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Abstrakt v CJ:

Pfedstava pohybu je kognitivni proces, pii némz si jedinec piedstavuje,
ze vykonava pohyb, avSak tuto predstavu provadi bez samotné exekuce pohybu
nebo tmysIné aktivace svali. Cilem této diplomové prace bylo zhodnotit aktivitu
vybranych svali dolnich kondetin pifi predstavé chlize s pridanim akustického
rytmického vjemu. Vyzkumu bylo podrobeno 36 zdravych probandi (pram. vék 23,9;
+1,17) s dobrou motorickou piedstavivosti. Méfeni probihalo v sedu a ve stoji,
a to bez vngjsiho inputu, a poté s ptidanim akustického rytmu. V kazdé pozici Si
probandi ptedstavovali: zpévu pisné (K1), predstavu chiize (P1), a poté opét tyto dva
ukoly po provedeni samotné chlize (K2 a P2). B€hem vSech experimentalnich situaci
(K1, P1, K2, P2) byla snimana elektromyograficka (EMG) aktivita m. tibialis anterior
a m. gastrocnemius medialis bilateralné. EMG signal byl zrektifikovan a vyhlazen
(RMS 0,25 s). Vsed¢ doslo ke statisticky vyznamné zmeén¢, a to ve smyslu snizeni
svalové aktivity, pfi rytmické predstavé chlize po chtzi (P2 x K2), a to u m. tibialis
anterior sin., m. tibialis anterior dx., a m. gastrocnemius medialis sin. Pfi porovnani

situaci s rytmem oproti situacim bez rytmického vjemu doslo k signifikantnimu sniZeni



aktivity vSech méfenych svali pii P1 v pozici sedu. Z vysledkl této prace vyplyva,
ze predstava chiize ma vliv na svalovou aktivitu. V pozici sedu dochéazi ke sniZeni

EMG aktivity, a tento jev je potencovan pridanim akustického rytmu.
Abstrakt v AJ:

The motor imagery is a cognitive process in which the individuals imagine that
they are actually moving, but they are doing this imagery without real movement
execution or voluntary muscle activity. The aim of this paper was to evaluate the
activity of selected muscles of the lower limbs at the gait imagery with the addition of
auditory rhythmic cuing. 36 healthy subjects (av. age 23,9; +1,17) with a good motor
imagery ability underwent this study. Measurement was performed in sitting and
standing position, at first without any sensory input and then with addition of auditory
rhythm. At every position the subjects imagined: singing songs (K1), the gait imagery
(P1) and again these two tasks after the actual walking (K2, P2). During all
experimental situations (K1, P1, K2, P2) electromyographic (EMG) activity of the m.
tibialis anterior and m. gastrocnemius medialis bilaterally was examined. The EMG
signal was rectified and smoothed (RMS 0,25 s). There was a statistically significant
reduced muscle activity during rhythmic gait imagery after gait execution in sitting
position (P2 x K2) in these muscles: m. tibialis anterior sin. m. tibialis anterior dx. and
m. gastrocnemius medialis sin. When comparing the rhythmic and non-rhythmic
situations there was significant reduction of all muscles activity in P1 with rhythm
while sitting. The results of this study show that the gait imagery affects muscle
activity. In the sitting position there is reduced EMG activity, and this effect is
potentiated by the addition of rhythmic cue.
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Uvod

Chiize je jednim ze zakladnich motorickych projevi nutnych k pteziti kazdého
zivocCicha, ¢lovéka nevyjimaje. Hraje dalezitou roli pfi shanéni potravy, komunikaci,
rozmnozovani, migraci za vhodnéj§imi podminkami apod. Proto se tato prace zabyva

moznostmi 1é¢by lokomoce, a to konkrétné pomoci piedstavy, imaginace chiize.

V minulosti bylo provedeno mnoho vyzkumu o ptedstavé pohybu a jejim vlivu
na rehabilitaci. Pfedstava pohybu byla definovana jako kognitivni proces, pii némz
si jedinec predstavuje, Ze vykonavd pohyb, avSak tuto ptedstavu provadi
bez viditelného pohybu nebo umyslné aktivace svalli. Jedna se o dynamicky stav,
pfi némz je provedeni specifické motorické akce vnitin¢ aktivovano bez jakéhokoliv

motorického projevu.

Dtkazy o pozitivnim vlivu 1écby imaginaci pohybu piineslo n¢kolik studii,
avsak bylo tfeba tuto diileZitost a vyznam podloZit fakty a daty. Proto se studie koncem
20. a zacatkem 21. stoleti zabyvaly predev§im zkoumanim aktivity fidicich mozkovych
center, pii némz za pomoci dostupnych technik, nejcastéji pak magnetické rezonance,
mohly pfinést ditkazy o podobné praci téchto center pfi piedstave jako pii skutecném

viditelném volnim pohybu.

Pozitivni u¢inky 1éEby u pacientl poté byly nejcastéji hodnoceny aspektem
vydrze, sebeobsluhy a dale specifickych motorickych testli dle charakteru postizeni.

Dale se autofi studii zabyvali aktivitou svalil, pfevazné pak hornich koncetin.

Vyuziti této terapie nachdzime predevs§im u pacientl po cévni mozkové piihode,
miSnich urazech, pacientd s Parkinsovou chorobou, chronickou bolesti zad

a v neposledni fadé€ u sportovct.

Bylo provedeno jiz mnoho studii na pfedstavu pohybu, pfi nichZ bylo dosazeno
pozitivnich zmén a dikazi o jejim fungovéni, avS§ak nemnoho z nich se vénovalo
chiizi, ktera je oproti analytickym pohybim dfive sledovanym velmi komplexnim

pohybem fizenym na mnoha urovnich lidského téla.



Dalsim tématem této prace je zafazeni rytmu do rehabilitace chlize, véetné jeji
predstavy. Pfedchozi studie prokézaly pozitivni u¢inek rytmickych akustickych vjem,

v této praci je zkoumano, jakym zpisobem ovliviiuje svalovou aktivitu.

Cilem prace je posoudit zmény v aktivité¢ svald pfi rytmické predstaveé chiize

pomoci povrchové elektromyografie (dale jen EMG).

Klicovymi slovy pfi vyhleddvani relevantni literatury pro teoretickou cCast
byly: lokomoce, chlize, pfedstava pohybu, rytmus, elektromyografie, povrchova
elektromyografie, a jejich anglické ekvivalenty (locomotion, gait, motor imagery,

rhythm, electromyography, surface electromyography).

PouZivanymi internetovymi databdzemi byly: PubMed, EBSCO, ProQuest,
Google Scholar.

Celkové bylo pfi vyhledavani nalezeno 362 zdrojl, z nichz bylo do této prace
pouzito 96, jez se zabyvaly zadanou problematikou, z toho 92 v anglickém a 4 v

ceském jazyce.

Vyzkumu bylo podrobeno 36 zdravych jedinct ve véku od 20-27 let, prevazné

studentti Univerzity Palackého v Olomouci.
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1 Predstava pohybu (motor imagery)

Rehabilitaci obecné 1ze povazovat jako urcity proces uceni, pti némz se obnovuji
ztracené dovednosti a jsou nauceny dovednosti nové na zaklad¢ praxe. Aktivni cviceni
vytvaii tok senzorickych aferentnich informaci. Je znamo, Zze obnova motorickych

funkei a motorické uceni maji mnoho spole¢ného.

Mnohé studie vSak potvrdily, ze stejnych plastickych zmén v motorickém
systému, jako pii aktivnim cvi¢eni, mize byt dosazeno pomoci pouhé imaginace

pohybu (Mulder, 2007, pp. 1265-1278).

Jednou z nejvyznamngjsich schopnosti lidské mysli je schopnost simulovat
pocity, pohyby a dalsi typy zkuSenosti. Ve vétSin€é ptipadll je mentilni imaginace
jakési vnimani za nepfitomnosti vstupu odpovidajici smyslové aference. Jinymi slovy
Ize tuto definici zjednodusit tak, ze imaginace znamena "vidét okem mysli" a "slySet

uchem mysli" (Kosslyn, 2010, pp. 3-6).

Predstava pohybu je kognitivni proces, pfi némz si jedinec predstavuje,
7ze vykondva pohyb, avSak tuto pifedstavu provadi bez viditelného pohybu
nebo UmysIné aktivace svali. Jednd se o dynamicky stav, pii némZ je provedeni
specifické motorické akce vnitin€ aktivovano bez jakéhokoliv motorického projevu
(Mulder, 2007, pp. 1265-1278; Hallett et al., 1994, pp. 1469-1825; Sirigu et al., 1995,
pp. 997-1001; Jeannerod, 2001, pp. 103-109; Kimberley et al., 2006, pp. 268-277;
Decety, Grezes, 1999, pp. 172-178; Kim et al., 2010, p. 134).

Bylo dokazano, Ze samotna predstava pohybu aktivuje stejné oblasti mozku
podilejicich se na pfipravé a realizaci pohybu, jako se tomu déje pii provadéni
skute¢ného pohybu (viz obr. 1, str. 12). Spolu s tim je tieba brat v potaz, ze jedinec
pii tomto cviceni provadi volni inhibici skute¢ného pohybu (Lotze, Cohen, 2006, pp.
135-140). Mnohé studie ukazaly zapojeni premotorickych, suplementarnich
motorickych a parietdlnich korovych oblasti, bazalnich ganglii a mozecku, nejen
do provedeni skuteéného pohybu, ale i pifi pouhé jeho piedstavé (Hanakawa et al.
2003, pp. 989-1002; Dechent et al. 2004; in Mulder, 2007, pp. 1265-1278; Ehrsson,
2003, pp. 3304-3316).
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Tuto skuteCnost potvrdily studie provadéné s pomoci obrazii magnetické
resonance, pii nichz byla pfedstavou pohybu riznych ¢asti téla (napt. noha, jazyk, ruka
anebo prsty) dosazena aktivita gyru praecentralis v somatotropnim uspotradani,
a Ze imaginace téchto pohybii aktivuje takto somatotropné uspotradané oblasti primarni
motorické kury systematickym zptisobem, tj. pii piedstavé pohybu prstu se aktivuje
oblast pro pohyb prstli apod. Tato zjisténi naznacuji, ze se piedstava pohybu téla vice
¢1 méné presné odrazi ve vzorech kortikalni aktivace (Stippich et al., 2002, pp. 50-54;
Ehrsson, 2003, pp. 3304-3316; Mulder, 2007, pp. 1265-1278).

Obr. 1 Podobnost piedstavy pohybu s realnou exekuci aspektem fMRI (Ehrsson, 2003,
pp. 3304-3316)

Imagery Execution

Fingers - Toes Fingers - Toes

wPMD PMD

Fingers - Toes

Legenda: levy sloupec-piedstava, pravy sloupec-skute¢ny pohyb, PMD-dorzéalni premotoricky kortex,

M1-primarni motoricka oblast, SMA-suplementarni motoricka oblast

Zaroven byl zjist€én obdobny vliv pfedstavy pohybu na kortikospinalni
excitabilitu. Bakker et al. (2008, pp. 2519-2527) pomoci ptedstavy jednoduchého

pohybu dolni koncetiny, jimz byla dorziflexe hlezna, a poté komplexniho pohybu,
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konkrétn¢ chuze, zjistili zvySeni aktivity stejného svalu (m. tibialis anterior) v obou

predstavach.

Co se tykd pohybt, jez jsou v souvislosti s imaginaci zkoumény, nejcastéji
vySetfovanymi pohyby ve studiich jsou pohyby prsti, ruky nebo ust, ale Mulder
(2007, pp. 1265-1278) upozornuje, Ze predstava pohybu se neomezuje pouze na tyto
vyse zminéné segmenty, ale ze 1 pfedstava hrubé motoriky vede k aktivaci pfislusnych
oblasti. Napiiklad Malouin et al. (2003, pp. 47-62) uvadéji, ze k aktivaci premotorické

a primarni motorické oblasti dochazi také pii predstavé lokomoce.

Predstava pohybu se samotnym provedenim vykazuje také mnoho podobnosti
ve vnéjSim projevu a zpusobu provedeni. Naptiklad Cas potfebny k dokonceni
predstavy daného pohybu je velmi podobny casu potiebnému ke skute¢nému
provedeni. Tento fenomén je znam jako mentalni isochronie (Mulder, 2007, pp. 1265-
1278).

Problémem pii imaginaci pohybu je poté nutnost velmi piesného provedeni.
Pacient naptiklad miize pouzivat skryté kognitivni strategie, které mohou poté zpiisobit
nejasné a matouci vystupni hodnoty. Tyto diivody mohou byt: nepfesné piedstavy,
neschopnost pfedstavy, pouZiti nezadoucich alternativnich strategii, jako je pocitani,
nezadouci vizualizace nebo neschopnost zamezit pohybu (Sharma et al., 2006, pp.
1941-1952).

1.1 Rozdéleni predstavy pohybu

Predstavu pohybu miZeme rozdélit na predstavu kinestetickou a piedstavu
vizualni. B€hem kinestetické pfedstavy pohybu ma jedinec pocit, ze opravdu provadi
dany pohyb se vSemi smyslovymi vjemy (perspektiva prvni osoby). Béhem vizualni
imaginace jedinec vidi sam sebe provadét dany pohyb, da se fici, "z odstupu”

(perspektiva tieti osoby) (Mulder, 2007, pp. 1265-1278).

Jini autofi definuji rozdil mezi vizualni a kinestetickou imaginaci v aspektu,
7e kinesteticka predstava zahrnuje pocity pii daném pohybu, veetné sily a intenzity
vnimané béhem provedeni, pficemz je télo vnimano jako generator téchto sil (Callow,

Waters, 2005, pp. 443-459; Jeannerod, 1994, pp. 187-202; Guillot, 2012, p. 247).
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Zaroven pak pfiblizuji terminy perspektivy I. a III. osoby trochu odlisn¢,
a to jakozto dvou typl vizudlni imaginace. Zatimco pii predstavé v perspektive I.
osoby dochazi k vizualizaci pohybu takového, jakoby k nému dochazelo v realu,
pti perspektivé III. osoby si jedinci predstavuji situaci jako divéaci, kteti sleduji dany

pohyb, bez ohledu na ptivodce pohybu (Guillot, 2012, art. 247).

Stinear et al. (2006, s.157-164) napiiklad provedli studii, pfi niz si dali za cil
vyzkouSet modulaci kortikospinalni drazdivosti béhem téchto dvou typu strategie
motorické predstavy. Pfi jejich porovnani se ukazala byt ucinngj§i predstava
kinestetickd nez vizualni. Tento vysledek autor studie povazuje za dilezity pfi postupu
této 1écby a zaroven tak ukazuje, Ze tyto strategie opravdu plisobi na supraspinalni

centra rozdilné.

Rozdily mezi ptedstavou kinestetickou a vizudlni byly hodnoceny také v praci
Lemose et al (2014, pp. 101-105), kteti piistoupili k porovnani téchto piedstav

aspektem posturalnich vychylek ve stoji.

Uvadéji, ze motoricka piedstava provadénd vestoje zvySuje posturalni kolisani
beze zmény obvyklych amplitud méfeni EMG aktivity lytkového svalstva. Nicméné
posturalni aktivita miiZze byt urcena z casového srovnani EMG aktivity a projekci COP
(centrum tlaku, z angl. center of pressure). Lemos et al. tedy ve své studii zkoumali,
zda je tato modulace piedstavy doprovazena zménami v asociaci EMG a COP.
Vyzkumu bylo podrobeno 12 probandi a meéfeno bylo povrchové EMG z m.
gastrocnemius lateralis a soutadnice COP, vysledky poté byly vyhodnoceny pomoci
funkce vzdjemné korelace. Probandi byli vyzvani k pfedstav€ provadéni stoje
na Spickdch pomoci kinestetické nebo vizudlni imaginace. Pro potfeby kontrolniho
méfeni byly subjekty pozaddany o provedeni pfedstavy zpévu pisné. Vysledkem
byl vétsi rozptyl COP pii kinestetické imaginaci nez pii pfedstavé vizudlni
nebo kontrolni. Pfi plnéni ukolt nedoSlo ke zméné EMG aktivity svald. Dilezitym
vysledkem bylo vétsi propojeni EMG a COP pii kinestestické predstave,

nez pii kontrolni.

14



1.2 Faktory charakterizujici predstavu pohybu

Charakteristika pfedstavy pohybu byla zminéna vySe, avSak Hakanawa (2016,
pp. 56-63) upozoriiuje, ze dle poznatkli z posledni doby nelze pifedstavu vnimat
jako homogenni schopnost. Uvadi, ze v perspektivé kontroly pohybu zalezi
na procesech planovani a piipravé pohybu, pravdépodobné souvisejicich s potlacenou
exekuci pohybu. Neurdlni mechanismy tohoto procesu se od sebe mohou vzijemné
lisit, a to v zavislosti na fazi fizeni pohybu v ptfedstavé, nebo na individudlni strategii
jednotlivce. Dale se také predstava pohybu mize liSit v rozsahu, ve kterém je tkol
provadén, v zavislosti na redlné percepci vizudlnich, somatosenzorickych
(kinestetickych) nebo vestibuldrnich vjemu. DalSim faktorem rozhodujicim o pribéhu
piedstavy je dle Hakanawy fakt, do jaké miry probiha pfedstava védomé a usilovné,

a do jaké spontanné.

