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UVOD

Pohyb je pro clov€ka velice esencidlni zdleZitosti. Je fizen a regulovin
centrdlnim nervovym systémem. Ne vzdy vSak mulZe byt pohyb provadén. Existuje
vSak zpiisob, jak motoriku do jisté miry zachovat. Jim je pfedstava pohybu. Jedna se
o mySlenkovy proces, pfi kterém dochazi pravdépodobné k aktivaci shodnych oblasti
nervového systému jako pii pohybu, respektive jeho piipravé. Nicméné vysledkem
neni Zaden motoricky projev. Dochdzi k tomu ziejm¢e kvuli fizené blokaci primarni
motorické kury. Pfedstava pohybu se dé€li na vizudlni a kinestetickou, jez maji rozdilné
vlastnosti. Kinestetickd pfedstava se vice pfibliZuje svymi projevy vlastnimu pohybu.
Pro hodnoceni schopnosti pfedstavy pohybu existuji rizné dotazniky, protoZe se
predpokladd, Ze jedinec svysSi schopnosti dosahuje vyraznéjSich vysledkl
pii predstave.

Podobnym procesem jako predstava pohybu je také pozorovani (observace)
pohybu, jehoZ neurofyziologickym zédkladem je pravdépodobné systém zrcadlovych
neurontl. Pfi sledovani konkrétni Cinnosti, kterd je zdvisld na osobni zkuSenosti, tak
dochdzi k zapojeni obdobnych oblasti jako u pfedstavy pohybu, nicméné v mensi mite.

Technika pfedstavy pohybu se vyuziva témét pravidelné pii tréninku sportovct
¢i hudebnich umélct pro zvyseni své vykonnosti. Zacalo se debatovat o tom, zda je
mozné vyuzit této metody i vramci fyzioterapeutickych postupii u jedinct
s neuromuskuldrni poruchou. S tim souvisi stdle vétSi mnoZstvi studii zaméfenych
na populaci pacienti po cévni mozkové pithod¢é. Tématem téchto vyzkuml byva
nejCastéji zména funkcnich schopnosti horni koncetiny paretické strany s vyuZitim
pfedstavy pohybu, kdy je patrné, Ze dochazi ke zlepSeni funkce a zvySeni svalové
aktivity.

Cilem nasi prace bylo zjistit, jakou aktivitu vyvinou svaly dolni koncetiny
pfi predstavé komplexniho pohybu — chiize. Chiize je totiZz dileZitym prvkem v Zivoté
jedince. Jeji fizeni je na rozdil od jinych pohybt zaloZeno na z¢asti odliSném principu
vlivem cCinnosti generdtort vzorce lokomoc¢niho pohybu uloZenych ve spindlni mise.
Presto je vSak nezbytnd dal$i regulace chiize, ktera je jiz shodnd s ostatnimi pohyby.
Chtéli jsme tedy objasnit, jakou projevuji svaly dolni koncetiny aktivitu pfi inicidlni

predstavé chiize, predstavé chlize s observaci a predstavé chize po jejim vlastnim



provedeni a zjistit, jaké jsou mezi nimi rozdily. Predstava jako takova byla provadéna
ve dvou vychozich pozicich — sedu a stoji. Cilem bylo zjistit, jaky vliv m4 odli$na
poloha na svalovou aktivitu pii predstavé. A v posledni fad€ nds zajimalo, zda opravdu

jedinci s lepsi predstavivosti dosahuji vyraznéjSiho zvySeni svalové aktivity.



1 TEORETICKE POZNATKY

1.1 Pohyb

Pohyb je zdkladnim projevem Zivota (Véle, 2006; Shummway-Cook, 2007;
Trojan et al., 2005). Jedna se o velmi organizovanou cinnost (Trojan et al., 2005).
V rdmci pochopeni podstaty pohybu je nezbytné si uvédomit, Ze pohyb vznika
interakci t¥{ faktorQ, jednotlivce jako takového, plnéného tkolu a prostfedi. Chybéni

jakékoliv slozky by znamenalo jeho nedplnost (Shumway-Cook a Woollacott, 2007).

1.1.1 Nervové Fizeni pohybu

Pohyb clov€ka je fizen teleologicky, tedy za ucelem dosaZeni konkrétniho
zamysleného cile. Ugelné orientovany pohyb miZeme povaZovat za vyslednici
pusobeni mechanickych sil aodpori a zaroven za vysledek fizeni centrdlniho
nervového systému (CNS), ktery ovlada pouZzité mechanické sily vznikajici ve svalech
k dosaZeni konkrétniho pohybu. Utel pohybu je ovliviiovin nejen potfebami
organismu pro udrZeni jeho integrity, ale i psychickymi funkcemi, a slouzi k zdsahtim
do zevniho i vnitiniho prostiedi.

Vliv mozku na ¢innost svalll je zndm jiz od starovéku (Véle, 2006). ,,O vztahu
mozku a svall piSe Galenos ve své préci ,,De motu musculorum® (o pohybu svalil)
a fika doslova: ,,spiritus animalis* (ZivociSny duch) proudi nervy z mozku do svali
a zpusobuje jejich pohyb (Véle, 2006, s. 58). Dnes se mluvi o proudu vzruchii mezi
mozkem a svaly. Pohyb je tedy fizen ¢innosti CNS. Procesem fizeni obecné se zabyval
Wiener (in Véle, 2006), zakladatel kybernetiky — nauky o fizeni motoriky. Rizeni
pohybu Ize popsat jako tdcelové organizovani aktivity pohybového systému k dosazeni
zamysleného cile. Uéel pohybu je individudlniho charakteru, zdvisi na mentalitd
osobnosti a vnasi tim do fidictho pochodu faktor neurcitosti, se kterym je nutno pocitat
pfi analyze pohybu (Véle, 2006).

Motorika jedince je fizena CNS, jehoZ piikazy jsou prendSeny perifernimi nervy
k vykonnym orgdniim, tedy svaliim, pohybujicimi kostrou (Trojan et al., 2005).

