chronické + navazujici trénink instrukce tydné KVIQ DK pii vstavani a
stadium kognitivni trénink vstavani a 2. opakovana TDMI sedani si na zidli
sedani pro imaginace pohybu | 4 tydny CMSA
2. KS: zadna terapie | ADL 3. samohodnoceni TUG
s navazujici schopnosti 5-m Walk Test
kinestetickou | imaginace Hodnoceni dynamické
predstavou 4. fyzicka trénink rovnovahy
trénovanych vizualizovanych
pohybt pohybil vstavani a (3%)
sedani
OOSTRA et al. 44/7/? CMP — svalova relaxace se I — mentalni - denné FMA (dlouhé parametry chtize na
(2014)** subakutni stejnou ¢asovou trénink chize vzdalenosti) kratké vzdalenosti
stadium dotaci 6 tydnt 10-m Walk Test VKIQ
(kratké vzdalenosti)
pacienti Mentalni chronometrie zadny efekt pro
s dysfunkci VKIQ chiizi na dlouhé
chiize vzdalenosti
(2x)
PAGE, 11/6/5 CMP — pacienti se shodnou | I — mentalni 1. klasickda RHC 30 min/2x | MAL pouzivani paretické
LEVINE, chronické diagnoézou, klasicka | trénink ADLs | obou HKK (stejné | tydné ARAT HK
LEONARD, stadium RHC stejnych tykajici se HK | pohyby pouzity kvalita pohybu
(2005) pohybii jako nasledn¢ 6 tydnt
hemiparéza experimentalni skup. v imaginaci)
HK + neglect | + nasledné relaxaéni 2. imaginace
syndrom techniky (30 min) pohybt vedena
audio nahravkou
(pocatecni
relaxace —
sugesce
kinestetickych
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pocet

typ terapie

studie o L , . zpisob hodnoceni , .
roban iagno6za kontrolni skupina ; ; ; e . . ledky studi
autor (rok) | Provapdt | diagnd PHOTSKIPE | tmaginacel | onkeétni pokymy | S iispesnosti terapic vysledky studie
predstav paretické
HK v konkrétnich
ukolech —
ukonceni,
znovunavraceni
pozornosti do
reality)
PAGE, 32/16/16 | CMP — pacienti I - vizualni a trénink péti 30 min/2x | ARAT | omezeni
LEVINE, chronické s hemiparézou, kinesteticka specifickych tydné FMA — ¢ast hodnotici | v disledku postiZeni
LEONARD stadium trénink péti predstava motorickych HK HK
(2007) specifickych pohybt HK dovednosti paze 6 tydnt funkce HK v ADL
motorickych v ADL fyzicky a poté
dovednosti paze + 30 mentalné — pouze pacienti
min relaxacnich pod dohledem | imaginaci dle provadéjici MI
cviceni terapeuta instrukei z predvedli novou
audionahravky schopnost vykonavat
aktivity kvalitné
PARK, SONG, 18/9/9 TEP KOK — | terapie chiize + O —sledovani | 8 riznych ukolu 40 min/3x | WOMAC | bolesti
KIM (2014) akutni bézici pas (30 min) videoklipl a zaméfenych na tydné - bolest uvolnéni svali
pooperacni nasledna pohyb DKK a - tuhost s tendenci ke zkraceni
stadium imitace chiizi — observace | 3 tydny - funkce funkce kolene
10 min, imitace TUG
30 min VAS zlepseni chiize
(2x)
SALE, 67/33/34 | CMP — kognitivni trénink: O —sledovani | 1. sledovéni videa | 15 min/5x | FMA motorické funkce
CERAVOLO, chronické sledovani statickych | 20 zabért (perspektiva 1. tydné BBT paretické ruky
FRANCESCHI stadium obrazil véci nebo ADL aktivit osoby) 3 sekvence
NI (2014) krajin, 1 obraz na 30 | HK, nasledné | po 3 min 4 tydny (3x) — vyraznéjsi zlepseni
s, na konci provedeni 2. po kazdé u pacientii