1.3 VyuZiti predstavy pohybu u vybranych pohybovych patologii

Predstava pohybu je rovnéz vyuzivana v ramci rehabilitace u pacientii, u nichz
je z nejriznéjSich pii¢in omezena mobilita, v soucasné dobé pak nejcastéji u pacientli

neurologicky nemocnych, bliZze specifikovanych v této kapitole.

Uvodem je rovnéz tfeba zminit, Ze piedstavy pohybu pro jeji pozitivni vliv
na pohybovy systém je hojné vyuzivano ve sportu. Studie se zapojenim predstavy
se zabyvaly naptiklad mladymi profesionalnimi tenisty (Guillot et al., 2015, p. 11),
néktefi trenéfi a terapeuti jiz dokonce pracuji s ucelenou metodikou piedstavy pohybu
aplikovanou ve sportu (Motor Imagery Integrative Model of Imagery in Sport-
MIIMS) (Guillot, Collet, 2008, pp. 31-44).

1.3.1 Cévni mozkova prihoda

Jednou z nejcastéjSich diagndz, pfi niz je vyuzivano motorické imaginace,
je cévni mozkova pithoda (dile jen CMP). Ucinnost piedstavy pohybu
pti této diagnéze dokazuji mnohé studie, z nichz byly pro tuto praci vybrany ty, jez

prob&hly s pouzitim elektromyografického pozorovani.
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Terapie pacientli po CMP pomoci tréninku pohybu v piedstavé se jevi jako velmi
ucinna. Vyzkumy probehly jak pii 1é¢b€ hornich koncetin, tak pfi terapii koncetin
dolnich. Tato terapie ma vsSak také fadu limitl, a to napfiklad fakt, ze n¢ktefi jedinci
maji problémy se samotnym vytvorenim piedstavy (Simmons et al., 2008, pp. 458-

467). Avsak 1 presto se prokazaly klinicky vyznamné G¢inky této terapie.

Studie dosly k pozitivnim vysledkiim napiiklad ve form¢ uchopové sily, vydrze
a klinickych testi zapésti (Stevens et al., 2003, pp. 1090-1093). Dalsimi sledovanymi
a zlepSenymi parametry byly tUkony sebeobsluhy, specifické motorické testy

nebo pozornost (Dijkerma et al., 2004, pp. 5538-5549).

Studie dale prokazaly zapojeni kortikalnich center, senzitivnich i motorickych,
pricemz prokazana byla predevsim ipsilateralni kontrola hemiparetické koncetiny

(Kimberley et al., 2006, pp. 268-277).

Dickstein et al. (2005, pp. 475-483) provedli mé&ieni pomoci EMG pfi predstavé
pohybu a jeho provedeni v jednoduchych tkolech. Podrobili vyzkumu Sest pacientd
s hemiparézou a 9 zdravych probandl, kteti byli instruovani k provedeni ukold.
Témito ukoly bylo readlné postaveni na Spicky (3x) a poté, po pauze, k predstave
postaveni se na Spicky (opét 3x), pfiCemz vse bylo provadéno podle metronomu. EMG
aktivita byla po celou dobu méfeni snimana bilateralné z m. gastrocnemius medialis
a z m. rectus femoris. Vysledkem byla prokazana EMG minimalné jednoho svalu pii
predstavé, naproti tomu u ostatnich probandii tato aktivita nalezena nebyla.
Ackoli byly tyto vysledky nejednoznaéné, predpoklad pro uplatnéni imaginace pohybu
poskytnuly.

V neposledni fadé se neékteré studie zabyvaly také vlivem strany 1éze u pacientt
po CMP a symetrie schopnosti pfedstavy na vysledky imagina¢niho tréninku.
Ve vysledku strana 1éze nehrala vyznamnou roli. Prokazalo se, Ze pacienti jsou schopni

lepsi predstavy na zdravé strané (Malouin, 2008, pp. 330-340).

V posledni dobé¢ se autofi soustiedili také na balan¢ni a lokomoc¢ni schopnosti
pacienti po CMP. Bae et al. (2015, pp.3245-3248) se zabyvali objasnénim efektu
na balanci a chiizi u pacientl v subakutni fazi CMP. Experimentélni skupinu podrobili
tréninku v poctu 3 sezeni tydné po dobu 4 tydnt, zahrnujicich 20 minut balancniho

cviceni a 10 minut pfedstavy. Kontrolni skupina poté absolvovala pouze 30 minut
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balan¢niho tréninku. Vystupnimi hodnotami byly vysledky nésledujicich test: Berg
Balance Scale, Timed Up and Go test, Functional Reach Test a Four Square Step test.
Vysledkem bylo zlepSeni vyraznéjsi zlepSeni téméf ve vSech téchto testech
u experimentalni skupiny, coz vedlo k zavéru, ze terapie s predstavou pohybu

se ukazuje jako uc¢inna.

Autofi se zabyvali také 1écbou lokomoce pomoci tohoto tréninku. Bylo dosazeno
pozitivnich vysledkt v rychlosti, kadenci, délky kroku a doby stojné faze na postizené

dolni koncetin¢ (Dunsky et al., 2008, pp. 2223).

Vyuziti pfedstavy chiize 1ze u pacientli po CMP vyuzit predev§im v ¢asné

rehabilitaci, a to predevs§im diky jeji celkové nenaro¢nosti (Kim et al., 2011, p. 134).

1.3.2 Parkinsonova choroba

Dalsi diagno6zou, pfi niz bylo pouzito motorické predstavy, byla naptiklad mimo

jiné Parkinsonova choroba (Malouin, Richards, 2010, pp. 240-251).

Ptedstavy pohybu nebylo pti problematice Parkinsonovy choroby uzivano pouze
jako lécebné metody. Napftiklad Peterson et al. (2014, pp. 995-1005) ptedstavu pouzili

pfi zkoumani patofyziologie v zapojeni fidicich center pfi chizi.

S ohledem na tuto chorobu provedli studii také Crémers et al. (2012, pp. 873-
882), ktefi zkoumali zapojeni mozkovych lokomocnich center pii piedstaveé energickeé,
svizné chiize (jakoZto jednoho ze senzitivnich testl na kapacitu chiize u pacientli
s Parkinsonovou chorobou), a to s ohledem na odlignou aktivitu hemisfér. Ugastnici
této studie byli mladi, zdravi lidé. Vzhledem k ve vysledku zvySené aktivité ve fronto-
parietalnich oblastech pravé strany a mozeckové aktivité spiSe strany levé autofi dosli
k zavéru, ze prave tato briskni chiize se jevi jako neautomatickd lokomocni aktivita

vyzadujici znacné zapojeni supraspinalnich center.

1.3.3 Low back pain

Chronickou bolesti zad se zabyvali autofi studie z roku 2015, ktefi dilezitost
tohoto vyzkumu podkléadali faktem, Ze se tato potiz v populaci vyskytuje s prevalenci
85 % (Vrana et al., 2015). Autofi této prace s pomoci funkéni magnetické rezonance
prokdzali zménu v kortikdlnim uspofadani zapojeni rtiznych oblasti u lidi trpicich

chronickou bolesti zad. Pacienti i zdravi Ucastnici si piedstavovali pii této studii
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nekolik béznych dennich aktivit, jez ptivodné shlédli na videu. Ve vysledku poté autofi
objevili snizenou aktivitu casti mozku zodpovédnych za plénovéani a predvidani
pohybu, stejné jako inhibici senzorické aference. S pifedchozich studii je znamo,

ze tyto struktury lze pomoci imaginace pohybu aktivovat.

1.3.4 Spinal cord injury

Jak bude uvedeno déle, na fizeni lokomoce se podili nekolik systémui rtzné
dulezitosti, jez se vzajemn¢ mohou dopliiovat a eventuelné také substituovat. Proto
autofi zkoumali jejich zapojovani také u pacientil po misSnich urazech (dale jen SCI,
z angl. spinal cord injury). Ti pomoci magnetické rezonance prokazali zménu
v zapojovani mozkovych center, a to ve prospéch suplementiarnich motorickych
oblasti, ale dilezitym vysledkem bylo utvafeni novych vzort, a tim tedy byly
prokazany centralni plastické zmény u téchto pacientl, zplisobené chybé&jicim inputem

(Hotz-Boendermaker et al., 2008, pp. 383-394).

U pacienti po SCI byly prokdzany abnormality ¢asti mozku odpovidajici
za motoriku, coz muze snizit uc¢innost rehabilitace. Cramer et al. (2007, pp. 233-242)
proto, vychazejice z predchozich pozitivnich vysledkli pfedstavy pohybu a jejimu
nepiili§ probadanému vlivu na tuto diagnézu, zapojili do své studie 10 pacientl
po SCI, konkrétné s tetra- nebo paraplegii a vyhodnotili zmény v aktivit€¢ mozkovych
center po tydenni terapii s predstavou pohybu. Zaroven bylo do vyzkumu zahrnuto 10
zdravych jedinct. Prvni vystupni hodnotou bylo zlepSeni behaviordlniho vystupu
a rychlosti pohybu v nepostizenych svalech. Vyznamnym vysledkem této studie
poté byla zména pifi pokusu o pohyb pravého hlezna, zaznamenana magnetickou
rezonanci, ve zvySené aktivité¢ levého putamen, spojovaného s motorickym ucenim.
Tyto zmény nastaly bez ohledu na fakt, zdali byl pohyb skute¢né provadén ("zdrava"
skupina), nebo nebyl pfitomen (experimentalni sk.). U zdravych jedinct, jez trénink

ptedstavy pohybu neabsolvovali, nebyly tyto zmény prokéazany.

Tato studie tedy prokazala, ze terapie s predstavou pohybu zlepSuje motoricky
vykon a ovliviluje fungovani mozku u pacientll s kompletni misSni 1ézi, omezené
motorické kontrole a insuficientnimu senzorickému feedbacku navzdory (Cramer

etal., 2007, pp. 233-242).
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Jedinci s poranénim kréni michy a naslednou tetraplegii se zabyvali ve své praci
Mateo et al. (2015, p. 234), kteti ve svém review piedchozich studii vybrali z 10 studii
v rozmezi 15 let 34 pacientll s misni 1ézi na Grovni C4-C7 a tetraplegii, a také 22
zdravych probandii. Za cil si poté dali statisticky ovéfit efektivitu predstavy pohybu

na aktivitu dosahu a stisku.

Zjistili, ze dochazelo ke zlepSeni kompletné nepostihnutych pohybd,
a to ve form¢ sily svali a stisku, snizeni C¢asu dosahu a variability trajektorie
a redukovani pivodné abnormaln¢ zvySené aktivity mozku. Autofi rovnéz tvrdi,
Ze predstava pohybu je schopna posilit neurdlni piikazy k naboru a synchronizaci

motoneuront, coz vede k lepSimu navratu funkce.

1.4 Problematika psychické unavy

Jak jiz bylo zminéno z ptedchozich, jednim z pozitivnich efektl terapie s pomoci
pfedstavy pohybu je mimo jiné zkraceni doby uceni daného pohybu. Nicméné
nemnoho studii se prozatim zabyvalo otazkou psychické tnavy pii prolongované
terapii s vyuzitim piedstavy, a to, jakym zplisobem mize ovlivnit findlni provedeni

pohybu.

Touto problematikou se proto zacali zabyvat Rozand et al. (2016, pp. 67-75),
kteti uskutecnili studii, pfi niZ byli probandi pozadani o provedeni sta pohybil paze
v predstave, a to ve dvou verzich. Prvni verzi bylo provedeni 100 pohybt v predstave,
pficemz kazdy 50. pohyb byl prolozen skutecnym provedenim pohybu. V druhé ¢asti
ucastnici provadeli dany pohyb po kazdé 10. predstav€. Pii obou téchto ukolech

byl méten cas trvani.

Ucastnici shodn& uvadéli unavu po provedeni sta imaginaci, aviak objektivné
byl zjistén rozdil mezi danymi dvéma zpisoby. Vysledkem bylo, Ze pti prvnim tkolu,
kde bylo provadéno minimum skutecnych pohybi, byla doba ptfedstavy i provedeni
pohybu ke konci ukolu vyssi. Pii zadani ukolu, aby probandi po kazdé 10. imaginaci

pohyb realn¢ uskutecnili, ke zméné doby trvani nedoslo.

Autofi této studie tedy upozoriiuji, Ze ptiliSny dliraz pouze na predstavu pohybu
vyvolava Unavu a mulze negativné ovlivnit vykon pacienta, a tudiz i efekt terapie.

Proto zavérem navrhuji, aby byl pfi terapii s vyuzitim piedstavy kladen dlraz
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na proklddani daného sezeni uskutecnénim pohybu, nebo aby byl kontrolovan cas

terapie s ohledem na stav pacienta (Rozand et al., 2016, pp. 67-75).
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2 Vliv vizualniho vjemu na predstavu pohybu

Na tvod je tfeba zminit, ze uceni slozitych a komplexnich motorickych funkci,
tudiz také schopnosti predstavy, je zalozeno na ziskavani neuralnich obrazi
mechanickych pozadavki pohybu. Bylo dokézéno, Ze mechanismy propojujici
pozorovani a samotné vykonani pohybu facilituji motorické uceni (Mattar, Gribble,
2005, pp. 153-160). Vlivem téchto mechanismi se zabyvaly studie zkoumajici ti¢inky

observace pohybu, jez, jak je zminéno vyse, s predstavou uzce souvisi.

Myslenka pouziti terapie pomoci observace pohybu vychazi z poznatkd,
dle kterych, pokud jedinec pozoruje pohyb nékoho jiné¢ho, aktivuje timto ty samé
neuralni obvody zodpovédné za planovani a realizaci vlastniho pohybu (Gallese et al.,
1996, pp. 593-609; Rizzolatti, 1996, pp. 131-141; Mattar, Gribble, 2005, pp. 153-160).

Ve studiich, které se zabyvaly observaci pohybu, bylo dosazeno podobnych
vysledkl jako pfi imaginaci, co se tyka aktivace mozkovych center (Gallese et al.,
1996, pp. 593-606; Gallese, Goldman, 1998, pp. 493-501; Grezes, Decety, 2001, pp. 1-
19; Maeda et al., 2002, pp. 1329-1335).

Vliv observace na samotné provedeni pohybu byl zkoumdn mnoha autory.
Napiiklad Brass et al. (2000, pp. 124-143) zkoumali vliv observace na rychlost
provedeni pohybu. Zjistili, ze pokud jedinec pozoroval dany pohyb, provedl ho
ve vyrazn€ krat§im cCase, nez kdyz byl nucen provést ho bez observace,
nebo s pozorovanim mirné odlisného pohybu. To zjistili pomoci pohybu prstu,
kdyz proband sledoval pohyb prstu s dlani otocenou dold, bylo provedeni pohybu prstu

ve stejné pozici rychlejsi, nez tomu bylo pii pozici ruky s dlani oto¢enou nahoru.

2.1 Zrcadlové neurony

Pii observaci se ptikladd nejvétsi vyznam funkci tzv. zrcadlovych neuronii
(Mulder, 2007, pp. 1265-1278). Velmi dtlezitou kategorii podnétli pro pieziti primati
1 ¢lov€ka jsou podnéty, které jsou formovany akci a chovanim ostatnich jedinct.
Pokud chceme v ramci druhu piezit, musime chovani ostatnich pochopit, pii jeho
nepochopeni je socialni zafazeni prakticky nemozné. Pro Cloveka je typicka vlastnost,
jez zavisi na pozorovani ostatnich jedinct, a to "uceni imitaci." Na rozdil od vétSiny

druhil jsme schopni uceni se napodobovanim, coz je de facto zdkladem nasi lidské
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kultury. Zrcadlové neurony v tomto procesu hraji klicovou roli (Rizzolatti, Craighero,

2004, pp. 169-192).

Zrcadlové neurony jsou zvlastni tfidou vizuomotorickych neuroni, ptivodné
nalezené v premotorické kiife opic, jez vykazuji aktivitu pokazdé, kdyz opice provadi
konkrétni pohyb, ale zaroven kdyz pozoruje jiného jedince a vykonava podobné

pohyby (Rizzolatti, Craighero, 2004, pp. 169-192).

Co se tyka existence zrcadlovych neurond u ¢loveka, piimy dikaz chybi. Presto
lze vycist ze studii velké mnozstvi dat, které nepifimo tuto existenci u cloveka
potvrzuji. Tato data pochazi z neurofyziologickych experimenti a z vysledkd
zobrazovacich metod pti zkoumani aktivity mozku (Rizzolatti, Craighero, 2004, pp.
169-192).
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3 Lokomoce

Pohyb je pohybovy projev organismu nezbytny pro pteziti, umoznuje mu hledani
potravy, uUnik z nebezpeCi, hledani lepSich podminek pro pfeziti
¢i rozmnozovani. Lokomoce obecné je pohybova ¢innost umoziujici individuu pohyb
vici okolnimu prostfedi. Jedna se o opakujici se motorickou aktivitu zahrnujici
aktivitu svali koncetin a celého téla v ur€itém rytmu a vzoru. Lokomoce zahrnuje
aktivity, jako je plavani, beh, let, skakani a v ptipad¢ ¢lovéka predevsim chize (Kiehn,

Doughtery, 2013, s. 1209-1235).