O fizeni volnich pohybi se stidle jest¢ mnohé nevi. Nicméné existuje jakési obecné
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fidici schéma motorické Cinnosti (Mares, 2005a). Podkladem k provedeni imyslného
pohybu jsou nervové mechanismy, které lze pomyslné rozdé€lit do nckolika fazi.
Prvotni popud k pohybu vychézi z motivacnich oblasti CNS, tedy struktur majicich
vztah k limbickému systému. Poté je provedena senzorickd analyza prostfedi, kterd
dodd potiebné informace pro vypracovani planu pohybu. Nasleduje stanoveni
pohybového zdméru, vytvoreni motorického pldnu a ndsledné uskute¢néni pohybu.
Struktury zapojené do pldnovdni a vykondni pohybu lze rozdélit do tii hlavnich
urovni: spindlni micha, mozkovy kmen a motorické oblasti mozkové kury. Informace
prochdzejici t€mito tiemi trovnémi mohou byt upraveny dalSimi dvéma strukturami,
a to mozeCkem a bazalnimi ganglii (Enoka, 2008; Shumway-Cook a Woollacott, 2007,
Kralicek, 2004; Trojan et al., 2005).

Rozhodnuti k dcelovému pohybu zdvisi sice vétSinou na senzorickych
podnétech, ale také na predchozich zkuSenostech uloZenych v paméti, které
spolurozhoduji pfi vzniku pohybového zdméru. Pohyb mize vzniknout tedy
i z vnitintho rozhodnuti asociaci predchozich zaZzitka vyvolanych z paméti bez ohledu

na senzorickou aferenci (Véle, 2006).

1.1.1.1 Nervové struktury zapojené pri pohybu

Aby mohl byt pohyb viibec proveden, musi nejprve vzniknout koncepce (idea)
pohybu, jejimz vysledkem je vile vykonat pohyb. V této fazi jsou aktivni struktury
limbické kiry a frontdlniho laloku s pravdépodobnou ucasti podkorovych limbickych
struktur (Véle, 2006; Trojan et al., 2005). Aktivita se jevi i v retikularni formaci, kam
se soustied’uji vSechny aferentni signdly (Véle, 2006). Predpokladd se, ze veskeré
senzorické informace jsou pievadény z asociacnich korovych oblasti do limbického
systému, kde ziskaji afektivni a konativni aspekt. Z limbického systému pronika
informacni signdl dale do hypotalamu, kde se spousti a integruje pfislusSna odpovéd
organismu. Z hypotalamu se signal dostava zpét do asociacnich korovych oblasti, které
zprostiedkuji uvédoméni daného pocitu (slozka kognitivni) (Kralicek, 2004 ).

Senzitivni aferentace jdouci z periferie udava, co se déje okolo jedince, kde
v prostoru se nachdzi, jakd je vzdjemna poloha kloubtli, tzn. Zze diavd mapu téla
v prostoru. Aferentni signdly z perifernich receptorii (mechanoreceptorti, nociceptort,
termoreceptorii a chemoreceptortt) jdou ascendentnimi drahami do supraspindlnich

oblasti a dodavaji informace z trupu, hornich 1 dolnich koncetin. Pfindsi informace
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o koznim ¢iti a propriocepci. Navic senzoricky systém poskytuje diilezité informace
o ikonu, ktery bude proveden. Centra v mozkové kufe pfijimaji vSechny tyto
informace a vytvaii plan pohybu sohledem kjeho ucelu (Shumway-Cook
a Woollacott, 2007).

Pohybovy zdmér je vytvofen na zdkladé senzorickych informaci a urCuje
strategii pro dosaZeni cile. Nejdiive dochdzi k vybéru a zpracovani vhodné senzorické
informace, kterd je nutnd ke zddrnému provedeni umyslného pohybu. To se d¢je
v dorzdlni parietdlni asociacni korové oblasti. Plan pohybu se vytvoii na zdklad¢
vypracované strategie v prefrontdlni oblasti a suplementarni motorické oblasti (SMA).
Plan je pfeveden do premotorické oblasti (PM) a primdrni motorické oblasti (M1),
odkud vychézi povely pro provedeni pohybu do nizSich struktur (spindlni michy
a mozkového kmene) a zdroven 1 do supraspindlnich oblasti zapojenych do planovani
pohybu. PM odpovidd za inicidlni fazi pohybu, pii které dochazi k nastaveni
jednotlivych ¢asti t€la vzhledem k cili pohybu, tj. realizuje postojové pozadi, na které
se ddle superponuje cileny pohyb produkovany M1. Primarni motorickd klira urcuje
silu a rychlost pohybu. Plan je také posldan do mozecku a bazalnich ganglii, které jej
upravi pro zdokonaleni pohybu (Enoka, 2008; Shumway-Cook a Woollacott, 2007;
Krélicek, 2004).

Mozecek ziskdva informace z perifernich senzitivnich receptord, spindlni michy
a motorickych korovych oblasti, coZ mu umoZni porovnat plan pohybu s aktualni
pozici ¢asti lidského téla zapojenych pii daném pohybu. Na zdkladé tohoto porovnani
posle mozecek aktualizace pohybového planu do motorické kliry a mozkového kmene,
¢imzZ upravi pifipadny rozdil mezi planovanym a aktudlnim motorickym projevem
(Enoka, 2008). Bazalni ganglia ovliviiuji planovani pohybu, kdy maji vliv spisSe
na smér, amplitudu a rychlost pohybu neZ na aktivaci specifickych svalovych skupin.
Bazdlni ganglia také plisobi na samotné vykondni pohybu, a to pfedevSim pfi jeho
iniciaci a fazeni ndslednych komponent pohybu (Enoka, 2008).

Posledni trovni CNS pted aktivaci konkrétnich svalil je spindlni micha, k jejimZz
neuroniim pfichdzeji descendentni cesty z motorické kiry a mozkového kmene.
Na zéklad¢ piichozich informaci spindlni motoneurony aktivuji svaly a jedinec
provede dany pohyb. Pokud vznikne néjakd nesrovnalost, cestou spindlniho reflexu

dojde ke kompenzaci, kdy se pomé&ry srovnaji (Shumway-Cook a Woollacott, 2007).
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1.2 Chiize

Chiize je nejbéznéjsim typem lokomoce (Véle, 2006). Jedna se o zdkladni Zivotni
potiebu Cloveéka pii sebeobsluze (Perry a Burnfield, 2010; Véle, 2006; Verma et al.,
2010). V literatufe se vyskytuje mnoho definic chlize. Obecné se jednd o pfesun téla
z mista na misto (Perry a Burnfield, 2010; Véle, 2006). Nejcastéji je vSak chlze
definovana jako zdkladni lokomocni stereotyp charakteristicky pro kazdého jedince
(Perry a Burnfield, 2010; Koléf et al., 2009).