identifikace vidénych

sekvenci 2 min

s levostrannou
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pocet

typ terapie

studie . L ] . S _ zptsob hodnocenti , .
autor (rok) g/r]gts)e/lgéi diagnoza kontrolnt skupina gg:egrl\l::gs/ konkrétni pokyny ?eerg(;ie uspésnosti terapie vysledky studie
obrazii 1 ukol/den praktického hemiparézou
1 obtiznosti provadéni
fyzicky trénink: sledovaného
stejné pohyby jako pohybu (s
experimentalni skup. dopomoci
terapeuta)
STEVENS, 2/2 CMP (ACM) | - I1(+0)- 1. pocitacove 1 h/3x FMA sila ichopu
STOYKOV — chronicka imaginace facilitovana tydné CMSA ROM pro F/E
(2003) hemiparéza zaloZena na imaginace — Me¢feni sily uchopu zapésti, S/P predlokti
sledovanych sledovani pohybu | 4 tydny Méteni ROM | délka trvani
videich (1.), (P/S piedlokti, JHFT uchopovych testi
imaginace F/E zapésti) na
zaloZena na pocitaci, nasledna (5x%)
odrazu imaginace (4
v zrcadle (2.) rtzné rychlosti

pohybu, 3 uhly
pohledu, 25 min)
2. zrcadlovym
odrazem
facilitovana
imaginace —
sledovani pohybt
neparetické HK a
imaginace, ze
odraz v zrcadle je
hybajici se
pareticka HK
(jednoduché
pohyby —
manipulace

s predméty —
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pocet

typ terapie

studie . L ] . S _ zptsob hodnocenti , .
autor (rok) g/r]gts)e/lgéi diagnoza kontrolnt skupina i)r‘:)l:eg;\lzl:ccs/ konkrétni pokyny ?eerg(;ie uspésnosti terapie vysledky studie
komplexni
pohyby, 30 min)
SUGG et al, 14/14/14 | CMP — relaxacni techniky O —sledovani | faze 1: relaxacni | 60 — 90 FMA funkce HK
(2015) (probandi si | chronické pohybi na + fyzicky trénink | min/sezeni | FTHUE redukce
byli sami | stadium videozaznamu | (2 tydny) CAHM impairment
sob¢ KS) s informaci, ze 2+ 2 tydny | MAL
budou faze 2: AO + Structered Interview
nasledné fyzicky trénink Questions
nacvicovany (nasledujici 2
fyzicky tydny)
S terapeutem
(aktivni O)
SUTBEYAZ et 40/20/20 | CMP — stejny trénink DF O —sledovani | ke standardni 30 min/5x | MAS | spasticita DK
al. (2007) subakutni nohy se shodnou pohybti RHC (2 - 5h tydné FAC kvalita chiize
stadium, bez | dobou trvani, pouZita | neparetické denné) pridana FIM — ¢ast hodnotici motorické funkce
volni DF ,,hneodrazova“ strana | DK v odrazu v | observace DF 4 tydny motoriku DK DK
nohy zrcadla zrcadle neparetické DK Brunnstorm stages pro obnova motoriky
v odrazu zrcadla DK DK
umisténého pred
paretickou DK (3%)
(30 min)
TAMIR, 23/12/11 | Parkinsonova | pouze fyzicky I — kinesteticka | fyzicky trénink 1 h/2x TUG | bradykineze
DICKSTEIN, nemoc trénink stejnych a vizualni slozen se 3 Casti: | tydné Standing Up and sobéstacnost
HUBERMAN motorickych ukolt predstava jako | 1. cviceni Lying Down rychlost pohybu
(2007) (posilovaci cviceni, soucast (posilovaci, 12 tydni Turning in Place in kognitivni funkce
funkéni ukoly, fyzického protahovaci, 360 deg
relaxacni cviceni) tréninku koordinacni, Balancni testy
zafazena (a) balan¢ni) (Tandem stance,
pied a po 2. trénink Functional reach,
realizaci funk¢nich tkold Shoulder tug)
pohybu (b) 3. relaxacni UPDRS
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pocet