Ackoli existuji rizné adaptace a maturace, lokomoce je vrozena forma chovani,
kterd je u obratlovci, vcetné ¢loveka, zakotvend v nervovém systému jiz prenatalné

(Kiehn, Dougherty, 2013, s. 1209-1235).

3.1 Rizeni lokomoce

Je znamo, ze lidskd chiize klade vysoké naroky na koordinaci celého téla,
pfedevs§im pak vSech koncetin a trupu. Pro chiizi je typickym znakem rytmické stiidani

aktivace flexorl a extenzort koncetin (Mackay-Lyons, 2002, s. 69-83).

Keihn a Dougherty (2013, s. 1209-1235) shrnuli subsystémy podilejici

se na fizeni lokomoce. Témi jsou:

e Supraspindlni centra, pfedev§im mezencefalickd lokomoc¢ni oblast.

e Neuralni misni sité¢ generujici lokomoci, tzv. centralni generatory lokomoce.

e Senzorické signaly, které¢ adaptuji a dolad’uji aktivitu neurdlni miSni sité
s ohledem na okolni prosttedi.

e Neuralni systémy v kiife mozkové, provadéjici vizudlni ipravu lokomoce.

e Neuromodulaéni systém upravujici lokomoci dlouhodobymi zménami aktivity

neuralnich siti.

7 w7

3.1.1 Spinalni rizeni lokomoce

Kralicek (2004, s.141) uvadi, ze cely lokomoc¢ni pohyb je dan spusténim tzv.

centralniho motorického programu, jenz piedstavuje predem pfipraveny vzorec
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neuralni aktivity. Samotny program je zakdédovan v paméti neuralni sité, jiz nazyvame

generatorem vzorce pohybu.

Dle nejnovéjSich poznatkli se v otazce tizeni lokomoce ptiklada velky vliv tzv.
centralnim generatorim lokomoce (déale jen CPG, z angl. central pattern generators),
tj. neurdlnim miSnim sitim generujicim automaticky lokomo¢ni rytmus. U zvifat,
predevsim u kocek, se podafilo zjistit jejich fungovani a generovani pohybu
1 pfi absenci vlivu supraspindlnich center (Marder, Bucher, 2001, s. 986-996;
MacKay-Lyons, 2002, s. 69-83; Rossignol, 2000, s. 708-716).

Pro chiizi ¢lovéka se povazuji za nejpodstatnéjsi generatory ulozené v oblasti bederni
patete, pricemz vychdzime z predpokladu, ze pro kazdou koncetinu jsou tyto generatory

ulozeny na trovni piislusného misniho segmentu (Dimitrijevic et al., 1998, s. 360-376).

Jak jiz bylo zminéno, u zvifat bylo dosazeno lokomoce i pfi absenci vlivu
supraspinalnich center, avSak vzhledem ke slozitosti fizeni chlize u ¢lovéka je tieba
stdle vice alesponi casteéné funkénich struktur. Mezi hlavni regulatory c¢innosti
centralnich generatori lokomoce patii supraspinalni centra, senzoricky feedback,

a téz ¢innost neuromodulatori (viz obr. 2) (Dickinson, 2006, s. 604-614).
Obr.2 Zjednodusené schéma fizeni lokomoce (Dickinson, 2006, s. 604-614)
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3.1.2 Supraspinalni regulace chiize

Ptes schopnost centralnich generatort generovat chiizi, pro jejich funkci
je zapotiebi urcita aference z vyssich fidicich center. Za spravnou funkci CPG ma
zodpovédnost oblast retikularni formace ve stfednim mozku, tzv. mezencefalicka
lokomoc¢ni oblast, ktera spousti generatory a urcuje charakter pohybu (Kralicek, 2004,

s 141).

Bylo zjisténo, Zze mezencefalickd lokomocni oblast nejen diky iniciaci a kontrole
chiize ovliviiuje zminéné generatory, ale Ze zaroven piijimaji signaly z CPG zpét,

tudiz lze fici, Ze se jedna o obousmérnou kontrolu (Cohen, 1992, pp. 112-124).

vvvvvv

z CPG diky n¢kolika funkcim. Témito funkcemi jsou:

e aktivace CPG,

e f{izeni intenzity ¢innosti CPG,

e udrzovani rovnovahy v prab¢hu chuize,
e adaptace chiuize vnéjsim podminkam,

e koordinace chiize s dal§imi provadénymi pohyby.

Dale je také dokadzano, ze rytmicky vzor chlze je fizen mimo jiné také
mozeCkem a bazalnimi ganglii. Na generovani chiize generatory ma vliv rovnéz

senzomotoricka kura (Orlovsky in MacKay-Lyons, 2002, s. 69-83).

3.1.3 Senzoricka regulace chiize

Je zteymé, Ze pfi fizeni lokomoce 1 vlivu na CPG nelze opomenout vliv signal
z "periferie.” Jiz Brown (1911, s. 308-319) zacatkem 20. stoleti upozornoval
na dulezitost senzorickych vjema pro generovani lokomo¢niho cyklu. Ackoli uvadeél,
ze aferentni vliv na miSni struktury neni nutnosti, nezpochybiioval jeho vyznamnou

funkci v utvareni zavérecného lokomocniho projevu.

Zakladnimi uvadénymi funkcemi aferentnich signald do miSnich struktur
jsou podpora ¢innosti CPG, piedev§im pak v fizeni extenzort dolnich koncetin
ve stojné fazi krokového cyklu, a také spravné casoprostorové reakce (Pearson, 1995,

s. 786-791).
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Cohen (1992, s. 112-124) uvedl, podobné jako je tomu supraspinalni regulace,

obousmérny vliv mezi senzorickymi viemy a CPG.

Jini autofi se shoduji v dtlezitosti vlivu inputu ze svalii, gravitacni sily a terénu,
tj. propriocepci. Svalova vldkna totiz slouzi jako feedback pro centrdlni generatory,
podavajici informace o své délce a sile. Zaroven bylo zjisténo, ze urcité vlastnosti
chize, jako je napfiklad rychlost, mohou byt fizeny nezavisle na generatorech,

a to prave zpétnou proprioceptivni vazbou (Markin et al., 2010, s. 21-34).
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4 Piedstava chize

Predstava pohybu je pomérné dosti rozsifenou metodou ke studiu neurdlnich
hornich koncetin. V poslednich letech se vSak realizuji také studie objevujici
neurofyziologické aspekty predstavy chiize. Néktefi autofi se vSak pozastavuji
nad problémem, Ze stile neni zcela jasné, jak prokéazat, do jaké miry si subjekty
predstavuji chizi tak, jak je Zadano (Bakker et al., 2007, pp.497-504). Ve studiich se

tedy autofi snazi co nejvice méfeni objektivizovat (viz nize).

Jak jiz bylo zminéno v uvodni kapitole pti definovani piedstavy pohybu, tak také
u chiize plati poznatek, dle né¢hoz jsou vlastnosti pohybu pfi pfedstavé podobné realné

exekuci (Malouin, Richards, 2010, pp. 240-251).

oy e

zmény v praci kardiovaskuldrniho systému. Studii podstoupilo 14 zdravych jedinct,
ktefi byli instruovani k chizi po chodicim pasu pii tfech raznych rychlostech (2, 3.5
a 5 km/h), a poté k predstavé tohoto Ukolu. Pfi redlném provedeni pohybu byly
dle ofekavani pozorovany zmény v respira¢nich parametrech v riznych rychlostech,
avSak dulezitym vystupem této prace byl narGst v hodnotich respirace a spotfeby

kysliku pfti pFedstavé chiize v rychlejsi verzi (Fusi et al., 2005, pp. 223-228).

Dalsi dikazy o této podobnosti prinesli Bakker et al. (2007, pp.497-504), kteti se
pokusili popsat kvantitativni zmény pii pfedstavé chlize v riznych podminkéch.
Utastnici této studie provadéli opét redlnou chiizi a chiizi v piedstavé. P¥i predstavé
sedéli na Zidli u pocitate, kde mohli vidét na obrazku trat, jiz méli za ukol
si predstavit. Autofi poté zmenili kondici tkolu, a to zménou vzdalenosti, a poté také
ztizili pfedstavu ziZenim trasy. Probandi méli za ukol stisknutim tlacitka dat znameni

o zahdjeni, a ndsledn¢ ukonceni predstavy.

Vysledkem této studie byl narist Casu potiebného pro pifedstavu Umérné
s narGstem vzdalenosti, jeZ byla subjektim promitnuta. Také zména trasy, resp. jeji
Sitky, méla na ptedstavu znaény efekt. Tyto vysledky korespondovaly s vysledky
realné chiize, tudiZ opét poodhalily skutecnost o podobnosti pfedstavy a realné chiize.

Vyse uvedend fakta také naznacuji, ze pfedstava chlize vyvolava procesy v fidicich
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centrech podobné procesim pii provadéni chiize jako takové (Bakker et al., 2007,
pp.497-504).

Podobnost pfedstavy a redlné chiize prezentovalo dale nékolik studii,
jez se zabyvaly také casovymi hodnotami pfi piedstavé chiize s riznymi vzdéalenostmi,
prekazkami, chlizi na uzké lavce, rozdilnymi $itkami cest, chlizi do kopce a z kopce
apod. Ve vysledcich opét dochazi k podobnym zménam doby piedstavy pii realné

chuzi i pfedstavé (Malouin, Richards, 2010, pp. 240-251).

O podobnosti piedstavy pohybu a aktivity fidicich center bylo jiZ také hovofeno
vyse. Fakt, ze tomu tak je také u lokomoce, potvrdila také prace Isekiho et al. (2008,
pp. 1021-1031). Autofi provedli vyzkum lokomoc¢ni pfedstavy a observace s pomoci
obrazl funk¢ni magnetické rezonance, jez potvrdily zapojovani motorickych oblasti

mozku pfi piedstave a observaci, podobné realné chiizi.

Co se ucinnosti terapie chiize za pomoci imaginace tyka, Oostra et al. (2015, pp.
204-209) podrobili zkoumani 14 pacientd v subakutni fazi po CMP, jez rozdélili
do dvou skupin, na experimentalni (n=7) a kontrolni skupinu (n=7). Vysledkem
bylo po 6 tydnech terapie statisticky vyznamné zlepSeni experimentilni skupiny
v subjektivnim posouzeni kvality pfedstavy, a také v parametrech chuize (10-m walk

test) v porovnani se skupinou bez terapie predstavou.

4.1 Vliv rytmu na piedstavu chiize a svalovou aktivitu

Piedstava jakéhokoliv pohybu, chiize nevyjimaje, miZe byt doprovazena mnoha
terapeutickymi modalitami. Hojné vyuzivana je aplikace vnéjSich vlivli na pfedstavu,
at’ uz vizualnich, akustickych, taktilnich ¢i kinestetickych, pficemz aplikace téchto

riznych modalit zvySuje efekt terapie (Mulder et al., 2004, pp. 211-217).

Predstavou chiize s pfidanim rytmu se zabyvali Kim et al. (2010, pp. 134-145),

kteti porovnavali jak pfedstavu vizudlni s kinestetickou, tak pfedstavu bez rytmu

v

byly Timed Up and Go test, EMG vybranych svalt dolnich koncetin a kvalita pohybu

zkoumana pomoci kinematickych dat kloubli dolnich koncetin v sagitdlni roviné.
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Tyto hodnoty byly méfeny pted terapii, okamzité po terapii, a poté znovu s ¢asovym

odstupem (1 hodina po terapii).

Zaveérem, a zaroven moznym piinosem pro klinickou praxi, bylo zjisténi,
ze vysledky vSech tfi hodnocenych testdl vykazovaly zlepSeni pfi kinestetické
ptredstavé oproti vizudalni, ale pfedevsim také po pfidani rytmického inputu (Kim et al.,

2010, pp. 134-145).

Vliv rytmu na svalovou aktivitu zkoumal také Safranek et al. (1982, pp. 161-
168), kteti hodnotili EMG zaznam dvou antagonistickych svali (m. biceps brachii, m.
triceps brachii), a to bez rytmu a po pifidini nejdiive pravidelného,

a poté nepravidelného rytmu.

Co se pravidelného rytmu tyka, autofi zjistili snizeni variaci v zaznamu EMG,
coz je vedlo k zavéru, ze pravidelny rytmus by mohl potencovat efektivnéjsi poradi
naboru motorickych jednotek, nez je tomu pii bézném pohybu. Zavérem navrhovali
pouzit tyto vysledky k aplikaci rytmu na terapii chlize, diky efektivngjsi praci svald,
a tim padem 1 na stabilitu kloubti a dal$i bonusy. Jako dal§i moZny pfinos do praxe
navrhovali pouziti rytmu na terapii hypertonickych svali, a to z divodii zminénych
vyse (snizeni variaci EMG, efektivngjsi nabor motorickych jednotek) (Safranek et al.,
1982, pp. 161-168).

Thaut et al. (2007, pp. 455-459) provedli porovnani chiize pacientd po CMP,
zapojenymi do terapie chize s pfiddnim rytmu, s pacienty léCenymi klasickymi
metodami. Vyzkumu bylo podrobeno 78 pacienti (43 rytmus, 35 klasicka 1écba)
v Casné fazi po CMP, jez absolvovali po 3 tydny kazdodenni trénink. Pacienti 1é¢eni
pomoci rytmu vykazovali statisticky vyznamné zlepSeni oproti kontrolni skupiné

v rychlosti, délce kroku, kadenci a symetrii chiize.
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5 Hodnoceni kvality motorické predstavivosti

Jelikoz chiize je komplexnim pohybem, pomérné¢ narocnym na piedstavu,
a jelikoz je nutna reprezentace pohybu interné reprodukovand s narokem
na pohybovou pamét, vyzaduje dobré komunikac¢ni schopnosti a piedev§im dobré

kognitivni funkce (Malouin, Richards, 2010, pp. 240-251).

Jak jiz bylo zminéno vyse, studie zkoumajici pfedstavu nékterymi svymi vystupy

kvalitu pfedstavy hodnotily automaticky, viz mentalni isochronie.

Dalsi moznosti posouzeni kognice a schopnosti piedstavy jsou psychologické
testy a chronometrdz, kterd poskytuje informaci o zachovani Casové organizaci
pfedstavy, avSak nevypovidd o "Zivosti" ptfedstavy. DalSi a nejcastéji pouzivanou
metodou pro ovefeni motorické ptedstavivosti probandii jsou dotazniky (Guillot,

Collet, 2005, pp. 387-397).

Nejcastéji vyuzivanym dotaznikem ve studiich pfedstavy pohybu je potom

Movement Imagery Questionnaire-Revised (MIQ-R).

5.1. Movement Imagery Questionnaire-Revised (MIQ-R)

Movement Imagery Questionnaire-Revised je standardizovany dotaznik,
dle n€hoZ je hodnocena schopnost vizualni a kinestetické predstavy pohybu (Monsma
et al., 2009). Sklada se ze 4 zakladnich pohybu, jez si dotazovany piedstavuje. Proband
stoji v napfimeném stoji s pfipazenymi hornimi koncetinami. Zminéné 4 pohyby jsou:
elevace nedominantni dolni koncetiny, flexe trupu, abdukce a flexe nedominantni
horni koncetiny a diep s vyskokem. Prvni ¢asti kazdého ukolu je jeho samotna
exekuce. Nasledné si subjekt predstavuje pohyb z pohledu 3. osoby. Poté opét kazdy
pohyb provede a néasleduje piedstava z pohledu 1. osoby. Poté proband hodnoti

obtiznost tkolu na $kale 1-7 (1- velmi obtiZzna, 7-velmi snadna).
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6 Povrchova elektromyografie (EMG)

Povrchova elektromyografie poskytuje prostfednictvim snimani bioelektrickych
signalt svalt obraz o neurdlnich mechanismech pohybové kontroly (Krobot, Kolarova,
2011). Vyhodou této metody je moznost pomérné snadné¢ho a neinvazivniho snimani

nékolika svalll soucasné v podstaté béhem jakéhokoliv pohybu.

Podstatou elektromyografie je snimani akénich potenciala $ificich se buné¢nou
membranou svalovych vlaken béhem kontrakce. V obraze povrchové elektromyografie

je mozno vidét vysledek sumované aktivity vice aktivnich svalovych vlaken.

Diky povrchové elektromyografii je mozné zjistit n¢kolik charakterd svalové
aktivity, jako napftiklad velikost svalové aktivity, timing (Casova souslednost naboru)

svall, svalové synergie, svalovou tinavu a dalsi (Kolafova et al., 2014, p. 83).

V ramci méfeni EMG pracujeme se surovymi daty, jeZ je nutné posléze
zpracovat. Analyza EMG signalu je zalozena na ptedpokladu, Ze se jedna o viceméné
nahodny signal, u n¢hoz velikost smérodatnych odchylek koresponduje s poctem
a frekvenci paleni motorickych jednotek. Analyza miry svalové aktivity je nejCastéji
provadéna pomoci hodnoceni zmény frekvencniho spektra a amplitudy v case

Kolarova et al., 2014, p. 83).