Ackoli se zdd, Ze je chlize jednoduchy alternujici pohyb, ve skute¢nosti jde
o slozity pohyb celého pohybového systému probihajici cyklicky podle urcitého
casového potradku — timingu (Dvordk, 2003; Koléf et al., 2009; Véle, 2006). Chiize je
za normdlnich podminek dopiedny pohyb s minimdlnim energetickym vydejem.
Jakdkoli vychylka od tohoto minima muiZe byt povazovdna za jeji abnormdlni

stereotyp (Gross et al., 2005).

Zékladni jednotkou chiize je krokovy cyklus neboli dvojkrok. Je definovan jako
Casovy interval mezi dvéma nasledujicimi, opakujicimi se jevy v pribéhu chuize.
Dvojkrok je dén zahdjenim kontaktu jednoho chodidla s podloZzkou a ukoncen
opétovnym kontaktem stejného chodidla.

Chiizi 1ze rozdélit do dvou zdkladnich pohybovych fézi, jednooporové a faze
dvoji opory (Perry a Burnfield, 2010; Whittle, 2007). Ty se u kazdé dolni koncetiny
cyklicky opakuji. Jednooporova faze se dale Cleni na fazi stojnou, kdy je koncetina
po celou dobu ve styku s podloZkou a fazi Svihovou, kdy koncetina postupuje vpied
bez kontaktu s podlozkou. Ve fazi dvoji opory se podlozky dotykaji ob& dolni
koncetiny (Véle, 2006; Whittle, 2007). Charakteristickym znakem pro chiizi je tedy
fakt, Ze alesponi jedna dolni koncetina vZdy zlstdva v kontaktu s podlozkou (Véle,
2006). Stojna faze zaujima priblizné¢ 60 % krokového cyklu, Svihovd 40 % a z kazdé
této faze ptipadd okolo 10 % na dvoji oporu (Gross et al., 2005; Perry a Burnfield,
2010; Whittle, 2007). Tyto popsané faze Ize rozd¢lit jesté detailnéji (viz obr. 1, s. 14).
Nicméné nazvoslovi jednotlivych fazi krokového cyklu se mnohdy v literarnich
zdrojich muze liSit.

Pii chizi se zapojuji v daném sledu jednotlivé svaly dolnich koncetin. Mira

zapojeni vybranych svalti béhem této aktivity lze vidét v pfil. 1 (s. 95).
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Obr. 1 Faze krokového cyklu (Hartmann et al., 2010)

Gait cycle 100%
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1.2.1 Nervové rizeni lokomoce

Lidskd chlize je chdpana jako nauceny zautomatizovany proces (vétSinou
regulovany spindlnimi a subkortikdlnimi strukturami CNS) (Mare§, 2005a; Sacco
et al., 2006). I presto pti ni miiZe dochdzet k zapojeni kortikdlni kontroly. Muze tak byt
vuli upravovana a fizena (Mare§, 2005a). Chuze je tedy vysledkem slozitého
regulacniho mechanismu, do kterého je soucasné zapojena spindlni micha, mozkovy
kmen, mozecek, bazdlni ganglia, thalamus a mozkova ktra (Kolaf et al., 2009; Sacco
et al, 2006). Zpétnou vazbu tvoii prakticky vSechny proprioreceptory
a exteroreceptory pohybového systému. Normdlni prib¢h chiize zavisi na integrované

aktivité regulacnich okruht vSech uvedenych struktur (Kolaf et al., 2009).

1.2.1.1 Generatory vzorce pohybu

Predpoklada se, ze cely lokomo¢ni pohyb je vysledkem spusSténi piedem
piipraveného vzorce neurondlni aktivity, ktery oznacujeme jako generdtor vzorce
pohybu (CPG). Pokud jde o spoustéci mechanismus, je dosud velmi médlo zndmy

(Kralicek, 2004).
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Generator vzorce lokomoc¢niho pohybu je situovan ve spindlni miSe, a to
samostatné pro kazdou koncetinu, na zdkladé¢ ¢ehoZ muzou byt nezavisle ovladany
(Krélicek, 2004; Verma et al., 2010). Pokud jsou vSechny konletiny v Cinnosti, je
aktivita vSech generdtor navzdjem koordinovédna (Kralicek, 2004). Generdtory vzorce
pohybu (CPGs) jsou sité nervovych bunék produkujicich specifické, rytmické pohyby
jako je chiize, a to bez védomého usili a periferniho aferentniho feedbacku (Verma
etal., 2010; Prentice et al., 2001). Chize savci je zaloZzena na rytmické
,pacemakerové® aktivité téchto spindlnich lokomoc¢nich generdtorti (Verma et al.,
2010). Soudi se, ze generdtor vzorce lokomoc¢niho pohybu je aktivovan signdlem
vychdzejicim z jisté oblasti retikularni formace stfedntho mozku oznacované jako
mezencefalickd lokomoc¢ni oblast. Toto centrum nejen spousti generator lokomocniho
pohybu, ale urcuje i charakter lokomoce, tj. zda ptijde o chizi, béh ¢i cval (MacKay-
Lyons, 2002; Kralicek, 2004).

Diikaz CPGs u lidi je stidle nepiimy, zalozeny pouze na jednopiipadovych
studiich osob s rizné zdvaznym poranénim spindlni michy (Harkema et al., 2011;
Hultborn a Nielsen, 2007; MacKay-Lyons, 2002) nebo na zvitecich studiich. Ptima
extrapolace ndlezii u zvitat na populaci lidi je problematickd, a to zejména proto,
Ze aktivita CPGs u lidi zdvisi mnohem vice na supraspindlnich vlivech nez je tomu
u zvitat (MacKay-Lyons, 2002; Prentice et al., 2001; Verma et al., 2010). Dalsi
uvahou znemoZnujici doslovnou extrapolaci ndlezti ze zvitecich studii na lidskou
populaci je vétsi neschopnost lidi udrZet vzpiimenou posturu po miSnim poranéni,
i kdyZ u nich jiz doSlo k obnové neurondlni aktivity na spindlni trovni. Pravdépodobné
to muiZe byt zplUsobeno ztrdtou rovnovdzné kontroly (MacKay-Lyons, 2002).
Z etického hlediska vSak nelze provadét stejné rozsahlé pokusy na zviratech
i na lidech. Z dostupnych diikazl se proto soudi, Ze i lidé maji CPGs stejn¢ jako ostatni

zivocichové.