typ terapie

studie o L , . zpisob hodnoceni , .
roban iagno6za kontrolni skupina ; ; ; e . . ledky studi
autor (rok) | Provapdt | diagnd PHOTSKIPE | tmaginacel | onkeétni pokymy | S iispesnosti terapic vysledky studie
pouze po cviceni Kognitivni hodnoceni
provedeni
pohybu
VERMA et al. 30/15/15 | CMP — konvenéni RHC DK | I — ptedstava 1. predstava 40 min/7x | FAC rychlost chtize
(2011) subakutni po CMP na zéaklad¢ rtiznych forem | rozli¢nych forem | tydné RVGA vytrvalost
stadium NDT-Bobath chtize a aktivit | chlze s riznymi 10- m Walk Test lasymetrie délky
s ni spojenych | ukoly 4 tydny 6-minuteWalk Test kroku
doplnéna souvisejicimi BI | abnormalni
kruhovym s realnymi Me¢éfeni parametrt chiizové deviace
skupinovym situacemi v Zivote chiize — kvantitativni celkova mobilita
tréninkem (15 min) analyza dle Holden ADL vztahujici se
2. nasledujici (délka kroku, Sife k chiizi
ukoloveé zaméteny kroku, kadence)
skupinovy — zlepSeni chlize a
kruhovy trénink (3x) aktivit s chiizi
(25 min) spojenych
+ bézna RHC
(NDT-Bobath)
YAVUZER et 40/20/20 | CMP — trénink stejnych O —zrcadlova | zrcadlova terapie | 30 min/5x | Brunnstormstages pro motorické funkce
al. (2008) chronické pohybti ruky se terapie HK sloZena ze tydné HK (self-care) ruky
stadium shodnou dobou (pareticka ruka | sledovani pohybi MAS funkce ruky v ADL
trvani, pouzita skryta) zapésti a prstd (F | 4 tydny FIM — ¢ast hodnotici

,,;ncodrazova‘“ strana
zrcadla

a E) neparetické
HK v zrcadle
pridana

ke konven¢ni

RHC (celkem 2 —

5 h denn¢)

motoriku ruky

spasticita
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* celkovy pocet probandi (C)/pocet probandll v experimentalni skupiné (ES napt. 10) nebo vice experimentalnich skupinach (napt. 10+10)/pocet probandu
v kontrolni nebo vice kontrolnich skupinach

** studie pouzité z abstraktu

zlepSeni

zadny efekt na...

) zvySeni

! snizeni

— z toho vyplyva, ze...

V tomto (plném) znéni tabulky se sumarizaci vysledki byva v kolonce ,,zptisob hodnoceni UspéSnosti terapie” ¢asto uvedeno urCité mnozstvi, napt. (3x).
Jedna se o pocty testovani a méteni provedenych v ramci jedné studie, pokud to bylo uvedeno autory. Konkrétné napt. 3x znamena, ze bylo testovani provedeno
pied, ihned po a vétSinou 2 az 3 tydny po ukonceni studie. Toto mize byt jednim z limiti prace, jelikoz srovnavat vysledky té€sné po terapii a vysledky s Casovym
odstupem je zavadégjici, nebot’ vysledky po ukonceni terapie se v zavislosti na ¢ase znovu (alespont minimalné&) ptiblizuji pivodnim hodnotam.

Pacienti v pribéhu vSech studii mohli dochazet na svou béznou terapii — zda tomu tak bylo a o jakou terapii se jednalo, 1ze nalézt, pokud to bylo ve studii
uvedeno, zde v plném znéni tabulky.

Vyznam pouzitych zkratek viz Sezmam zkratek na strané 49. Vice informaci o jednotlivych testech lze vyhledat v Databazi rehabilitatnich méteni

(Rehabilitation Measures Database) na www.rehabmeasures.org.
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Priloha 6 — Piehledové grafy (9) poctu studii pouzitych pro sumarizaci
dat vzhledem Kk roku vzniku studie, (10) délky experimentalni terapie

v Fadu tydni, (11) poctu probandii v jednotlivych studiich
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Obrazek 9 - Graf poctu studii pouzitych pro sumarizaci dat vzhledem k roku

vzniku studie
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Obrazek 10 - Graf délky experimentalni terapie v Fadu tydnu u jednotlivych studii
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Obrazek 11 - Graf po¢tu probandii v jednotlivych studiich
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