K analyze amplitudy, jez byla vyuZita pro tuto préci, je zapotfebi predeslého
zpracovani signalu, které zahrnuje rektifikaci a vyhlazeni. Rektifikaci se zamezi
vyskytu zapornych hodnot EMG signalu, a to jejich eliminaci, nebo pievracenim
do pozitivnich hodnot. Principem vyhlazeni je odstranéni pfipadnych
vysokofrekvencnich fluktuaci signalu. To se d&je pomoci vyhlazeni jejich odchylky.
Vysledny signal lze oznacit jako linearni obalku. K vyhlazeni jsou nejcastéji
vyuzivany dva algorytmy, a to zprimérovani rektifikovanych hodnot ve vybraném
casovém intervalu (AVR - average rectified value), nebo vyhlazeni pomoci stfedni

kvadratické hodnoty (RMS - root mean square) (Krobot, Kolarova, 2011).

Zpusob zpracovani signalu v této praci bude popsan dale.
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7 CILE A HYPOTEZY

7.1 Cil prace

Cilem prace bylo zhodnotit aktivitu vybranych svalii na obou dolnich
koncetinach béhem rytmické chlize v piedstavé, a to v sedu a ve stoji. Dale si prace
kladla za cil posoudit, zda pii predstavé chlize dochdzi ke zméné posturdlnich

vychylek.

7.2 Hypotézy

Vzhledem k uréenému cilu prace byla urceny nésledujici hypotézy:

Hol: Svalova aktivita mm. tibiales anteriores a mm. gastrocnemii mediales

se neméni pii rytmické piedstavé chiize ve srovnani s klidem.

Hal: Svalova aktivita mm. tibiales anteriores a mm. gastrocnemii mediales

se pii rytmické predstave chlize ve srovnani s klidem méni.

Ho2: Svalova aktivita mm. tibiales anteriores a mm. gastrocnemii mediales
se neméni pii rytmické predstavé bezprostiedné¢ po realizaci chiize ve srovnani

s klidem.

Ha2: Svalova aktivita mm. tibiales anteriores a mm. gastrocnemii mediales

se pii rytmické predstaveé bezprostiedné po realizaci chiize ve srovnani s klidem méni.

Ho3: Béhem piedstavy rytmické chlize nebo béhem piedstavy rytmické chiize
bezprostfedné¢ po realizaci chiize nedochazi ke zméné€ posturdlnich vychylek

ve srovnani s klidem.

Ha3: Behem predstavy rytmické chlize nebo béhem piedstavy rytmické chiize
bezprostiedné po realizaci chiize dochazi ke zméné posturdlnich vychylek ve srovnani

s klidem.
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Hod: Aktivita mm. tibiales anteriores a mm. gastrocnemii mediales se neméni

behem piedstavy rytmické chlize ve srovnani s pfedstavou bez rytmu.

Had: Aktivita mm. tibiales anteriores a mm. gastrocnemii mediales

se béhem predstavy rytmické chlize ve srovnani s piedstavou bez rytmu méni.
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8 METODIKA

8.2 Charakteristika testovanych subjekti

Do studie bylo zafazeno celkem 36 zdravych probandu - 23 Zen a 13 muZzu.
Jednalo se piedevs§im o studenty Univerzity Palackého v Olomouci. VSichni probandi
byli ve vékové skupin¢ 20 — 27 let s primérnou vyskou 164 cm (£8,9) a hmotnosti
68 kg (£12,3). Podminkou pro zatazeni do studie byla nepfitomnost akutniho
pourazového stavu, neurologického, ortopedického nalezu, bolesti ¢i kognitivniho
deficitu, které by mohli jakymkoliv zplisobem omezit ¢i znemoZnit méfeni. Soucasné
m¢éli vSichni probandi dobrou motorickou piedstavivost (hodnoceno MIQ-R, viz
kapitola 8.3.1). Vsechna méfeni byla realizovana v prostorach kineziologické
laboratofe Fakultni nemocnice v Olomouci V pracovnich dnech v odpolednich
hodinach. Snahou bylo zajistit klidné prostiedi se stilou teplotou. VSichni probandi
podepsali informovany souhlas o pribéhu méfeni (viz piiloha 1). Realizace

experimentu byla schvalena Etickou komisi FZV UP v ramci projektu IGA UP.
8.3 Realizace experimentu

8.3.1 Hodnoceni kvality motorické piedstavivosti

Vsichni probandi byli pozadani o vyplnéni dotazniku o piedstavé pohybu
MIQ-R (viz ptiloha 2), jehoz vysledek slouzil k ur¢eni podobnosti pfedstavy métenych
subjekti, a také jako kritérium pro zafazeni do studie. Pro informaci o kvalité
ptredstavy byli probandi rovnéz pozadani béhem méteni o subjektivni hodnoceni kazdé
predstavy, a to na skale od 1 do 4, kdy 1=velmi obtizn¢ a 4=velmi snadno (viz ptiloha

4).
8.3.2 Elektromyografické hodnoceni svalové aktivity pri predstaveé chiize

8.3.2.1 Priprava probandii pied mérenim

Svalova briska vybranych svali byla nejdiive palpacné ozfejména
pfi izometrické kontrakci svalll. Poté byla klize nad jednotlivymi svalovymi bfisky
ocisténa abrazivni pastou, otfena navlhéenym ru¢nikem a nasledné osusena a u muza
(pokud to bylo nutné) i oholena. Nasledné¢ zde byla aplikovana vzdy hybridni elektroda

pro EMG sniméni se zabudovanym akcelerometrem (Delsys®) paralelng se svalovymi
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vladkny, pficemz Sipka znazornéna na elektrod¢ vzdy sméfovala kranialn€. Nasledné

byly v§echny elektrody zapnuty a jejich aktivita byla oziejména v programu.

Svalova aktivita byla snimana z nasledujicich svalu:

1. kanil: m. tibialis anterior sin.

2. kanal: m. tibialis anterior dx.

3. kanal: m. gastrocnemius medialis sin.
4

kanal: m. gastrocnemius medialis dx.

Akcelererometrie byla zaznamenavana bilateralné¢ hybridni elektrodou na mm.

tibiales anteriores, vzhledem k pfipadnému projevu pohybu dolnich koncetin.

8.3.2.2 Vlastni priibéh méreni

Vychozi polohou pro vSechny testované situace a probandy byl sed a stoj
V napiimeni, s chodidly na $itku panve a hornimi koncetinami volné visicimi podél téla
nejprve bez vnéjsiho vlivu, a poté za poslouchani rytmu. Potfadi jednotlivych tkoll
bylo pro vSechny probandy stejné a neménné, avSak potadi vychozich pozic, ve které
ukoly byly provadény, bylo randomizované. K udani rytmu byl pouzit metronom

o frekvenci 110 udertu za minutu.

Postaveni dolnich koncetin bylo zachovano ve stejné pozici jak béhem sedu,
tak stoje. Nasledné ke zhodnoceni cilii prace byla snimana svalova aktivita béhem nize

uvedenych situaci v nasledujicim potadi:

1) Jako referen¢ni hodnota slouzila klidova svalova aktivita méfena vzdy
ve vychozi poloze (sed ¢i stoj), s otevienyma ocima, ¢elem k bilému platnu. Proband
si predstavoval, ze zpivd pisenn Happy Birthday, a to pro zamezeni nezadoucich

predstav. Tato pfedstava trvala 15s.

2) Proband byl instruovan k co nejpiesnéjsi kinestetické piedstavé chiize
po chodbé, pificemz vychozi pozice, véetné otevienych oci, ziistala zachovana.
Fotografie chodby mu byla pfedlozena pted provedenim tkolu pro lepsi piedstavu.
Proband pokracoval v piedstavé chize do doby, nez dostal od autorii prace pokyn

k ukonceni aktivity. Pfedstava opét trvala 15s.
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3) Proband byl instruovan k provedeni vlastni chtize po chodbé dlouhé 25 m.
4) Naslednym ukolem byla znovu klidova situace (viz tkol 1).

5) Proband byl instruovan k opétovné a co nejpiesnéjsi kinestetické piedstave
chiize po téZe chodbé. Predstava probihala opét ve vychozi poloze, s otevienyma
o¢ima, ¢elem k platnu. Pfedstava rovnéz trvala 15s (fotografie jednotlivych situaci viz

pfiloha).

Pro informaci o kvalit¢ predstavy byli probandi pozddani o subjektivni
hodnoceni kazdé ptedstavy, a to na Skale od 1 do 4, kdy 1=velmi obtizn¢ a 4=velmi

snadno.
8.4 Zpracovani dat

8.4.1 Zpracovani dat elektromyografie a akcelerometrie

Zpracovani  elektromyografického  zdznamu  probihalo v  programu
EMGworks®Analysis, kde byl vybran zaznam v cCasovém useku 1-11s. Poté,
z rektifikovaného zdznamu tohoto useku, bylo provedeno RMS (Root Mean Square),
pticemz velikost okna byla 0,25s a piekryti okna 0,05s. Déle byla data pfevedena
do programu Microsoft Office Excel, kde doSlo ke zprimeérovani dat jednotlivych
svali. Rovnéz z useku 1-11s Dbyl rektifikovan zaznam akcelerometru,

po ¢emZ nasledovalo opét zprimérovani dat v témze programu jako EMG.

8.4.2 Statistické zpracovani dat

Statistické zpracovani dat probéhlo v programu STATISTICA, kde byla nejdiive
oveétena normalita rozdilti porovnavanych ukold, a to popisnou statistikou - oveétenim
normality - pomoci Shapiro-Wilkova testu, kde normalitu podminovalo p>0,05.
Vzhledem k charakteru vysledkl této studie, kde nebylo zji§t€éno normalni rozlozeni
dat, bylo déle postupovano neparametrickymi statistikami, a to porovnanim dvou
zavislych vzorkl, konkrétné Wilcoxonovym péarovym testem. Hladina statistické

vyznamnosti byla urcena p<0,05.
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9 VYSLEDKY

Data v tabulkach (Tab. 1 a Tab. 2) zobrazuji vysledky méfeni aspektem prameéru,

medianu a smérodatné odchylky v elektromyografické hodnoté vybranych svala

dolnich koncetin pii tkolech s rytmickym inputem.

Tab. 1 Zakladni popisné statistiky ukold s rytmem v sedu

K1_sed [pV] P1_sed [pV] K2_sed [puV] P2_sed [uV]
X Med SD X Med SD X Med SD X Med SD
m.TAsin. (3,87 3,64 124|394 36 145|404 3,42 183393 3,37 1,73
m.TAdx. (4,76 4,11 2,72 | 461 3,88 262|495 3,54 4,47 | 4,43 3,57 2,73
m.GMsin. (3,37 3,11 1,373,552 3,24 163|388 304 247 3,6 299 1,87
m.GMdx. (3,43 3,15 162|343 3,13 158|369 32 236354 321 1,68

Legenda: Kl-inicialni sed, P1-ptedstava, K2-klid po realizaci chiize, P2-ptedstava po realizaci
chiize, m. TA-musculus tibialis anterior, m.GM-musculus gastrocnemius medialis, sin.-sinistra,

dx.-dextra, pV-mikroVolt, X-primér, Med-median, SD-smérodatna odchylka

Tab. 2 Zakladni popisné statistiky ukolt s rytmem ve stoji

K1_stoj [uV]

P1_stoj [uV]

K2_stoj [uV]

P2_stoj [uV]

X Med SD X Med  SD Med  SD X Med  SD
m.TAsin. (4,13 3,62 168|405 3,72 162|461 3,88 223|474 3,75 293
m.TA dx. 531 3,67 4,325,011 3,72 4,15|5,08 3,59 4,25]|4,62 3,61 3,32
m.GMsin. [ 6,6 5,43 3,44 7,23 6,83 453|865 5,6 7,7 | 824 599 6,02
m.GMdx. [6,55 585 43 |[6,66 564 4,74 6,07 5 3,27 | 64 556 3,43

Legenda: Kl-inicialni sed, P1-ptedstava, K2-klid po realizaci chiize, P2-ptedstava po realizaci
chiize, m. TA-musculus tibialis anterior, m.GM-musculus gastrocnemius medialis, sin.-sinistra,

dx.-dextra, pV-mikroVolt, X-primér, Med-median, SD-smérodatna odchylka

Cilem bylo objasnit, jaka je svalova aktivita mm. tibiales anteriores a mm.

gastrocnemii mediales pfi jednotlivych ukolech v pozici sedu a stoji. Hodnocenymi

situacemi byl klid (K1), pfedstava (P1), klid po realizaci chize (K2) a pfedstava

po realizaci chtize (P2).
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9.1 Vyjadreni k hypotézam na zakladé statistického vyhodnoceni

Hypotézu Hol "Svalova aktivita mm. tibiales anteriores a mm. gastrocnemii

mediales se neméni pri rytmické predstavé chiize ve srovnani s klidem." nelze

zamitnout pro zadny z testovanych svalt.

Hypotézu Hal "Svalova aktivita mm. tibiales anteriores a mm. gastrocnemii
mediales se pri rytmickeé predstavé chiize ve srovnani s klidem meéni." lze zamitnout

pro vSechny testované svaly.

Hypotézu Ho2 "Svalova aktivita mm. tibiales anteriores a mm. gastrocnemii
mediales se nemeéni pri rytmické predstavé bezprostiedné po realizaci chiize
ve srovnani s klidem.” zamitame pro m. tibialis anterior sin. (p=0,042), m. tibialis

anterior dx. (p=0,029) a m. gastrocnemius medialis sin. (p=0,001) v pozici vsed¢.

Hypotézu Ha2 "Svalova aktivita mm. tibiales anteriores a mm. gastrocnemii
mediales se pri rytmické predstavé bezprostiedné po realizaci chiize ve srovnani
s klidem meéni." zamitdme pro m. gastrocnemius medialis dx v pozici vsedé

a pro vSechny testované svaly v pozici stoje.

Hypotézu Ho3 "Béhem predstavy rytmické chiize nebo béhem predstavy rytmické
chuze bezprostredné po realizaci chiize nedochazi ke zmeéné posturdlnich vychylek

ve srovnani s Klidem." nelze zamitnout pro Zadnou testovanou situaci.

Hypotézu Ha3 "Béhem predstavy rytmické chiize nebo behem predstavy rytmickeé
chiize bezprostiedné po realizaci chiize dochdzi ke zméné posturdlnich vychylek

ve srovnani s Klidem." zamitame pro vSechny testované situace.

Hypotézu Ho4 "Aktivita mm. tibiales anteriores a mm. gastrocnemii mediales
se nemeni béhem predstavy rytmické chiize ve srovnani s predstavou bez rytmu."

zamitame pro vSechny vysetfované svaly (mm. tibiales ant. sin. et dx.: p=0,031; 0,013,
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mm. gastrocnemii med. sin. et dx.: p=0,041; 0,001) béhem inicialni ptedstavy v pozici

vsedé a pro m. tibialis anterior sin. v pozici vestoje (p=0,0004).

Hypotézu Ha4 "Aktivita mm. tibiales anteriores a mm. gastrocnemii mediales
se beéhem predstavy rytmické chiize ve srovnani s predstavou bez rytmu meéni."”
zamitame mm. gastrocnemii med. sin. et dx. a m tibialis anterior dx. béhem inicialni

predstavy vestoje a pro vSechny testované svaly béhem predstavy po realizaci chize.

Na grafech 1-4 (str. 40-41) jsou znazornény pruméry svalové aktivity svali

pti jednotlivych tkolech s pfidanim rytmu.

Na grafech 5 a 6 (str. 42) jsou znazornény pruméry svalové aktivity jednotlivych

ukoll pfedstavy bez vnéjsiho vlivu a po pfidani rytmu z metronomu.
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Graf 1 Aktivita m. tibialis anterior sin. pfi tkolech s rytmickym inputem

m. tibialis anterior sin.

4,5

mK1

3,5 - mP1

Y e
’ mP2

1,5 -

0,5 -

Sed Stoj

Legenda: Kl-inicialni sed, P1-pfedstava, K2-klid po realizaci chtize, P2-pfedstava po realizaci
chiize, **- p<0,05

Graf 2 Aktivita m. tibialis anterior dx. pfi tkolech s rytmickym inputem

m. tibialis anterior dx.

5,4

5,2

K1

mP1

4,8

W, e

m P2

4,4 -
4,2 -

3,8 -

Sed Stoj

Legenda: Kl-inicidlni sed, P1-piedstava, K2-klid po realizaci chiize, P2-pfedstava po realizaci
chiize, **- p<0,05
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Graf 3 Aktivita m. gastrocnemius medialis sin. pii tikolech s rytmickym inputem

m. gastrocnemius medialis sin.
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9

3 mK1

7 mPl
[uv] 6 mK2

5 mP2

4

3 -

2 -

1 -

0 .

Sed Stoj

Legenda: Kl-inicialni sed, P1-pfedstava, K2-klid po realizaci chiize, P2-pfedstava po realizaci
chiize, **- p<0,05

Graf 4 Aktivita m. gastrocnemius medialis dx. pii tikolech s rytmickym inputem

m. gastrocnemius medialis dx.

7

6 B K1

5 EmPl
v 4 K2

3 - HP2

-

1

0 -

Sed Stoj

Legenda: Kl-inicialni sed, P1-ptedstava, K2-klid po realizaci chiize, P2-ptedstava po realizaci
chtize
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Graf 5 Aktivita svali v pfedstavé bez rytmu a s rytmem v Sedu

SED
%k
7 okl
6 mP1
5 EP1-R
[IJ»V] 4 m P2
mP2-R

m. TA sin. m. TA dx. m. GM sin. m. GM dx.