1.2.1.2 Supraspinalni struktury zodpovédné za iizeni lokomoce

Zatimco spindlni micha samotnd je schopna generovat zédkladni motoricky
lokomoc¢ni vzorec, informace z vysSich center (napi. motoricky kortex, bazdlni
ganglia, mozecek a mozkovy kmen) jsou vyzadovany k dosazeni dostatecné stability,
koordinace a propulze pii chlzi (Prentice et al., 2001; Verma et al., 2010;

MacKay-Lyons, 2002). Toto se potvrdilo ve studiich u kocek a hlodavct, kde
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poukazuji také na zdvislost supraspindlnich struktur, které se zapojuji do adaptace
pohybii chiize vzhledem k vlivu prostiedi a motivaci (Bakker et al., 2008). Usp&snd
lokomoce pii nédhlé zméné zevniho prostiedi vyZzaduje jeSté propracovanéjsi uroven
fizeni. Vstupy ze supraspindlnich struktur hraji mnohem vétsi roli v dpravé svalové
aktivace jako odpovéd’ na podminky prostiedi a jsou schopné regulace nebo potlaceni
zékladniho lokomoc¢niho rytmu. Senzorické informace, jez se aktivuji skrz
supraspindlni cesty nebo spindlni reflexy maji také vyrazny vliv na modifikaci
lokomocnich vzorct, jelikoZ poskytuji informace tykajici se stavu koncetin, téla

a okolniho prostfedi (Prentice et al., 2001; Verma et al., 2010).

Mozecek a bazdlni ganglia maji v fizeni chlize zdsadni vyznam. N¢které oblasti
bazalnich ganglii a mozecku jsou povaZovéany za systémy integrujici automatizované
hybné stereotypy (napf. chiize a synkineze hornimi koncetinami).

Mozecek se aktivuje jeSté pred zapocetim pohybu, pficemz pfijima eferentni
kopie vystupu CPG vysilaného k motoneurontim skrz ventrdlni spinocerebeldrni
a spinoretikulocerebeldrni drahy, stejn€ jako informace o aktivit¢ periferniho
motorického systému skrz dorzalni spinocerebelarni trakt. Mozecek pak zpétné
ovliviiuje motoneurony nepiimo skrz vestibulospindlni, rubrospindlni, retikulospinalni
a kortikospindlni drahy. Hlavni funkci v lokomoc¢ni kontrole je tak pravdépodobné
timing svalové aktivace a ,,jemné dolad’ovani* vystupu adaptaci kazdého krokového
cyklu, aby byl maximalné¢ usporny a zaroven piesny (Koldr et al., 2009;
MacKay-Lyons, 2002).

Bazdlni ganglia jsou v soucasné dobé povazovdna za integrované Casti vétSich
neurdlnich okruht zahrnujici mozkovou kuru a thalamus. Ty jsou zapojeny do Siroké
Skaly motorickych funkci, kterymi jsou pldnovéni, iniciace, uskute¢néni a ukonceni
motorickych programii (MacKay-Lyons, 2002).

Studie zaloZzené na funkcni magnetické rezonanci (fMRI) také zaznamenaly
ucast putamen (soucast bazdlnich ganglii) béhem aktivni dorsiflexe hlezna, kterd se
povazuje za dileZitou komponentu krokového cyklu (Sacco et al., 2009; Verma et al.,
2010). Z téchto davodi byla planti-dorsdlni flexe hlezna navrZzena jako vzorovy
piiklad zobrazeni mozkové aktivity pomoci fMRI relevantni pro chtzi. DiiveEjsi studie
totiz prokdzaly, Ze samotnd planti-dorsdlni flexe hlezna vytvéarela podobné vzorce
mozkové aktivity jako u chlize (Sacco et al., 2009). Putamen dostdva informace

z ruznych oblasti mozku, jimiZ jsou primdrni motorickd oblast (M1), premotorické
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oblasti a suplementarni motorickd oblast (SMA) a promitd je k subkortikdlnim
oblastem jako je thalamus. Proto poranéni putamen by mohlo narusit komunikaci mezi
kortikalnimi a subkortikdlnimi motorickymi oblastmi a naruSit tak fizeni lokomoce

(Verma et al., 2010).

V né¢kolika studiich byla zkoumédna mozkova aktivita béhem skute¢né chiize
u zdravych jedinct. Fukuyama et al. (1997) zjistili, Ze mezi aktivni ¢asti mozku patii
SMA, medidlni primédrni somatosenzoricky kortex, striatum, cerebelum a vizudlni
kortex. Miyai et al. (2001) zase urcili, Ze chlize a flexe nohy zplsobuje bilateralni
aktivaci M1 a SMA (Deutschlidnder et al., 2009; Sacco et al., 2009).

Transkranidlni magneticka stimulace (TMS) poskytla elektrofyziologicky diikaz,
Ze je motoricky kortex zapojen do fizeni svall hlezna béhem chiize. Podobn¢ i blizka
infraCervena spektroskopie ukdzala specifické metabolické odpovédi v medidlnich
Castech sulcus centralis béhem skutecné chtize. Déle jednofotonova emisni vypocetni
tomografie odhalila, Ze mozkové struktury, krom¢ primarniho motorického kortexu,
jako je premotoricky kortex, parietdlni kortex, bazdlni ganglia a cerebelum také
prispivaji k chizi. Nicméné protozZe tyto studie vySetiovaly aktudlni chlizi, nemohly
rozpoznat, zdali se tyto ucinky tykaly dopfedné kontroly chiize nebo zmén
v somatosenzorické zpétné vazbé béhem chuze (Bakker et al., 2008).

Dal§i studie zaznamenaly zvySenou aktivitu v medidlni  primarni
somatosenzorické oblasti, SMA, prefrontdlnim kortexu, cerebeldarnich hemisférach
avermisu, dorsalnim mozkovém kmeni a vizualnim kortexu. Uziti funkéniho
zobrazovani kortikdlnich procesii lokomoce ve studiich je zna¢n¢ omezeno nemoznosti
provedeni aktudlnich lokomoc¢nich ukoli ve standardnich pfistrojich magnetické
rezonance a pozitronové emisni tomografie. ProtoZe nékteré neurozobrazovaci studie
prokdzaly, Ze senzomotorické aktivace béhem aktudlniho provedeni jednoduchych
pohybovych kol odpovidaji blizce t¢ém béhem imaginarnich pohybii, mnoho studii
funk¢nich zobrazovani pouZilo mentdlni piedstavu lokomocnich kol (Deutschldnder
et al., 2009). Ve své vlastni praci Deutschlidnder et al. (2009) pomoci fMRI zjistili
béhem predstavy stoje, chlize a béhu aktivaci v gyrus parahippocampalis a gyrus
fusiforme (zodpovidajici za vizuospacidlni orientaci), v mozecku (centrum lokomoce

pro fizeni rychlosti), bazdlnich gangliich, thalamu a prefrontdlnim kortexu.
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1.2.1.3 Vliv supraspinalnich struktur na modulaci generatori vzorce pohybu

Orlovsky (in MacKay-Lyons, 2002) stanovil 5 funkci supraspindlnich oblasti
v kontrole lokomoce: aktivace spindlnich lokomoc¢nich CPGs, kontrolovani intenzity
pusobeni CPG, udrzeni rovnovahy béhem lokomoce, pfizplisobeni se koncetin zevnim
podminkam a koordinace lokomoce s jinymi pohybovymi ¢innostmi.