Legenda: m. TA-musculus tibialis anterior, m. GM-musculus gastrocnemius medialis, P1-
predstava, P1-R-pfedstava s rytmem, P2-pfedstava po realizaci chtize, P2-R-piedstava s
rytmem po realizaci chiize, **- p<0,05

Graf 6 Aktivita svall v pfedstavé bez rytmu a s rytmem ve stoji

STOJ
10
9
8 mP1
7 mP1-R
[uV] § mP2
mP2-R
4
3
2
1
0
m. TA sin. m. TA dx. m. GM sin. m. GM dx.

Legenda: m. TA-musculus tibialis anterior, m. GM-musculus gastrocnemius medialis, P1-
predstava, P1-R-pfedstava s rytmem, P2-pfedstava po realizaci chize, P2-R-predstava s
rytmem po realizaci chiize, **- p<0,05
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10 DISKUSE

Predstava pohybu, jakozto metoda, pfi niz si jedinec pfedstavuje dany pohyb,
aniz by ho redlné¢ vykonaval, je v poslednich letech Castym pfedmétem zkoumani
(Mulder, 2007, pp. 1265-1278; Hallett et al., 1994, pp. 1469-1825; Sirigu et al., 1995,
pp. 997-1001; Jeannerod, 2001, pp. 103-109; Kimberley et al., 2006, pp. 268-277,
Decety, Grezes, 1999, pp. 172-178; Kim et al., 2010, p. 134).

Jako jiz bylo uvedeno vyse, diikazy o G€innosti predstavy pohybu byly pfinaSeny
predevsim diky zjisténé podobnosti predstavy s redlnym pohybem v riznych
aspektech. Mnohé studii se zabyvaly touto souvislosti pohledem zapojeni mozkovych
fidich center, jez vykazovaly shodu v charakteru aktivity pfi imaginaci jako
pti exekuci (Stippich et al., 2002, pp. 50-54; Ehrsson, 2003, pp. 3304-3316; Mulder,
2007, pp. 1265-1278).

Rovnéz charakter predstavy v pohledu naptiklad casoprostorovém je podobny
samotné exekuci pohybu. Tento jev, jak je zminéno vySe, je nazyvadn mentalni

isochronii (Mulder, 2007, pp. 1265-1278).

Podobnost predstavy a redlného pohybu byla prokdzana také aspektem svalové
aktivity, napfiklad pomoci EMG, kde byla zaznamendna vyssi aktivita pii pfedstave
vetsi zatéze. Podobné tendence byly zjiStény také pohledem kardiovaskuldrniho
a respira¢niho systému (Lotze, Halsband, 2006, pp.386-395; Fusi et al., 2005, pp. 223-
228).

Pro objasnéni vlivu piedstavy pohybu byla studiemi ve vétSiné piipad
zkoumana predevsim aktivita hornich koncetin (Stevens et al., 2003, pp. 1090-1093;
Mateo et al. 2015, p. 234; Kimberley et al., 2006, pp. 268-277). Co se tyka piedstavy
pohybii dolnich koncetin, velmi casto se jednd o jednoduché analytické pohyby,
jako je naptiklad dorziflexe hlezna nebo stoj na Spickach (Lemos et al., 2014, pp. 101-
105).

Predstava chlize poté byla hodnocena zejména posouzenim zlepSeni stavu
u pacientli s neurologickymi defekty dolnich koncetin, zptisobenymi napiiklad cévni
mozkovou piihodou, spinalnim trazem nebo Parkinsonovou chorobou (Bae et al.,
2015, pp.3245-3248; Cramer et al., 2007, pp. 233-242).
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Druhym divodem pro hodnoceni chliize byla ve studiich snaha o zjiSténi
podobnosti zapojeni fidicich center do jeji pfedstavy, podobn¢ jako u vySe zminénych
aktivit (Iseki et al., 2008, pp. 1021-1031), a také ptitomnosti jiz rovnéz zminéné
mentalni isochronie (Bakker et al., 2007, pp.497-504; Malouin, Richards, 2010, pp.
240-251).

Z predeslych slov vyplyva, ze na problematiku pfedstavy chiize jiz bylo
nahlizeno aspektem nékolika metod, avSak stale chybi dostate¢na evidence o zménach

svalové aktivity pti predstave.

Aktivitou svall pii predstavé, aspektem povrchové elektromyografie, se studie
zabyvaly pfedevsim u pohybt na horni koncetin€é. Zminénymi pohyby byly piedevsim
flexe a extenze v loketnim kloubu, a snimanymi svaly tedy m. biceps brachii a m.
triceps brachii. V téchto studiich poté byla prokazana zvySena svalova aktivita
ve srovnani s klidem (Wilson et al., 2010, pp. 417-425; Lebon et al., 2008, pp. 181-
185).

Pro tuto praci jsme tedy zvolili posouzeni zmény svalové aktivity pii predstavé
komplexné&jSiho pohybu, a to chiize, jakozto jednoho ze zakladnich motorickych
projevi Cloveéka, abychom zjistili, zdali je tendence ke zvySovani aktivity svald

pfitomna také zde.

V nasledujicich kapitolach diskuse je pfiblizeno nékolik aspektli predstavy

pohybu, jez byly urcujici pro vypracovani metodiky této prace.

10.1 Priinos predstavy pohybu

Ptinos pfedstavy pohybu vzhledem ke zlepSeni motorického projevu a funkei jiz
ocenili napfiklad autofi studii v oblasti sportu, kde je v soucasnosti pfedstavy hojné
vyuzivéano. Jiz v 90. stoleti se v profesiondlnim sportu rozsifovala tréninkova modalita
v podobé piedstavy a vizualizace vykonu a trenéfi byli podnécovani k jejimu
vyuzivani, jelikoz bylo dokdzéno, ze pomoci imaginace se lze pohyb ucit, ale rovnéz
také zdokonalovat a zpfesiovat pohyb jiz nauceny (Sheikh, Korn, 1994, pp. 54-64).
Dnes dokonce existuji i ucelené metodiky aplikace této metody do sportu (Guillot,
Collet, 2008, pp. 31-44).
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Pro rehabilitaci nemocnych pifinasi predstava chluze benefit predevSim v jeji
celkové nenarocnosti, at’ uz na casové, prostorové nebo personalni naroky. Vyuziti
poté nachdzi zejména v Casné fazi rehabilitace, a to u pacientll, jiz jsou riznym
zpusobem limitovani aspektem mobility a schopnosti lokomoce jako takové (Mulder,

2007, pp. 1265-1278; Kim et al., 2010, p. 134).

Piinos predstavy pohybu v rehabilitaci je dokazan a do praxe aplikovan
pro 1écbu pacientl piedevsim s neurologickym defektem, zptisobenym napiiklad cévni
mozkovou piihodou, Parkinsonovou chorobou, spinalnim urazem nebo chronickou
bolesti zad (Dunsky et al., 2008, pp. 2223; Guillot et al., 2012, pp. 10-22; Peterson
etal., 2014, pp. 995-1005; Vrana et al., 2015; Cramer et al., 2007, pp. 233-242).

Jako ptiklad 1ze uvést studii Kima a Leeho (2015, pp. 2289-2291), ktefi zjistili
funkéni zlepSeni v "aktivitich bé&zného zivota", tj. v ramci sebeobsluhy apod.,
a to formou funk¢nich testi horni koncetiny (Fugl-Meyer Assessment-Upper
Extremity a Wolf Motor Function Test). Vysledky funkénich testd hovorily
ve prospéch skupiny s piedstavou pohybu oproti skupiné¢ experimentalni. Vysledek
poslouzil jako dal$i evidence prospéchu zatfazeni piedstavy pohybu do terapie

po CMP.

Tvrzeni o benefitu pfedstavy pohybu pro neurologicky nemocné jedince potvrdili
v posledni dobé ve své praci Kraft et al. (2015, pp. 329-337), kteti u pacienti
v subakutni fazi CMP zkoumali zménu aktivity mozku béhem piedstavy pohybu
a zaroven porovnavali aktivitu aspektem zapojeni obou hemisfér. Vysledkem
byla vyvazen&jsi kortikalni aktivita pfi predstavé ve srovnani s redlnym provedenim
pohybu, a to piedev§im v oblasti premotorického kortexu. Zaroven dochazelo

ke zméné aktivity v kortikalni aktivité kontralatéralné ke strané 1éze.

Tyto vysledky tedy poukazuji na zachovalou mezihemisferickou balanci aktivity
pfi zapojeni mozkovych fidicich center béhem piedstavy pohybu v subakutni fazi
CMP. Z téchto zjisténi lze tedy opét povazovat zatazeni pfedstavy pohybu do ¢asné

rehabilitace u pacientti po CMP za opodstatnéné (Kraft et al., 2015, pp. 329-337).

45



10.2 Zapojeni mozkovych ridicich center do predstavy

O podobnosti zapojeni kortikalnich center do predstavy a do realného pohybu
jiz bylo v této praci zminovano né&kolikrat. Solodkin et al. (2004, pp. 1246-1255)

uvadéji, ze rozdil v tomto zapojeni je pouze v mife aktivity.

Témito centry jsou predev§im primarni motoricka korova oblast (M1),
premotoricka korova oblast (PMC), suplementarni motoricka korova oblast (SMA),
primarni a sekundarni somatosenzoricka oblast (S1 a S2), kira parietalniho laloku
(PAR), mozecek a bazalni ganglia (Solodkin et al, 2004, pp. 1246-1255; Bakker et al.,
2008, pp. 998-1010; Lotze, Halsband, 2006, pp.386-395).

Solodkin et al. (2004, pp. 1246-1255) provedli rozsahlou analyzu miry zapojeni
mozkovych center a jejich vzajemné koordinace pii predstavé a provedeni pohybu.
Zjistili, dle ocekavani, ze pti exekuci pohybu dochézelo celkové k vétsi mife zapojeni

mozkovych center, nikoliv v§ak vyrazné (oproti kinestetické predstave).

Pro lepsi ilustraci je mozné tyto zmény pozorovat v nasledujicich obrazech

magnetické rezonance (viz obr. 3, str. 47).
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Obr. 3 Mira zapojeni mozkovych fidicich center pii rtznych aktivitich (Solodkin,
2004)

Legenda: E-exekuce pohybu, Kl-kinesteticka ptedstava, VI-visualni ptedstava. Prvni a druhy
sloupec znazornuje horizontalni fezy v roviné primarni motorické oblasti pro fizeni horni
konéetiny. Pro orientaci, $ipky mifi do oblasti centralniho sulcu. Tteti sloupec pak prezentuje
horizontalni fez v rovin€ mozecku.

Z obrazku je patrné vyraznéj$i zapojeni center pii exekuci pohybu nezZ pii obou
typech piredstav. Lze rovnéz pozorovat vétsi aktivitu pifi predstavé kinestetické nez

pfi predstave visualni.

Solodkin et al. (2004, pp. 1246-1255) vsak nehodnotili pouze miru zapojeni,
ale zkoumali rovnéz efektivitu spojeni, a tedy vzdjemné vlivy, mezi jednotlivymi
fidicimi centry. Zde zjistili rozdil v zapojeni primarni motorické oblasti aspektem

jejiho ovlivnéni z ostatnich center.

Pii exekuci pohybu dochéazelo k nejvétsimu ovliviiovani M1 z PMC a PAR,
pricemz input z SMA, mozecku a S1 byl slabsi. Pfi kinestetické¢ predstavé doslo

ke zméné ve vlivu SMA na M1, kde je v porovnani s ostatnimi vlivy a exekuci pohybu
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vztah vyrazngj$i. Oproti tomu efektivni vliv z PMC oproti exekuci zeslabnul. VIiv

mozecku na M1 byl obou ptipadech spise v pozadi jinych vlivi.

Prokazani o podobnosti fungovani téchto center pii exekuci a predstavé pohybu
spocivalo poté predevsim ve vzajemné mife ovlivnéni ostatnich center mezi sebou
(PAR na PCM a S1; S1 na M1; mozecek na M1, PCM a PAR; SMA na PCM).
Pii pohledu na tyto relace je tfeba brat v potaz, ze se zde jedna o podobnosti poméru

vlivu vici ostatnim ¢astem schématu, nikoliv o samotnou miru vlivu.

Pokud se studie zabyvajici se problematikou centralniho fizeni predstavy
v nécem rozchazeji, je to otdzka zapojeni primarni motorické kiry (M1) do tohoto
procesu. Lotze a Hansbald (2006, pp.386-395) pii feSeni tohoto problému mifi
pfedevSsim do oblasti organizace samotné organizace motorického systému. Pokud
by totiz, jak se Casto uvadi, byla M1 zodpovédna pouze za exekutivni ¢ast pohybu,
nebyla by pfi pfedstavé ofekavana zadna zména jeji aktivity vici klidu, a pokud by se
tak délo, méla by tato tendence byt pfisouzena pouze nedetekovanému pohybu béhem

predstavy.

Nékolik studii, pouzivajicich funkéni magnetickou rezonanci, objevilo zménu
aktivity M1, avSak autofi téchto vyzkuml se nevyvarovali mozné svalové aktivité
a naslednému pohybu. AvSak nutno zminit, Ze nékteré studie jiz s timto limitem
pocitaly a byly oSetfeny pouzitim EMG pro kontrolu svalové aktivity, jakoZto
pfedpokladanému piiznaku pohybu, a pfitom rovnéz doSly k zavéru, Ze Ml

je pfi predstaveé pohybu aktivovana.

Dalsi studie, pouzivajici pro objasnéni této aktivity magnetoencefalografii
(MEG) nebo transkranidlni magnetickou stimulaci (TMS), ve kterych byla také
kontrolovana EMG aktivita, rovnéz prokazaly zapojeni M1 do pfedstavy. Naproti tomu
studie s pomoci pozitronové emisni tomografie (PET) toto zapojeni neprokazaly
(Lafleur et al., 2002, pp. 142-157; Lang et al., 1996, pp. 125-129; Pascual-Leone,
1995, pp. 1037-1045; Stephan et al., 1995, pp. 373-386).

V kostce lze fici, s ohlédnutim na vyse zminéné vysledky, Ze v této problematice
zatim nebylo dosaZeno jasného zavéru, coz lze pfisoudit nejspiSe dvéma zakladnim
faktiim, jez byly zaznamenany ve studiich. Prvnim je ten, Ze aktivita M1 pii pfedstave

pohybu je z Casového hlediska piitomna ve vyrazné krat$i periodé¢ nez pii samotné
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exekuci. To muze zapii¢init, Ze elektrofyziologické zobrazovaci metody tuto aktivitu
zachyti, avSak u metod se slabsim ¢asovym rozliSenim, jako je PET, toto zachyceno
neni. Druhym mozny divod ma své zdklady v technice predstavy. Predstava velmi
jednoduchych pohybt (ve studiich dosazena napiiklad usnadnénim pomoci exekuce
pohybu ptedchazejici predstave) totiz vykazovala vétsi soustiedéni aktivity v M1,

na rozdil od komplexnéjsich pohybt (Lotze a Hansbald, 2006, pp.386-395).

K pochopeni tohoto problému, kdy se aktivita M1 pii piedstavé dle nékterych
autorl snizuje, ne-li zcela mizi, ndm muze napomoci jiz zminéna studie Solodkina
et al. (2004, pp. 1246-1255). Jednim z vysledki jejich prace totiz bylo zjisténi,
7e zatimco béhem exekuce pohybu ma suplementarni motoricka oblast (SMA) a kiira
parietalniho laloku (PAR) na M1 pouze mirny, a to pozitivni vliv, pii predstavé
pohybu je tento vliv o poznani vyraznéjsi. Zaroven se zde z vlivu pozitivniho stava
vliv negativni. Tyto negativni hodnoty v otazce vlivu SMA a PAR na Ml
Ize interpretovat jako efekt suprese (potlaceni) piipadnych zevnich motorickych
projevi. Autoii upfednostiiuji termin "suprese" pfed oznac¢enim "inhibice" v klasickém
fyziologickém smyslu, jelikoZ pifi hodnoceni funkéni magnetické rezonance
jsou inhibi¢ni a excitacni vlivy hodnoceny aspektem jeji zavislosti na hladinu kysliku

v krvi.

Z hlediska neuroanatomie je tfeba poté zminit roli SMA a PAR v fizeni
motoriky. Hlavni vyznam SMA spoc¢iva v programovani vzorcii imyslnych pohybi.
PAR dostava informace ze somatosenzorické a zrakové korové oblasti a preda je
do prefrontalni, premotorické a suplementarni motorické oblasti. M4 za ukol
zpracovavat informace, které mozek poté vyuzije k vytvofeni planu a programu

pohybu (Rokyta et al., 2015, pp. 524-528).

Vliv SMA je kromé¢ potlaceni aktivity M1 nejspise dulezity i v otazce zvyseni
svalového tonu a kortikospindlni excitability pfi piedstavé. Kromé M1 ma totiz také
SMA spolu s premotorickym kortexem (PMC) k dispozici pifimé projekce do michy,
prochazejici skrz capsula interna, které sousedi s "hlavni" kortiko-spinalni drahou

zacCinajici z M1 (Morecraft et al., 2002, pp. 176-198; Rokyta et al., 2015, pp. 524-528).