Ackoli zlstava interakce supraspindlnich vlivli a CPGs nejasnd, dvé skutecnosti
se jevi vSeobecné¢ platné. Prvni je, Ze supraspindlni kontrola spindlnich lokomo¢nich
CPGs se zda byt pro vSechny tfidy obratlovci podobnd. U vSech se nachdzi jadra
v mezencefalonu oznaCovana jako mezencefalickd lokomocni oblast, kterd iniciuje
lokomoci pfes aktivaci niZ$ich retikulospindlnich neuronti mozkového kmene. U kocek
bylo zjiSténo zapojeni dvou odliSnych descendentnich drah — fasciculus longitudinalis
medialis s bunkami zacinajicimi v medidlni pontomeduldrni retikuldrni formaci
a tractus vestibulospinalis lateralis s bunikami zacinajicimi v laterdlnim vestibuldarnim
(Deitersove) jadru. Prenos signdlu k flexorovym motoneuroniim je ndsledné facilitovan
béhem flekeni faze kroku a pfenos k extenzorovym motoneurontiim béhem extencni
faze. Druhou skuteCnosti je, Ze supraspindlni a CPG interakce je mnohem
komplexnéjsi nez se diive myslelo. Tvrdi se, ze pouhy signdl jdouci
z retikulospindlnich neuronti na spindlni CPGs muzZe mit variabilni a neptedvidatelné
efekty. Proto se zpétnd vazba skrz spinoretikularni neurony a vstupy z jinych oblasti
mozku, které byly popsdny jiZ v piedeslém pododdile, zda byt nezbytné ke stabilizaci
lokomoc¢niho rytmu (MacKay-Lyons, 2002). CPGs aktivita je tak vyznamn¢ upravena
pro splnéni funkénich podminek bipedélni chiize. Pfi slozitych pozadavcich dennich
aktivit souvisejicich s chiizi upravuje motoricky kortex pevné dané synergie lokomoce
vytvotrené na zdkladé CPGs (Sacco et al., 2009; Verma et al., 2010). Ucelna a uspéSna
lokomoce tedy vyzaduje zna¢nou soucinnost spindlnich mechanismu a supraspindlnich

struktur (viz piil. 2, s. 96) (MacKay-Lyons, 2002).

1.3 Predstava pohybu

V ptedchozim textu bylo popisovdno zapojeni jednotlivych neurdlnich oblasti

pii provedeni pohybu. Lidsky mozek vSak umoZiiuje i jiny typ pohybu, a to pohyb
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v predstave, bez zapojeni kosterniho svalstva. Pfedstava pohybu je myslenkovy proces,
pii kterém si jedinec predstavuje, Zze provadi pohyb bez jeho skutecného vykondni
(Guillot et al., 2009a; Lebon et al.,, 2008; de Vries a Mulder, 2007). Jedna se
o dynamicky stav, kdy dochdzi k védomé aktivaci mozkovych oblasti, které jsou
zapojeny také pii piipravé pohybu a jeho provedeni, doprovazenou védomou inhibici
skutecného pohybu (de Vries a Mulder, 2007). Pokud se provadi piedstava pohybu
opakovang, byva jiZz oznaCovdna jako mentdlni trénink. Za cil ma ndcvik ¢i zlepSeni
motorickych aktivit (Dickstein a Deutsch, 2007; Malouin a Richards, 2010). Déle také

muze piedstava pohybu slouzit ke snizeni bolesti (Guillot et al., 2009b).

1.3.1 Druhy predstavy pohybu

Aby mohlo dojit k pfedstavé pohybu, musi byt souc¢asti tohoto aktivniho procesu
nckteré dulezité komponenty (vizudlni, sluchovd, taktilni ¢i kinestetickd). Generace
pfedstavy pohybu je tak uskuteciovdna zejména vizudlni a kinestetickou sloZkou
(Guillot et al., 2009b). Existuje proto Casté déleni pfedstavy pohybu na externi
(vizudlni) a interni (kinestetickou). Mahoney a Avener (in Dickstein a Deutsch, 2007)
rozliSovali mezi externi (vizudlni) a interni (kinestetickou) predstavou nésledovne¢:
ve vnéjS$i predstavé vnimd osoba sebe sama z perspektivy vnéjSiho pozorovatele,
kdezto u vnitini predstavy si osoba predstavuje, Ze se nachdzi uvnitt svého vlastniho
téla a prozivd pocity, které by mohly vredlné situaci nastat. V soucasnych
psychologickych a klinickych studiich definice vizudlni piedstavy znédzoriuje
autovizualizaci Cinnosti, zatimco kinestetickd predstava zna¢i somestetické vnimani
vyvolané urcitou ¢innosti (Dickstein a Deutsch, 2007; Solodkin et al., 2006).

Nekteii autofi déli predstavu pohybu jesté z hlediska perspektivy: a to
z perspektivy tieti osoby (externi predstava), kdy si jako divdk predstavuje pohyb jiné
osoby, nebo z perspektivy prvni osoby (interni pfedstava), kdy si zevnitf predstavuje
svij vlastni pohyb. Kazda perspektiva ma odlisné charakteristické rysy. Zatimco zevni
perspektiva predstavuje vizualizaci pohybové dlohy, perspektiva vnitini je kromé této
vizualizace spojena také s kinestetickym vniméanim predstiranych pohybt, tudiz
vyuziva jak vizudlni, tak kinestetické podnéty (Dickstein a Deutsch, 2007; Malouin
a Richards, 2010).
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Pouziti vizudlni nebo kinestetické motorické ptredstavy se zdd byt ovlivnéno
typem tkolu a fazi uceni. Pro uceni se novému pohybovému tkolu Fery (in Dickstein
a Deutsch, 2007) prokazal, Ze pouZiti vizudlni ptredstavy bylo vhodnéjsi pro ty ukoly,
které kladou diraz na formu pohybu, zatimco kinesteticka predstava se ukdzala byt
efektivnéjsi u ukoll zdaraznujici timing ¢i koordinaci pohybu. Hall et al. (in Dickstein
a Deutsch, 2007) zase tvrdili, Ze pouziti kinestetické predstavy bylo vyhodné&jsi
pfi tréninku uzavienych pohybovych dovednosti, kde nedochdzi k vyrazn&jSim
pii tréninku otevienych motorickych dovednosti, kde je proménlivé prostredi.
Vzhledem k tomu ale, Ze d€leni predstavy pohybu na vizudlni a kinestetickou je velice
umélé, snad az teoretické, miiZze byt pouZzito u vétSiny jedinci jak vizudlni, tak
1 kinestetické ptredstavy (Dickstein a Deutsch, 2007).