Vzhledem k faktu, ze M1, jakozto potencidlni iniciator zvySeni svalového tonu,

nebyla vzdy pfi méfenich aktivni, Ize SMA a PMC povazovat za hlavni Cinitele
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v tomto procesu. S ohlédnutim na tento vliv 1ze poté spekulovat, ktera z téchto dvou
¢asti tidiciho systému je zodpovédna za zvysSeny svalovy tonus vice. Na jednu stranu,
SMA se vice projevuje vlivem na M1, coz by napovidalo faktu, Ze pii predstavé timto
dochazi ke koordinaci mezi piipravou a samotnou exekuci pohybu. Na stranu druhou,
aktivita PMC byla pii piedstavé proporcionalné vyraznéjsi, tudiz by byl vliv predstavy
zamé&fen piimo na spinalni kontakty. Vzhledem k nedostatku diikazti o téchto vlivech
zatim nelze se stoprocentni jistotou fici, ktery z vySe zminénych davoda
je ten hlavni, avSak obecné je studiemi piedstava pohybu povazovana spise za soucast

ptipravy pohybu (Solodkin et al., 2004, pp. 1246-1255).

10.3 Rizeni lokomoce aplikované na piredstavu

Jak zndmo, fizeni chlize na neurdlni uUrovni je komplexni mechanismus,
vyzadujici interakci mezi generovanim rytmické chiize, balanci a adaptaci pohybt
na motivacni a enviromentalni pozadavky (Bakker et al., 2008, pp. 998-1010). Autofi
mnoha studii pfinesli dikaz o existenci tzv. centralnich generator lokomoce,
tj. miSnich siti generujicich rytmicky pohyb. Tyto generatory jsou poté ovliviiovany
vjemy z nékolika urovni nervového systému, a to supraspindlnimi centry,

senzorickymi a neuromodula¢nimi vlivy apod. (MacKay-Lyons, 2002, s. 69-83).

Ze supraspinalnich center ovliviijicich chiizi se poté jako kli¢ova soucast uvadi
tzv. mezencefalickd lokomo¢ni oblast (Kralicek, 2004, p. 141). AvSak jako dalsi
supraspinalni ¢ast modulujici chiizi autofi uvadi také ostatni centra v mozkovém kmeni

(Cevallos, 2015, pp. 223-232).

Chlze je z velké casti produkovana centrdlnimi generatory lokomoce
a jiz zminénym mozkovym kmenem, avSak u ¢lov€ka je pro generovani chlize stile
nutna kortikalni aktivita, coz lze podloZit studiemi s pacienty po spinalnich trazech,
jejichz nasledkem dosSlo k paraplegii. Tito pacienti jsou schopni pouze asistované
chiize, a to navic s odleh¢enim jejich hmotnosti (Forrsberg et al., 1991, pp. 259-273;
Wernig et al., 1995, pp. 823-829; Dietz et al., 2002, pp. 2626-2634).

Dalsi oblasti podilejici se na fizeni lokomoce je opét suplementdrni motoricka

oblast (SMA), jejiz funkce spociva, stejné¢ jako u jinych pohybu, v iniciaci chlze.
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Zbylymi supraspindlnimi systémy podilejicimi se na tvorbé lokomoc¢ni cyklu jsou,
rovnéz v souladu s fizenim motoriky jako takové, M1 a S1 (Cevallos, 2015, pp. 223-
232).

V problematice vlivu supraspinalnich center na velikost svalového tonu se
predpokladd dominantni vliv mezencefalické lokomo¢ni oblasti a pedunkulopontinnich

jader (PPN), tudiz struktur stfedniho mozku.

Vseobecné lze dle studii fici, Ze mezencefalicka lokomoc¢ni oblast mé na svalovy
tonus pfi chizi excitacni vliv, zatimco PPN maji v otdzce napéti svalli vliv inhibi¢ni.
Prolinani téchto dvou vlivu, tedy jejich vzajemna inhibice, spolu s misni aktivitou,

poté urcuje finalni svalovy tonus a plynulost chiize (Cevallos, 2015, pp. 223-232).

Co se tyka zapojeni tidich center pii predstavé chize, Bakker et al.(2008, pp.
998-1010) zjistili zvysené zapojeni piedevsim premotorické korové oblasti, parietalni
korové oblasti a putamen. Pfi prodlouZeni piedstavované trasy chlize poté doslo
ke zvySeni aktivity suplementdrni motorické kiry a mozecku, coz autoti prikladaji
jejich funkei pfi Casovani pohybu. SMA navic ma, jak jiz bylo zminéno, za ukol

predevsim planovaci fazi pohybu, coz s timto zjist€énim koresponduje.

10.4 Problematika typu predstavy

Jak bylo zminéno jiz vySe, v rehabilitaci i studiich je vyuzivano dvou typi
predstav, které rozliSujeme. Prvni je pfedstava kinestetickd (interni), a tou druhou
predstava visualni (externi). Jinym rozdélenim pouZivajicim odliSnou terminologii
je poté déleni na ptedstavu 1. a 3. osoby. U prvniho typu si jedinec pfedstavuje sam
sebe konajiciho pohyb, ve druhé je pouze "pozorovatelem" dané aktivity. Studie

porovnavali mimo jiné i to, ktery z téchto typl je optimalnéjsi pro terapii.

Autofi se shoduji, vzhledem k vysledkim zobrazovacich metod monitorujicich
mozkovou aktivitu, ale také vystupnim hodnotam, jako je napiiklad chronometrie,
ze kinestetickd predstava vykazuje v téchto ohledech vétsi podobnost se samotnou
exekuci pohybu, nez pfedstava visudlni, z ¢ehoz plyne, ze predstava kinesteticka
je svymi vlastnostmi bliz§i samotnému provedeni pohybu (Bakker et al., 2008, pp.

998-1010).
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To potvrdili ve své studii naptiklad Kim et al. (2010, pp. 134-145), ktefi
mimo jiné porovnavali vysledky terapie pomoci obou druhli imaginace na kvantitativni
vlastnosti chlize, rozsah pohybu kloubl pfi chiizi a elektromyografii u pacientl
po CMP. Porovnani téchto skupin probihalo pied terapii a po intervenci. Vysledkem
srovnani poté bylo vyraznéjsi zlepSeni u pacientli podstoupivsich terapii s predstavou

kinestetickou.

K podobnému zavéru dosli Solidkin et al. (2004, pp. 1246-1255), ktefi nasli
vyraznéjsi shodu v zapojeni mozkovych fidicich center s realnym provedenim pohybu

u predstavy kinestetické nez u piedstavy visualni (viz obr. 3, str. 46).

Nicméné je nutné podotknout, ze toto déleni je pro vystup do praxe velmi
komplikované, nebot’ se oba typy ptedstavy ¢asto prolinaji a je tedy obtizné je striktné

odlisit (Kim et al., 2010, pp. 134-135).

Toto ve své studii potvrdili také Fourkas et al. (2006, pp. 190-196), kteii
pohledem kortikospinalni aktivity nezjistili zadné statisticky vyznamné rozdily

mezi kinestetickou a vizualni piedstavou.

Avsak vzhledem ke klinickym vysledkim studii s redlnymi pacienty,
a také vzhledem Kk vystupim ze snimani aktivity mozkovych fidich center, je nutné

rozdilnost obou predstav registrovat.

10.5 Problematika vychozi pozice pri predstavé

Dalsi z velmi dulezitych véci pro terapeuticky piinos v ramci studii o predstave
pohybu je vychozi pozice pfi jejim vykonavéani. Dilezitost dané pozice spociva
predevSim ve skuteCnosti, Zze nejen externi, ale také vnitini reprezentace pohybu
zahrnuje motorické planovani, které je ovlivhéno mimo jiné pozici celého téla.
Ta potom slouzi jako podnét kinestetického, a do jisté miry i vizudlniho inputu
(Mulder, 2007, pp. 1265-1278).

Nekolik studii se zabyvalo naptiklad pozici horni koncetiny pfi ptedstaveé jejiho
pohybu. Autofi téchto praci dospéli ke zjisténi, ze vychozi nastaveni horni koncetiny

opravdu finalni vystup pfedstavy. Tyto studie byly realizovany napiiklad sledovanim
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obrazi funk¢ni magnetické rezonance nebo Kortikospinalni excitability, pii nichz
pii razné pozici horni koncetiny dochazelo ke zménam (de Lange et al., 2006, pp. 609-

617; Vargas et al., 2004, pp. 1200-1206).

Co se predstavy chlize tyka, studie se prozatim piimo touto problematikou
nezabyvaly, avSak predpokladanou vyhodou je umisténi jedince do pozice co nejvice
podobné vychozi pozici toho pohybu, jenz si jedinec predstavuje. Naptiklad
pro predstavu vertikalizace do stoje je snahou jedince umistit do pozice vsed¢,
jez pro danou aktivitu poskytuje nejidealnéjsi kinesteticky a vizualni vjem (Mulder,

2007, pp. 1265-1278).

Proto se da predpokladat, ze pro predstavu chize je teoreticky nejidedlné;si

pozici stoj, avSak tato skutecnost neni prozatim podlozena vysledky studii.

Zavérem této kapitoly je také vhodné zminit poznatek Sheikha et al. (1994, pp.
121-134), ktefi se zabyvali aplikaci pfedstavy do sportu. Ti povazovali za idedlni
pro predstavu pohybu sed s oporou zad a hlavy, jakozto pozici, pii niz dochazi
k nejsnazSi relaxaci a koncentraci, a tedy pozici poskytujici nejvétsi potencial

pro piesnost a kvalitu (tj. co nejvétsi podobnost realité) predstavy.

10.6 Diskuse k vysledkiim prace

Vsechny testované hypotézy se tykaly aktivity proximalniho svalstva obou

dolnich koncetin.

Na tvod je tfeba zminit vysledky dotazniku subjektivniho hodnoceni. Probandi,
jak jiz bylo uvedeno, podstoupili pfed vlastnim métenim dotaznik MIQ-R, ktery plnil
pro tuto praci funkci hodnotici schopnost pfedstavivosti u méfenych jedincii. Tento

dotaznik byl zaroven kritériem pro zafazeni probanda do studie.

Béhem méfeni poté probihalo subjektivni hodnoceni kazdé predstavy,
a to na sSkale 1-4 (1=velmi obtizné, 4=velmi snadné). Ze statistick¢ho hlediska tyto
data nebyly pouZity, slouzily pouze jako udaj k porovnani zavérecnych vysledki EMG

se subjektivni obtiznosti pro probandy.
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Trendem v tomto subjektivnim hodnoceni bylo postupné zlepsovani aspektem
snadnosti predstavy v pribé¢hu méfeni. Statisticky tyto vysledky ve studii nelze
aplikovat, jelikoz se stale jedna pouze o subjektivni hodnoceni, coz nebylo cilem

prace, avSsak mohou ndm pomoci pii interpretaci nasledujicich vysledk.

10.6.1 Diskuse k hypotézam Hol a Hal

Tyto hypotézy se tykaly porovnani inicialni rytmické ptredstavy chiize vaci klidu.

Vychozimi pozicemi pii vSech tkolech byly sed a stoj.

Cilem bylo zjistit, zdali se svalova aktivita méni pfi rytmické predstavé méni
oproti klidové situaci, pfi niz si méfeni jedinci zpivali (rovnéz v piedstave) pisent

Happy Birthday.

Z graf 1-4 (str. 40-41) Ize vidét, ze v téchto ptipadech nedoslo v porovnani K1
a Pl k zadné statisticky vyznamné zméné. Lze pozorovat nejvyraznéjs$i tendenci
ke zméné u m. tibialis anterior dx., avSak z hlediska statistiky je tento vysledek rovnéz

nevyznamny.

Nevyrazna, nebo dokonce 74dnd zména aktivity, nekoresponduje se studiemi
mapujicimi aktivitu fidicich center na urovni supraspinalni, kde pomoci zobrazovacich
metod, nejcastéji pak funkéni magnetické rezonance, bylo dosazeno zmény aktivity

vici klidu (Bakker et al., 2008, pp. 998-1010).

Také nékteré studie hodnotici svalovou aktivitu aspektem EMG pii predstave
riznych pohybu zjistili zménu (Wilson et al., 2010, pp. 417-425; Lebon et al., 2008,
pp. 181-185).

Tento jev si lze vysvétlit n€kolika moznymi divody. Prvnim je jiZ zminény fakt,
ze ackoli jiz v nékterych studiich bylo dosaZzeno zmény aktivity svald pfi predstavé,
témet vzdy se jednalo o pohyby hornich koncetin, nebo pfili§ analytické a jednoduché
pohyby dolnich koncetin. Chlize je oproti tomu natolik komplexni pohyb fizeny

na mnoha urovnich motoriky, ze ji 1ze timto aspektem povazovat za pftili§ naro¢nou.

Dal§im moZznym divodem je poté samotnd narocnost inicidlni piedstavy,
coz probandi subjektivnim hodnocenim potvrdili. Ackoliv jim totiz pfed samotnym

méfenim byla ukézana chodba, po niz si chizi pfedstavovali, neméli z této situace
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kinesteticky vjem, ale pouze visudlni, coz v danou chvili nemuselo byt dostacujici

pro kvalitni predstavu.

10.6.2 Diskuse k hypotézam Ho2 a Ha2

Cilem této hypotézy bylo prozkoumat vliv prozitku pohybu na rytmickou
pfedstavu. Probandi po realizaci chiize, pfi niz byli instruovani rovnéz k chizi
dle rytmu, opét podstoupili pfedstavu pisné, a poté opétovnou piredstavu rytmické

chuze.

V grafech 1-4 (str. 40-41) je mozné pozorovat statisticky vyznamné snizeni
svalové aktivity mm. tibiales anteriores oboustranné a levého m. gastrocnemius
medialis, a to vzdy v pozici sedu. Aktivita pravého m. gastrocnemius medialis vsed¢,
stejné jako aktivita vSech svali v pozici stoje, nevykazuje zadnou statisticky

vyznamnou zmeénu pii predstave rytmické po realizaci chiize oproti klidu.

Z vyse zminénych vysledki 1ze pozorovat tfi hlavni trendy charakteru zmény

aktivity.

Prvnim a zaroven zakladnim je zjisténi, ze pii predstavé chiize se svalova
aktivita spiSe snizuje. Tento vysledek odporuje jiz nékolikrat zminénym studiim,
zaméfenym na svalovou aktivitu, kde dochézelo k jejimu zvySovéani (napf. Wilson

et al., 2010, pp. 417-425; Lebon et al., 2008, pp. 181-185).

Jak bylo zminéno, jednu z moznych pficin této tendence lze hledat v samotném
charakteru predstavovaného pohybu. Vzhledem k tomu, Ze v téchto studiich se autofi
zaméfili na aktivitu hornich koncetin, popf. pouhych analytickych pohybli koncetin
dolnich, lIze tento nesoulad hledat v komplexnosti pohybu, jakym je chize,
a predevsim ve strukturach, které se podileji na jejim fizeni (Malouin, Richards, 2010,
pp. 240-251).

Lze ptedpokladat, Ze struktury, jako napiiklad centralni generatory lokomoce,
jsou natolik schopné generovat rytmicky pohyb, za pomoci inputu senzorickych
vjemil, propriocepce nevyjimaje, ze se predstava chiize stavd v tomto piipadé

jednodussi.
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Nutno zminit, ze mensi obtiznost pfedstavy chtize po jeji realizaci potvrdili svym

subjektivnim hodnocenim také probandi.

Dalsim diivodem snizeni svalové aktivity Ize hledat ve volni snaze probandi
potladit ptipadny pohyb (Lotze, Cohen, 2006, pp. 135-140). Tendenci k supresi
muzeme pozorovat také v aktivité kortikdlnich oblasti. Jak jiz bylo zminéno, aktivita
suplementarni motorické kiiry (SMA) a kiry parietalniho laloku (PAR) ma tlumici vliv

na aktivitu primarni motorické oblasti (M1).

Zde opét muzeme pravdépodobné¢ miizeme uvazovat o dvou moznostech
vysvétleni. Z neurofyziologie je znamo, Ze funkce SMA spociva piedevSim
v planovani a iniciaci pohybu, coz je pravé ta faze pohybu, do které zarazujeme
piedstavu (Solodkin et al., 2004, pp. 1246-1255; Cevallos, 2015, pp. 223-232; Rokyta

.....

pohybu.

Bakker et al. (2008, pp. 998-1010) zaroven zjistili zvySenou aktivitu SMA
a mozecku, ktery ma ve své podstaté na fizeni lokomoce inhibicni vliv, pfi predstavé
presnéjsi chiize, kdy pacienti méli jasnou vizi drahy, po které si budou chizi

pfedstavovat.