V nékterych studiich byly zjiStény odlisné charakteristické vlastnosti vizudlni
a kinestetické predstavy pohybu. Napiiklad zatimco kinestetickou pfedstavu je obtizné
vyjadrit slovy, u vizualni predstavy tento problém nenastdva. Kinestetickd predstava
navic dodrzuje Fittlv zdkon (tj., Ze mySleny pohyb pomoci kinestetické piedstavy
vykazuje stejné limitace jako je tomu u vykondvanych pohybi), kdezto u vizudlni
predstavy tomu tak neni. Jinymi slovy to znamend, Ze béhem kinestetické ptredstavy
nemuZe osoba provadét pohyby vyssi rychlosti nezZ béhem viditelného provedenti, a tak
je tomu i pii drazu, jehoz vlivem dojde ke sniZeni rychlosti vykondvaného pohybu.
Oproti tomu béhem vizudlni predstavy si muze osoba piedstavovat pohyby, které
daleko prevysuji fyziologické limitace provedeni. Dale se kinestetickd piedstava oproti
vizudlni pfibliZuje vykonanému pohybu jistymi fyziologickymi zménami. Napiiklad
dochdzi ke zvySeni excitability kortikospindlni drdhy a k nardstu elektromyografické
(EMG) aktivity ve smyslu zvySeni tonu ve svalech. V neposledni fadé¢ byly také
u kinestetické  predstavy usilovného pohybu prokdzdny pravodni zmény
ve vegetativnim systému podobné tém piitomnym béhem skute€ného provedeni
pohybu. Mezi né€ se fadi hlavné zvySend tepova a dechovd frekvence. ProtoZe
kinestetickd piedstava ma vice shodnych fyziologickych vlastnosti s provedenim
pohybu nez je tomu u vizudlni pfedstavy, je blize spojovdna s motorickymi funkcemi
jakymi jsou piiprava pohybu, napodobovani a anticipace, potlaceni ¢i upiesnéni

motorické dovednosti (Solodkin et al., 2006).
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1.3.2 Aktivované oblasti mozku pii piredstavé pohybu

JiZ roky se mnohé studie zaobiraji otdzkou, zdali dochézi pti predstavé pohybu
k aktivaci mozku. K tomu tcelu se pouzivaji rizné zobrazovaci techniky, jakymi jsou
napiiklad funkéni magneticka rezonance (fMRI) nebo pozitronova emisni tomografie.

Oblasti nervového systému, které jsou Casto pii predstavé pohybu zaznamenany
jako aktivni, jsou ty ¢asti mozku, které maji vztah k funkcim planovani a kontroly
pohybii (de Vries a Mulder, 2007). Radi se k nim premotorickd korova oblast (PM),
suplementdrni motorickd oblast (SMA), prefrontdlni a parietdlni korova oblast,
primarni a sekundarni senzitivni korova oblast, bazdlni ganglia a mozecek (Solodkin
et al., 2004; de Vries a Mulder, 2007). Dale muze také dochazet k zapojeni sekundéarni
sluchové a limbické korové oblasti (Solodkin et al., 2004). N&které studie uddvaji
zapojeni 1 vykonnéjsi ¢asti CNS pii pfedstavé pohybu, kterou je primarni motorickd
oblast (M1). Toto tvrzeni bylo vSak jinymi studiemi vyvriceno, a proto je zapojeni M1
pii predstave pohybu stdle pfedmétem debat (de Vries a Mulder, 2007).

Bylo tedy zjisténo, Ze béhem predstavy pohybu dochazi v mozku k zapojeni
SMA, jez je brana za prevladajici oblast pii predstavé pohybu (Yang et al., 2009).
Dokonce bylo prokdzano, zZe neurony SMA se aktivuji vice pfi pfedstavé pohybu nez
pii jeho provedeni. Je tak vyzdviZena zdsadni role této struktury ve zprostiedkovani
pfedstavy pohybu (Guillot et al., 2009a). Vysledky Yanga et al. (2009) ukazuji, Ze tato
oblast zistdva aktivni po celou dobu procesu predstavy pohybu. Naznacuji tak, Ze
SMA hraje kliCovou roli v ptipravé a pohotovosti akce. Kromé ni ale dochdzi
1 k aktivaci dalSich oblasti.

Mezi n¢ patii napiiklad dorsdlni ¢ast PM, kterd se nachdzi v precentralni ke
mozku. Je popisovédno, Ze hraje duleZitou roli pfi ptipravé pohybu a jeho nédsledném
provedeni a je zapojena do systému, jenZ je zodpovédny za programovéani sekvencnich
pohybii pod senzorickym vedenim a za nalezeni abstraktnich plant akce. Také bylo
potvrzeno, ze podil aktivace premotorickych oblasti se zvySuje se zvySujici se
sloZitosti pfedstavovanych pohybi.

V precentrdlni kiife mozku se pfi predstavé pohybu zapojuje i jind oblast, a to
primarni motorickd (M1) (Yang et al., 2009). Zapojeni této oblasti ale stdle zlistava
velice sporné, protoZe nckteré studie aktivaci této oblasti potvrdily, jiné zase ne

(Avanzino et al., 2009; Solodkin et al., 2004; de Vries a Mulder, 2007; Yang et al.,
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2009). Nedostate¢né zapojeni M1 béhem piedstavy pohybu miiZze byt vysvétleno jako
zpusob, kterym systém zabranuje vytvoieni patrnych pohybu pii predstavé (Solodkin
et al., 2004). Inhibice je pravdépodobné tfizena ze SMA, kterd je pii pfedstavé pohybu
zapojena ve vet$i mife neZ pii samotném provadéni (Avanzino et al., 2009).