Tim se dostavame k druhému diivodu a zaroven obecné vypozorovanému trendu
ve vysledcich této prace, a to, Ze predstava po realizaci chlize ovliviiuje svalovou
aktivitu vice, nez predstava inicialni. Tento fakt miZeme pfisoudit kromé mozZnosti
vetsi aktivity SMA tomu, s pfihlédnutim na poznatky uvedené v piedchozich
kapitolach této diskuse, Ze kinesteticky prozitek je siln€jSi nez pouhy vjem visudlni.
Tim se opét vracime k zapojeni PAR do procesu ptedstavy, jakoZto asociacni korové
oblasti, majici za ukol pfijimat a zpracovavat vhodné informace ke spravnému
provedeni pohybu, a to vytvofenim adekvatniho planu pohybu (Rokyta et al., 2015, pp.
527-528). Lze predpokladat, ze proziti daného pohybu, jakozto kinesteticky a zaroven
zesileny visudlni vjem, zapojuje ve vétsi mife PAR; a pokud uvazujeme o jejim
inhibi¢nim vlivu na M1, kter4, kdyz je aktivovana, zvySuje svalovy tonus, lze hledat

divod snizené aktivity prave zde.

Jako zajimavost o aktivit¢ M1 uvadi Lotze a Halsband (2006, pp.386-395)

vymizelou aktivitu M1 u profesionalnich hudebniku pfi ptredstavé produkovani hudby.
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Tito jedinci totiz danou piedstavu bézn¢ pouzivali ve své kariéte, a tudiz pro né¢ nebyla
nikterak obtizna. To opét koreluje se subjektivnim hodnocenim obtiznosti u nasich

probandd.

Pokud nahlizime na sniZzeni svalové aktivity aspektem mozkovych center,
nesmime opomenout, jaky pohyb si pacient predstavuje. V piipadé chiize totiz vime,
ze pii jeji redlné exekuci dochazi k inhibici svalového tonu aktivitou
pedunkulopontinnich jader mozkového kmene (Cevallos, 2015, pp. 223-232), pii jeji
ptedstaveé poté jiz zminéného mozecku a SMA (Bakker et al. 2008, pp. 998-1010).

Rovnéz lze spekulovat o vlivu motorické paméti (Malouin, Richards, 2010, pp.

240-251), ktera muze opét piedstavu po jeji realizaci usnadnit.

Tfetim a poslednim zakladnim trendem v hodnoceni této hypotézy

je skutecnost, ze ke zméné¢ aktivity dochéazi pouze v pozici sedu.

Zde se opét nase vysledky rozchazi s nazory nékterych autord. Ti ve svych
pracich uvadéji, ze pozice pii predstavé by se méla co nejvice posturdlné blizit
predstavovanému pohybu (Malouin, Richards, 2010, pp. 240-251). S timto
predpokladem lze souhlasit, mj. vzhledem k jiz zminéné diilezitosti proprioceptivnich
signalti pro fizeni pohybu, chlize nevyjimaje. Pro pfedstavu chiize by tudiz mél

byt nejadekvatnéjsi pozici stoj.

Naproti tomu Sheikh et al. (1994, pp 121-134), kteii se zabyvali aplikaci
predstavy pohybu do sportu, uvadéji sed jako pozici, pfi které dochazi ke snadnéjsi

relaxaci a koncentraci na ptredstavu.

10.6.3 Diskuse k hypotézam Ho3 a Ha3

Tyto hypotézy byly vytvoreny ptredevs§im z toho didvodu, abychom zjistili,
zda jsme dostali "pravé" definice pfedstavy pohybu. Ta je totiz definovana jako
"kognitivni proces, pii némz si jedinec predstavuje, Ze vykonava pohyb, avSak tuto
predstavu provadi bez viditeIného pohybu nebo umyslné aktivace svali. Jedna se
o dynamicky stav, pfi némz je provedeni specifické motorické akce vnitin€ aktivovano
bez jakéhokoliv motorického projevu" (Mulder, 2007, pp. 1265-1278; Hallett et al.,
1994, pp. 1469-1825; Sirigu et al., 1995, pp. 997-1001; Jeannerod, 2001, pp. 103-
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109; Kimberley et al., 2006, pp. 268-277; Decety, Grezes, 1999, pp. 172-178; Kim
etal., 2010, p. 134).

Cilem tedy bylo vyloucit pfipadnou zménu pohybu pii predstavach vuci

klidovym situacim.

Ve vysledcich méteni nebyla prokdzéna zadna statisticky vyznamna zmeéna

pohybu, coz je pro vysledek nasi studie pozitivni.

V této ¢asti prace jsme vyuzili moznosti pouziti akcelerometru, zabudovaného
v hybridnich elektrodach spolu se senzory povrchové EMG. V ptedchozich studiich
totiz autofi posuzovali pohyb napiiklad pravé pouze aspektem EMG (Lafleur et al.,
2002, pp. 142-157; Lang et al., 1996, pp. 125-129; Pascual-Leone, 1995, pp. 1034-
1045; Stephan et al., 1995, pp. 373-386), nebo aspektem posturalnich vychylek
hodnocenymi aspektem rozlozeni COP (Lemos et al., 2014, pp. 101-105).

Ve studiich casto autofi zjistili, ze dochazi k posturdlnim vychylkdm
pii kinestetické predstave, a tedy pohyb pfi ni nevyloudili (Lemos et al., 2014, pp. 101-
105; Stins et al., 2015, pp. 77-83).

10.6.4 Diskuse k hypotézam Ho4 a Ha4

Tyto hypotézy byly zkonstruovany pro piimé posouzeni zmény po piidani

akustického vjemu v podobné rytmu.

Hodnoceny byly totozné piedstavy ve stejné pozici pii predstavach bez rytmu,

a poté s rytmem (P1 x P1-R, P2 x P2-R).

Na grafech 5-6 (str. 42) lIze pozorovat miru aktivity jednotlivych svald
pii jednotlivych predstavach. Z grafi je patrné, ze dochazelo ke statisticky
vyznamnému sniZeni aktivity vSech svalli v pozici vsed¢ pii rytmické inicialni
predstavé viici inicidlni pfedstavy bez rytmu. V pozici stoje doSlo ke statisticky

vyznamnému snizeni pfedstavy s rytmem pouze u m. tibialis anterior sin.

Déle miizeme vidét tendenci ke snizovani aktivity také u predstavy po realizaci

chiize vsed¢, nejedna se vSak o statisticky vyznamny vysledek.
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Otazka pozice jiz byla v této praci prodiskutovana, opét zde vidime pfitomnost

zmen spise v pozici sedu.

Z vysledki lze tedy vycist, Ze ptfidani akustického viemu v podobé rytmu snizuje
aktivitu svald pii pfedstavé chlize. Tento fakt 1ze pficist vétsimu zapojeni rytmického

vzoru, doprovazejici zjednoduseni predstavy.

Podobny efekt se prisuzuje rytmickému inputu na chizi jako takovou, coz bylo
potvrzeno studiemi u pacientt po CMP, spinalnich urazech nebo u pacientl
s Parkinsonovou chorobou (Kim et al., 2010, pp. 134-145; Thaut, Abiru, 2010, pp.
263-269).

Fyziologické vyzkumy ukdazaly, Ze akusticky vjem v podobé rytmu mé velky
vliv na motoricky systém. Dle evidence ma sluchovy a motoricky systém bohatou sit’
spojeni na kortikalni, subkortikalni i miSni trovni. Sluchovy systém umoziuje rychly
pfenos informace mezi rytmickym senzorickym vjemem a motorickou odpovédi

(Thaut, Abiru, 2010, pp. 263-269).

Snizeni svalové aktivity pak kromé jednodus$i predstavy lze mozna opét
pfisoudit jiz vySe zminénému vlivu asociacnich korovych oblasti a jejich inhibi¢nimu

vlivu na predstavu.

Vyzkumy rovnéZ ukazuji, Ze rytmus jako akusticky input se jevi v rehabilitaci

uéinngjsi nez jiné senzorické vjemy a techniky (Thaut, Abiru, 2010, pp. 263-269).

10.7 Diskuse k vyzZkumné metodé

Tato prace byla koncipovana tak, aby odhalila vliv rytmické predstavy chilize
na projev svalové aktivity, a to aspektem povrchové elektromyografie. Od zacatku
méfeni jsme méli na paméti mozné limity studii pfedstavy pohybu, které jsme na

zaklad¢ pilotnich méteni oSetfili.

Rytmicky akusticky vjem jsme zvolili pfedev§im vzhledem k vysledktim studii
a ndzoru autord, Ze pfidani rytmu je jednim z nejucinnéjSich senzorickych vjemi pro

zlepseni efektu terapie motorickych funkcei (Thaut, Abiru, 2010, pp. 263-269).
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Pro objasnéni zmény aktivity pii piedstavé jsme porovnavali tuto aktivitu
s aktivitou klidu, pfi niz byli probandi instruovani ke zpévu pisn€ v predstave, pricemz
zvolena byla pisel pro vSechny notoricky znama (Happy Birthday). Prvnimi
porovnavanymi situacemi tedy byla rytmickd piedstava chiize s klidem, a poté znovu
po realizaci chiize, ¢imz byl do piedstavy zafazen SilngjSi senzoricky vjem. Navic
timto byla aplikovéana do predstavy vyraznéjsi pamétova stopa, rovnéz velmi podstatna

pro imaginaci (Malouin, Richards, 2010, pp. 240-251).

Pro ptimé zhodnoceni uc¢inku rytmu na piedstavu jsme poté porovnali kazdou

predstavu chlize bez rytmu s jejim rytmickym ekvivalentem.

Jak je zminéno vySe, autoii vétSiny studii v otdzce typu piredstavy shoduji,
ze nejoptimalnéjSim je predstava kinestetickd, proto byl v metodice zvolen pravé tento

typ.

Vzhledem k neshoddm studii o vhodné vychozi pozici pro piedstavu pohybu,
a vzhledem k nedostatku studii zkoumajicich tuto problematiku pii ptfedstavé chlize,
jsme urcili dvé vychozi pozice pro predstavu, a to sed a stoj. Jejich potadi
bylo randomizovano, aby vysledky byly co nejvice objektivni, a tudiZz bylo mozné tyto

pozice porovnat.

Jako experimentalni vzorek jsme vybrali skupinu zdravych jedinct ve véku
20-27 let. Tento pomérné nizky veék probandii byl zvolen mimo jiné z toho divodu,
Ze schopnost utvafeni motorické piedstavy se dle studii vékem méni (Malouin et al.,

2010, pp. 1122-1127).

Jelikoz je chlize komplexnim pohybem, ktery klade vysoké naroky
na pohybovou pamét, vyzaduje dobré komunikacni schopnosti a piedev§im dobré
kognitivni funkce (Malouin, Richards, 2010, pp. 240-251). Schopnost kvalitni
predstavivosti je tedy jednim z viibec nejpodstatnéjsich predpokladl uspésné predstavy

(van der Meulen, 2014, pp. 455-470).

Tuto podminku jsme se v na$i praci pokusili splnit jednak vybérem zdravych
jedinct, a také pomoci dotazniku kvality piedstavy (viz pfiloha 2), ktery slouzil
zaroven jako kritérium pro zarazeni probanda do meéteni (Monsma et al., 2009).

Jednim z moznych limitd studie by mohly byt pravé nepiesné piedstavy, jez by
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devalvovaly vysledky méfeni. Pfedpokladame, Zze timto ohodnocenim piedstavivosti

probandii jsme v co nejveétsi mife splnili pozadavky na kvalitu predstavy.

Zaroven jsme po kazdé predstavé pozadali probandy o subjektivni hodnoceni jeji
obtiznosti (na Skale 1-4), coz slouzilo jako dal$i posouzeni schopnosti pfedstavivosti

métenych jedinci.

DalSim z moznych limitlh hodnoceni ptedstavy pohybu jsou skryté kognitivni
strategie a nezadouci vizualizace (Sharma et al., 2006, pp. 1941-1952). Snaha
0 zamezeni téchto jevi spocivala v zadani ukolu zpévu pisné pii klidové situaci,
aby se v danou chvili vylouéila mozna piedstava jakéhokoliv pohybu. Pti ptredstavé

bylo toto oSetfeno jiz zminénym subjektivnim hodnocenim ze strany proband.

Nekteré studie se také potykaly s problémem neschopnosti zamezit pohybu
(Sharma et al., 2006, pp. 1941-1952). Proto jsme se v nas$i praci uchylili k hodnoceni
akcelerometrie, které slouzilo pravé jako prostfedek k vylouceni pohybu. Dle poznatki
ptedchozich studii (Stins et al., 2015, pp. 77-83), které vSak pouzivaly k hodnoceni
pfipadnych pohybt a posturdlnich vychylek vysledky COP, jsme se rozhodli hodnotit

akcelerometrickd data v roviné sagitalni.

Ptipadnému vyskytu posturdlnich vychylek jsme se rovnéz pokusili zamezit
jiz pfi méfeni, a to zvolenou modalitou s otevienyma ocima a celem proti bilému
platnu, coZ jsme upfednostnili pfed verzi se =zavienyma ocima. Probandi
také subjektivné uvadéli vétsi jistotu a mensi pocit posturalniho kolisani pfi otevienych

ocich, zvlasté v pozici stoje.

Poslednim moznym limitem méfeni mize byt dle autorti nava pii predstave,
plynouci z pfili§ €astého opakovani, dlouhych métfenych intervali a monotonnosti
meéteni (Rozand et al., 2016, pp. 67-75). Témto nezadoucim vlivim jsme se pokusili
zabranit zkrdcenim casovych usekd jednotlivych pfedstav (na 15s), pauzami

mezi tkoly a samotnou exekuci chiize.
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10.8 Aplikace do praxe

Ptinos ptfedstavy pohybu a chlize pro rehabilitaci byl jiz v této praci uveden vyse

(viz kap. 1.3a10.1).

Predstava pohybu je vyuzivana u mnoha pohybovych patologii, zpisobenych
predevs§im neurologickym defektem. Témi mohou byt cévni mozkova ptihoda, spinalni
urazy, Parkinsonova choroba, chronicka bolest zad, roztrousend skler6za a dalsi.
Zlepseni poté bylo pozorovano naptiklad aspektem uchopové sily, tkonti sebeobsluhy,
vydrze, rychlosti, plynulosti pohybti, zmén kortikalni aktivity a dalSich (Stevens et al.,
2003, pp. 1090-1093; Dijkerma et al., 2004, pp. 5538-5549; Dickstein et al., 2005, pp.
475-483; Kimberley et al., 2006, pp. 268-277; Malouin, 2008, pp. 330-340; Bae et al.,
2015, pp.3245-3248; Guillot et al., 2012, pp. 10-22).

V terapii chiize poté byly zjiStény obdobné pozitivni zmény, a to predevSim

v rychlosti, kadenci a vydrzi (Oostra et al., 2015, pp. 204-209).

Aplikace rytmu do piedstavy poté prokazatelné zlepSila vlastnosti chilize,
napiiklad u pacienti po CMP. Zméno v této studii byly popsany pied a po terapii,
pfi¢emz tuto modalitu autofi porovnavali s kontrolni skupinou s terapii bez aplikace
rytmického inputu. Tyto uCinky byly také popsany aspektem rychlosti a uslé
vzdalenosti, ale rovnéz v aktivité¢ svalil dolnich koncetin a rozsazich pohybu kloubt
z kinematickych dat (Kim et al., 2010, pp. 134-145). K podobnym vysledkim
pfi porovnani s "klasickymi" rehabilitacnimi metodami dospéli i1 dalsi autofi (Thaut

etal., 2007, pp. 455-459).

V této praci jsme potvrdili, Ze pfi kinestetické predstavé rytmické chlize dochazi
k uritym zménam svalové aktivity oproti Klidu. Tuto skutecnost jsme objevili
pti predstavé chiize po jeji samotné realizaci, coz koresponduje s tvrzenim o mensi

obtiznosti predstavy pohybu po jeho provedeni.

Rovnéz jsme potvrdili minéni autort, zZe kvalita pfedstavy je jednim z urcujicich
faktort finalniho vystupu ptedstavy. Tomuto tvrzeni napovida mimo jiné subjektivni
hodnoceni probandil a pfitomnost zmén pii predstaveé, kdy 1ze v globalu zminit urcitou
korelaci (pti tkolech vykazujicich zménu svalové aktivity probandi hodnotili

predstavu vétSinou jako velmi snadnou).
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Pfi porovnani ptedstavy bez vnéjSiho senzorického inputu s piedstavou chiize
po pfidani rytmu doslo k nékolika dal§im statisticky vyznamnym zménadm. Miizeme
tedy potvrdit u€inek rytmického akustického vjemu na predstavu chiize, coz byl jeden

z cilti nasi prace.

V jedné casti vyzkumu vSak vysledky naseho meétfeni nekoresponduji
s vSeobecnym pifedpokladem, a tim je vychozi pozice pii predstavé. Zatimco
dle minéni ostatnich autorGi by adekvatni pozici pro predstavu chlize mél byt stoj,
v nasi praci dochazelo ke statisticky vyznamnym zménam témeét vyhradné vsede¢.
V tomto faktu se nase vysledky spiSe blizi ndzoru autori z oblasti sportu, ktefi sed
povazuji za vhodny vzhledem k vétSi moZnosti relaxace a koncentrace (Sheikh et al.,

1994, pp 121-134).

Vzhledem k vySe zminénym faktim lze vSeobecné fici, Ze pfedstava chiize ma

vliv na motorickou aktivitu také aspektem zmén svalového tonu.