V mnoha studiich vénujicich se predstavé pohybu byla také zdiiraznéna rozséhla
aktivace parietdlni oblasti, a to jak jeji inferiorni, tak superiorni ¢4sti.

V neposledni fadé¢ dochdzi také k zapojeni oblasti postcentrdlni, kterd zahrnuje

primdrni a sekundarni somatosenzoricky kortex (Yang et al., 2009).

Vsechny vySe zminéné oblasti mozku jsou zapojeny také pii skutecném
provedeni pohybu. Existuje vSak rozdil mezi pfedstavou a provedenim pohybu, a to
ve velikosti aktivace jednotlivych oblasti. Velikost zapojeni je vyrazné nizsi, kdyZz si
jedinec pohyb pouze predstavuje v porovndni se skuteCnym provedenim uvkonu

(Solodkin et al., 2004).

N¢ékteré studie zachdzeji tak do detailu, Ze porovndvaji mozkovou aktivitu
pfi vizudlni versus kinestetické predstavé pohybu (Guillot et al., 2009a; Solodkin et al.,
2004). U téchto dvou druhti ptedstavy byly také zjiStény rozdily v mozkové aktivite.
Na zakladé své studie dosSli Guillot et al. (2009a) k zavéru, Ze se béhem vizualni
predstavy zapojuji primarni zrakova oblast a k ni pfiléhajici sekundarni zrakova oblast
(tzv. prestriatalni kortex) nachdzejici se v okcipitdlnim laloku a ddle superiorni Cast
parietdlniho laloku. U kinestetické pfedstavy byla naopak zjiSténa vyrazna bilateralni
aktivace inferiorni Casti parietdlniho laloku. Ddale byla také prokdzana aktivita
v né€kolika s pohybem souvisejicich oblastech zahrnujici putamen, nucleus caudatus
a cerebelarni hemisféry. Aktivace ventrdlni ¢asti PM byla zjiSténa také vyhradné
u kinestetické predstavy. Oproti tomu Solodkin et al. (2004) aktivitu v této oblasti
nepotvrdili.

Pfi kinestetické predstavé tak dochdzi k mnohem podobnéjsSimu zapojeni
mozkovych oblasti v porovndni se skuteCnym provedenim pohybu neZz je tomu
u vizudlni predstavy. A to se netyka pouze aktivnich struktur, ale také velikosti jejich
funkéniho propojeni. Nejvyraznéjsi rozdily ve funkEnim propojeni byly zjiStény
ve vstupech k M1. Béhem kinestetické piedstavy byla soucCasné se sniZenim vlivu
dorsdlni ¢asti laterdlniho premotorického kortexu (LPMC) na M1 zvySena mira vlivu

jak SMA, tak superiorni Casti parietdlni oblasti (PAR) na M1. V kontrastu se slabé
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pozitivnim vlivem téchto oblasti béhem skute¢ného provedeni pohybu byl jejich vliv
pii kinestetické predstavé siln€¢ negativni. Tyto negativni hodnoty by mohly byt
interpretovany jako efekt suprese SMA a PAR na M1, a proto béhem kinestetické
predstavy nedochdzi k patrnym pohybiim. Vse lze pozorovat na obr. 2.

Ackoli jsou nervové okruhy vizudlni a kinestetické predstavy dosti odliSné,
i pfesto je u obou nalezeno intenzivni propojeni jdouci od PAR k SMA, které neni
béhem provedeni pohybu patrné (viz obr. 2). Tento silny vzdjemny vztah od PAR
k SMA by mohl odrédzet jeho duleZitou roli ve zpracovani motorické ptedstavy, nebot’
existuje domnénka, Ze pravé tyto spoje jsou zodpovédné za potlaceni aktivace v M1

(Solodkin et al., 2004).

Obr. 2 Schéma intenzity zapojeni mozkovych oblasti béhem provedeni pohybu

a predstavy pohybu (upraveno dle Solodkina et al., 2004)

’l. \ i >0.6

i ot e p——— ~ cre ‘
1 £ ; T >0.3<0.6
g !
ﬁ L dE | ceaees <0.2>0.0
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------ <0.0>-0.2
<-0.5>-0.6

M1 (primary motor cortex), $1 (primary and secondary somatosensory cortices). LPMC (lateral premotor cortex, dorsal), SMA (supplementary and pre-supplementary motor
areas). CRB (cerebellum). PAR (superior parietal lobule and infra-parietal sulcal area). IF (inferior frontal cortex. LPMC ventral; nferior frontal gyrus and anterior insular
cortex). OCC (occipital lobe)

Legenda: E — provedeni pohybu, VI — vizudlni pfedstava pohybu, KI — kinesteticka pfedstava pohybu

1.3.3 Kortikospinalni excitabilita pri piredstavé pohybu

Nervové, svalové a smyslové bunky reaguji na zménu prostiedi, ¢ili projevuji

excitabilitu. Jde o schopnost vytvaiet akéni potencidl v odpovédi na podrazdéni
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bunéné membrany (Dylevsky, 2009; Orel et al., 2009; Brodal, 2010). Motoneurony
svalu jsou pfednastavovany na urCity stupenn excitability. Ten je zdvisly na poloze
segmentu, psychickém stavu, motivaci a dechové fazi. Ve stoji, v nddechu a za emoc¢ni

situace je excitabilita vyssi (Véle, 2006).

Jednou z moZnosti jak zjistit, zda pfi predstavé pohybu dochdzi k nértstu
kortikospindlni excitability, je pouZiti transkranidlni magnetické stimulace (TMS)
ptes primédrni motoricky kortex, coz je Siroce uzndvand technika slouzici k vySetfovani
zmén v excitabilit€ kortikospindlniho systému (Bakker et al., 2008; Maeda et al.,
2002).

V mnoha studiich zabyvajicich se pfedstavou pohybu u zdravych jedincti bylo
prokdzdno zvySeni kortikospindlni excitability. Tyto excitabilni zmény prozkoumané
TMS jsou specifické pro ty svaly, které se podili na predstavé pohybu. Stejné svaly
jsou aktivni pfi skutecném provedeni pohybu (Bakker et al., 2008; Liepert a Neveling,
2009; Tremblay et al., 2001). Nicmén¢ bylo prokdzdno, Ze i u svall, které se
na predstavé pohybu nepodileji, dochdzi, i kdyZ mnohem men$i mérou, k nariistu
excitability (Bakker et al., 2008).