Zavérem tedy mizeme potvrdit ucinek predstavy chiize, a to v naSem piipadé

aspektem zmény aktivity svalii hodnocené povrchovou elektromyografii.
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11 ZAVER

Z vysledkt této prace vyplyva, ze predstava chiize mé vliv na svalovou aktivitu.
V pozici sedu dochazi ke snizeni EMG aktivity, pfiCemz je tento jev potencovan

pridanim akustického rytmu.

Predstava pohybu je v poslednich letech velmi vdéénym objektem zkoumdani
mnoha studii. Tento vyzkum probiha sledovanim jejiho vlivu na nékolika trovnich
fizeni motoriky. Pro tuto praci jsme zvolili sledovani zmén aspektem svalové aktivity,

snimané pomoci povrchové elektromyografie.

Sledovanym pohybem byl zvolen, na rozdil od vétSiny piedchozich studii, pohyb

komplexni, a to chiize.

Vzhledem k nedostatku studii zabyvajicich se timto pohybem pfi pfedstave,
které by zaroven jako hodnotici prvek pouzivaly EMG, jsme se rozhodli prozatim
vybrat experimentdlni vzorek ze skupiny mladych, kognitivné zdravych jedincti.
Pro zméfeni co nejvétsiho poctu probandid jsme se rozhodli uskutecnit vzdy

jednorazové méfeni, bez sledovani zmény ve vét§im asovém horizontu.

Hodnocenymi aktivitami byly klidové aktivity (s pfedstavou pisn€¢) a ukoly
pfedstavy chiize po pfedem zobrazené chodbé, a to pfed a po realizaci chiize.
Vse probihalo v pozici sedu a stoje, jejichZ pofadi bylo randomizovéno, a poté byly
vSechny zminéné aktivity zopakovany s pridanim rytmického akustického vjemu

Z metronomu.

Ke statisticky vyznamnym zménam v porovnani klidu a rytmické predstavy
dochazelo vyhradné vsed¢ po realizaci chlize, coz pfisuzujeme snaz$i predstavivosti
po kinestetickém prozitku daného pohybu, a sedu jako snazsi pozici pro koncentraci

na danou piedstavu.

Nutno podotknout, Ze uvedené zmeény nemély charakter zvySovani svalové
aktivity, jako tomu bylo v ptfedchozich studiich, nybrz dochéazelo k jejimu snizovani.
Tuto tendenci si vysvétlujeme faktem, ze diivEéjsi studie se zaméfovaly na aktivitu
hornich koncetin nebo analytické pohyby. Naproti tomu chtze je komplexni pohyb,

fizeny na nckolika urovnich motorického systému. DalSim moznym vysvétlenim
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je volni snaha potlacit aktivni pohyb, coz miize vést k utlumu svalové aktivity. Rovnéz
1ze spekulovat nad niz$i obtiznosti pfedstavy po jeji realizaci, nebo zvyraznénymi

inhibi¢nimi vlivy kortikalnich oblasti.

V piimém porovnani vlivu rytmického vjemu na ptedstavu poté dochézi
k n€kolika vyznamnym zménam, opét ve smyslu snizeni aktivity, rovnéz predevsim
Vv pozici sedu. Toto lze znovu piikladat sloZitosti fizeni lokomoce, kde hraji hlavni roli
tzv. centralni generatory lokomoce, jez samy o sobé produkuji rytmicky pohyb
vedouci k chiizi. Rovnéz lze predpokladat pridanim rytmu dal$i usnadnéni predstavy
a zmeénu aktivace kortikalnich center, z nichz n¢které mohou byt opét zodpovédné

za inhibici svalové aktivity.

Vysledky této prace, a¢ se n¢kolika aspekty lisi od predeslych studii, potvrdily
vliv predstavy chiize na svalovou aktivitu, stejné tak v tomto pohledu potvrdily vliv

rytmického vjemu.

Pro dalsi praci proto Ize navrhnout dal$i métfeni svalové aktivity pii rytmické
predstavé, rozSifené na dal§i svaly dolnich koncetin, nebo meéfeni realnych

neurologicky nemocnych pacienta.

Dalsi moznosti by bylo sledovani zmény svalové aktivity po absolvovani

tréninku pfedstavy pohybu ve vétsim ¢asovém horizontu.
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Prilohy

Piiloha 1 Informovany souhlas

Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta zdravotnickych véd
tf. Svobody 8

771 11 Olomouc

Poucdeni a souhlas klienta

Klient souhlasi s provedenim
kineziologického rozboru a vySetfeni pomoci povrchového elektromyografického
piistroje firmy Delsys USA v Kineziologické laboratofi Fakultni nemocnice Olomouc
pro ucely diplomové prace sndzvem ,Predstava pohybu a jeji vliv na svalovou
aktivitu®, kterou zpracovava Bc. Marek Tomsa pod vedenim Mgr. Barbory Kolarové,
Ph.D.

Byl jsem srozumiteln¢ seznamen S prubéhem vsech vySetieni. Souhlasim s jejich
provedenim, nahlédnutim do mé zdravotnické dokumentace v rozsahu nezbytné
nutném a anonymnim pouZitim ziskanych udaji s respektovanim pravidel ochrany

osobnich dat.

V Olomoucidne .................... Podpisklienta ............................l.

Priloha 2 Dotaznik piedstavy pohybu MIQ-R
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Dotaznik piedstavy pohybu

MOVEMENT IMAGERY QUESTIONNAIRE-REVISED

(MIQ-R)

Tento dotaznik hodnoti dva zplsoby provadéni pohybt v ptredstave. Prvni zpisob je
pokusit se vytvofit vizualni predstavu neboli obraz pohybu ve své mysli, druhy je
pokusit se citit a vnimat pohyb bez jeho skutedného provedeni. Zadam Té o provedeni
obou téchto mentalnich ukoli pro dané pohyby vtomto dotazniku a nésledné
zhodnoceni, jak snadné/obtizné pro Tebe tyto tkoly byly. Na dané otazky neexistuji

spravné i Spatné odpovedi.

Kazdé z nasledujicich tvrzeni popisuje konkrétni pohyb. Cti peélivé kazdé tvrzeni, a
pak proved’ popsany pohyb. Ten vykonej pouze jednou. Vrat' se do vychozi pozice a
splii druhou, mentalni, ¢ast ukolu. Po dokonceni pozadovaného mentalniho ukolu
zhodnot snadnost/obtiznost, s jakou jsi byla schopna ukol provést. Hodnot

dle nasledujici stupnice:

Stupnice vizualni piedstavy

velmi snadno  snadno spise snadno neutralné spise obtizné

obtizné velmi obtizné

vidéna vidéna vidéna (ani snadno ani obtizng) vidéna
vidéna vidéna
vidéna

Stupnice kinestetické predstavy
7 6 5 4 3

velmi snadno  snadno spise snadno neutralné¢  spise obtizné

9]
[

obtizné velmi obtizné
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vnimand vnimana vnimand (ani snadno ani obtizn¢) vnimana

vnimana vnimana
vnimana
VYCHOZI POZICE: Stoj snozmo s hornimi kon&etinami pfipazenymi.

POHYB: Pomalu zvedni pravé koleno co nejvyse a opét jej pomalu vrat

do vychozi pozice.

MENTALNI UKOL: Zaujmi vychozi pozici a pokus se vnimat, jak opét
provadi§ pravé vykonany pohyb, ale nyni bez jeho skutecného provedeni. Nasledné

zhodnot’”  snadnost/obtiznost, se kterou jsi byla schopna tento mentalni kol provést.

2. VYCHOZI POZICE: Stoj s dolnimi konéetinami mirm& od sebe a hornimi

koncetinami pfipaZzenymi.

POHYB: Piejdi do mirného podiepu a nasledné se soucasnym pohybem hornich

koncetin smérem vzhlru vysko¢ co nejvyse a snaz se dopadnout do vychozi pozice.

MENTALNIi UKOL: Zaujmi vychozi pozici. Pokus se vidét samu sebe, jak

-------

snadnost/obtiznost, se kterou jsi byla schopna tento mentéalni ukol provést.

HODNOCENI:

3. VYCHOZI POZICE: Stoj snozmo s nedominantni horni konéetinou upaZenou,

kdy dlai smétuje dolti a druhou horni konéetinou ptipazenou.

POHYB: Svou upazenou nedominantni horni koncetinu pomalym vodorovnym

pohybem pifedpaz. Béhem celého pohybu ji drz natazenou.

83



MENTALNi UKOL: Zaujmi vychozi pozici a pokus se vnimat, jak opét
provadis pravé vykonany pohyb, ale nyni bez jeho skute¢ného provedeni. Nasledné

zhodnot’ snadnost/obtiznost, se kterou jsi byla schopna tento mentalni tkol provést.

4.  VYCHOZI POZICE: Stoj s dolnimi kon¢etinami mirné od sebe a hornimi

koncetinami vzpazenymi.

POHYB: Pomalu se predklon tak, aby ses prsty dotkla zemé ¢i nohou. Poté

se stejnym zpisobem vrat’ do vychozi pozice.

MENTALNIi UKOL: Zaujmi vychozi pozici. Pokus se vidét samu sebe, jak

-------

zhodnot’ snadnost/obtiZnost, se kterou jsi byla schopna tento mentalni ukol provést.

5. VYCHOZI POZICE: Stoj s dolnimi konéetinami mirné od sebe a hornimi

koncetinami pfipazenymi.

POHYB: Piejdi do mirného podiepu a nasledné se soucasnym pohybem hornich
koncetin smérem vzhiru vysko¢ co nejvySe a snaz se dopadnout do vychozi

pozice.

MENTALNI UKOL: Zaujmi vychozi pozici a pokus se vnimat, jak opét
provadi§ pravé vykonany pohyb, ale nyni bez jeho skute¢ného provedeni. Nésledné

zhodnot’ snadnost/obtiznost, se kterou jsi byla schopna tento mentalni ukol provést.
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6. VYCHOZI POZICE: Stoj snozmo s hornimi konéetinami pfipazenymi.

POHYB: Pomalu zvedni pravé koleno co nejvyse a opét jej pomalu vrat

do vychozi pozice.

MENTALNIi UKOL: Zaujmi vychozi pozici. Pokus se vidét samu sebe, jak

vvvvvvv

zhodnot’ snadnost/obtiznost, se kterou jsi byla schopna tento mentalni ukol provést.

7.  VYCHOZI POZICE: Stoj s dolnimi konéetinami mirm& od sebe a hornimi

koncetinami vzpazenymi.

POHYB: Pomalu se predklon tak, aby ses prsty dotkla zemé ¢i nohou. Poté

se stejnym zpisobem vrat’ do vychozi pozice.

MENTALNi UKOL: Zaujmi vychozi pozici a pokus se vnimat, jak opét
provadis pravé vykonany pohyb, ale nyni bez jeho skute¢ného provedeni. Nasledné

zhodnot snadnost/obtiZnost, se kterou jsi byla schopna tento mentalni tkol provést.

8. VYCHOZI POZICE: Stoj snozmo s nedominantni horni kon&etinou upazenou,

kdy dlan smétuje dolt a druhou horni koncetinou ptipazenou.

POHYB: Svou upazenou nedominantni horni koncetinu pomalym vodorovnym

pohybem pifedpaz. Béhem celého pohybu ji drZ natazenou.
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MENTALNi UKOL: Zaujmi vychozi pozici. Pokus se vidét samu sebe, jak

vvvvvvv

snadnost/obtiznost, se kterou jsi byla schopna tento mentélni ukol provést.
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Piiloha 3 Fotografie jednotlivych situaci méfeni
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Priloha 4 Subjektivni hodnoceni jednotlivych ukoli piedstavy (1=velmi obtizné,

4=velmi snadno)

Jméno Bez rytmu S rytmen

STO) SED SED STO)
Proband 1 p.pf. 3 3 4 4
p.po. 3 4 4 4

STOJ SED SED STO)
Proband 2 p.pf. 4 3 4 4
p.po. 4 3 4 4

SED STO) STO) SED
Proband 3 p.pf. 3 3 3 4
p.po. 4 4 4 4

STOJ SED STO) SED
Proband 4 p.pf. 4 3 3 3
p.po. 4 3 4 4

SED STOJ SED STO)
Proband 5 p.pf. 1 2 2 3
p.po. 2 2 2 4

SED STOJ STO) SED
Proband 6 p.pf. 3 4 4 4
p.po. 4 4 4 4

STOJ SED SED STO)
Proband 7 p.pf. 2 3 4 4
p.po. 3 3 4 4

SED STOJ SED STOJ
Proband 8 p.pf. 2 3 3 4
p.po. 3 4 4 4

STOI SED SED STOJ
Proband 9 p.pf. 2 3 3 3
p.po. 3 3 3 3

SED STOJ STOJ SED
Proband 10 p.pf. 3 2 3 2
p.po. 3 2 3 3

STOJ SED SED STOJ
Proband 11 p.pf. 2 2 1 2
p.po. 3 2 2 3

SED STOJ STOJ SED
Proband 12 p.pf. 2 3 3 4
p.po. 3 4 4 4

SED STOJ STOJ SED
Proband 13 p.pf. 2 3 3 4
p.po. 3 4 4 4

STOJ SED SED STOJ
Proband 14 p.pr. 3 4 4 4
p.po. 4 4 4 4

SED STO) SED STOJ
Proband 15 p.pf. 2 3 4 3
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p.po. 2 4 4 4

SED STOI STO) SED
Proband 16 p.pfr. 3 3 4 3
p.po. 4 4 4 3

SED STO!) SED STOJ
Proband 17 p.pf. 2 4 4 4
p.po. 3 4 4 4

SED STOI STO)J SED
Proband 18 p.pf. 1 1 3 2
p.po. 3 1 3 4

SED STOI STO) SED
Proband 19 p.pf. 2 3 3 3
p.po. 3 3 3 3

SED STO) STOJ SED
Proband 20 p.pfr. 4 4 4 4
p.po. 4 4 4 4

STOI SED STO!) SED
Proband 21 p.pf. 1 2 3 4
p.po. 2 3 3 4

STO) SED SED STO!)
Proband 22 p.pf. 3 2 4 4
p.po. 3 2 4 4

STO) SED SED STO!)
Proband 23 p.pf. 3 4 3 4
p.po. 4 4 4 4

SED STOJ STO) SED
Proband 24 p.pf. 2 3 2 2
p.po. 3 3 3 2

SED STO! SED STO)
Proband 25 p.pF. 2 4 3 4
p.po. 4 4 4 4

STOJ SED SED STO!)
Proband 26 p.pf. 3 2 3 3
p.po. 4 2 2 3

STOJ SED STO!) SED
Proband 27 p.pf. 2 2 2 2
p.po. 3 3 2 3

STO) SED SED STO)
Proband 28 p.pf. 2 2 3 3
p.po. 3 3 3 3

SED STO) STO) SED
Proband 29 p.pf. 1 2 2 2
p.po. 3 3 3 3

SED STOJ STOJ SED
Proband 30 p.pf. 2 2 4 3
p.po. 2 3 4 3

SED STOJ STOJ SED
Proband 31 p.pf. 3 4 4 4
p.po. 4 4 4 4

STOJ SED STOJ SED




Proband 32 p.pf. 3 4 4 3
p.po. 4 4 4 3
STO!) SED STO) SED
Proband 33 p.pfr. 4 4 4 4
p.po. 4 4 4 4
SED STO!) STO!) SED
Proband 34 p.pf. 3 4 4 4
p.po. 3 4 4 4
STO!) SED SED STO)
Proband 35 p.pf. 2 2 3 3
p.po. 2 3 3 4
STO!) SED SED STO!)
Proband 36 p.pfr. 3 4 4 3
p.po. 4 4 3 3
Piiloha 5 Vysledky dotazniku MIQ-R
Vizualni predstava Kinesteticka predstava
Jméno 1. ukol 2. ukol 3. ukol 4. Ukol 5. ukol 6. ukol 7. ukol 8. ukol
Proband 1 6 6 6 6 7 7 7 7
Proband 2 4 5 3 6 7 7 6 6
Proband 3 7 7 7 7 7 7 7 7
Proband 4 7 6 7 7 7 7 6 6
Proband 5 6 5 7 5 6 7 6 6
Proband 6 7 7 7 7 7 7 7 7
Proband 7 6 6 6 6 7 7 7 7
Proband 8 6 6 7 7 7 7 7 7
Proband 9 6 6 7 7 5 6 6 5
Proband 10 6 6 5 6 5 6 6 5
Proband 11 6 5 6 5 6 6 5 6
Proband 12 6 6 6 7 5 5 5 5
Proband 13 4 5 4 3 3 3 3 3
Proband 14 6 4 7 6 7 7 7 7
Proband 15 5 6 5 6 6 6 5 6
Proband 16 4 5 5 4 7 7 7 7
Proband 17 7 7 6 6 6 6 7 6
Proband 18 5 7 7 7 7 7 7 7
Proband 19 7 7 7 7 7 7 7 7
Proband 20 7 6 6 6 6 7 7 7
Proband 21 7 7 7 6 4 4 5 7
Proband 22 6 5 4 2 6 6 4 4
Proband 23 7 7 7 7 3 5 7 7
Proband 24 5 6 6 6 2 2 3 3
Proband 25 4 5 5 5 6 6 6 6
Proband 26 3 2 2 2 4 4 4 4
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Proband 27
Proband 28
Proband 29
Proband 30
Proband 31
Proband 32
Proband 33
Proband 34
Proband 35
Proband 36
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