Témer vSechny tyto studie pojedndvaji o pohybech ruky ¢i jejich prsti. Pouze
mald ¢ast studii se zaobirala vySetfovanim zmény v kortikospindlni excitabilité béhem
pfedstavy pohybu dolni koncetiny (Bakker et al., 2008; Liepert a Neveling, 2009;
Tremblay et al., 2001). Tremblay et al. (2001) kuptikladu zjistili specificky narist
kortikospindlni excitability v musculus (m.) quadriceps femoris béhem piedstavy
pohybu extenze v koleni v porovnani s klidovym stavem. Studie Bakkera et al. (2008)
a Lieperta a Neveling (2009) se zase zabyvaji predstavou pohybu hlezna do dorziflexe,
kde zjistili zvySeni kortikospinalni excitability v m. tibialis anterior.

Po dlouhou dobu se studie zabyvaly zjisStovanim zmén kortikospindlni
excitability pfi predstavé jednoduchych pohybi. AZ studie Bakkera et al. (2008) se
dolni koncetinou, tj. piedstavy chiize. Zde se projevilo zvySeni kortikospindlni
excitability pouze u téch jedincti, ktefi prokazovali nejvétsi prirastky béhem predstavy
dorziflexe hlezna. Bakker et al. (2008) z téchto vysledkt vyvodili, Ze pouze ty osoby,
které se dokdzi specificky zaméfit na m. tibialis anterior béhem prosté dorziflexe
hlezna, mohou byt také schopny zaméfit se na tento sval béhem piedstavy chiize.

To by souhlasilo s ndlezy fMRI, kdy je aktivita kortikdlnich motorickych oblasti
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béhem predstavy pohybu rozSitena za predpokladu, Ze jsou osoby trénovany
k zaméteni své pozornosti na pohyby dolni koncetiny podilejici se na chtzi. V souhrnu
Ize tedy ftici, Ze kortikospindlni G¢inky pfedstavy pohybu jednoduchého tkolu mohou
predpovidat existenci podobnych kortikospindlnich u¢inkii u pfedstavy pohybu

Ve studii Bakkera et al. (2008) padla zminka také o tom, Ze poloha vsedé
(jak tomu v tomto piipad¢ bylo), mize byt diky flektovanym kolenim méné vhodna
pro pfedstavu chiize neZ poloha vleZe, kterd se béZn€ vyuZzivd pii experimentech
pomoci fMRI. Jiz dfivéjsi prace totiz prokdzaly, Ze piredstava pohybu zvysuje
kortikospindlni excitabilitu, pokud postoj jedince odpovidd vychozi postuie
ptedstavujiciho si pohybu, ale nikoli kdyZ se drZeni t¢la 1i$i od predstavovaného drzeni

(Bakker et al., 2008).

Nyni nastdvd otdzka plvodu excitabilnich zmén. Béhem piredstavy pohybu
dochdzi ke snizeni intrakortikdlni inhibice, a to v zdvislosti na typu pohybu. Naopak
intrakortikalni facilitace (Liepert a Neveling, 2009) a spindlni motoricka excitabilita,
jak se zdd, ziistdva nezménéna. To, Ze nedochdzi ke zméndm ve spindlni excitabilite,
bylo zjistovano piedevsim testovanim H-reflexu (Hale et al., 2003; Bakker et al.,
2008; Liepert a Neveling, 2009) a F-vin (Liepert a Neveling, 2009), kdy jejich
parametry zustdvaly nezménény. Bylo zjiSténo, Ze F-vlna je mnohem méné senzitivni
na zmeny excitability o-motoneuronii neZ H-reflex. Proto je mozné, Ze F-vlna neni
schopna detekovat malé zmény excitability a-motoneuront (Aoyama a Kaneko, 2011).

Nicméné do urcité miry mize dochédzet i ke zvySeni spindlni excitability, jak
tvrdi Liepert a Neveling (2009). Li et al. (2004), také ve své studii dosli k zavéru, Ze
mé predstava pohybu vyznamny vliv na spindlni segmentdlni okruh. To bylo
zjistovdno pomoci myotatického reflexu. Vysvétlenim pro nesoulad vysledkl
pii pouziti H-reflexu a myotatického reflexu je pravdépodobné odliSnd senzitivita
presynaptické inhibice u téchto reflexi a absence svalovych vietének u H-reflexu.
Morita et al. (in Aoyama a Kaneko, 2011) zjistili, Ze H-reflex je mnohem senzitivnéjsi
na presynaptickou inhibici Ia aferentnich nervovych vldken neZ myotaticky reflex.
Pfitomnost svalovych vietének uvniti drah myotatického reflexu a jejich absence
u H-reflexu naznacuje moznost, zZe predstava pohybu moduluje pfirtistek myotatického
reflexu skrz y-motoneurony, zatimco aktivace a-motoneurontl se do urcité podprahové

urovné neméni, proto H-reflex neni schopen detekovat rozdil v excitabilité. Tato
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selektivni aktivita y-motoneuroni miiZze byt dana mensi velikosti bun¢k, a tedy jejich
vétsSim poctem oproti o-motoneurontim, a také diky ,,principu velikosti* navrzeného
Hennemanem (Aoyama a Kaneko, 2011), kdy dochazi nejprve k aktivaci malych
motorickych jednotek (Enoka, 2008; Latash, 2008). K podobnym vysledkiim dosla
ve své préci i Jeannerod (in Hale et al., 2003), kterd u osob provadéjicich predstavu
pohybu zaznamenala malé zvySeni amplitudy H-reflexu a vyssi narist v myotatickych
reflexech.

Za indikator excitability v primarnim motorickém kortexu je tedy brana
intrakortikdlni inhibice, diky niZ dochédzi pii predstavé pohybu k disinhibici
v motorickém kortexu (Liepert a Neveling, 2009). Diky t€émto €astym ndleziim byva
navrhovan supraspindlni plivod excitabilnich zmén pfi piedstavé pohybu (Bakker

et al., 2008; Liepert a Neveling, 2009).

1.3.4 Periferni odezva na predstavu pohybu

Vv s

Bylo prokézéano, Ze pii predstavé pohybu dojde k vyrazngjSim fyziologickym
odpovédim na periferii ve srovnani s klidovym stavem (Mulder et al., 2005; Wilson
etal.,, 2010). K t€émto fyziologickym odpovédim se fadi jednak vegetativni zmény,

a také, neméng¢ dilezita, svalova aktivita (Mulder et al., 2005).

U vegetativnich zmén je pfi predstavé pohybu nejcastéji pozorovdn ndrtst
kardiorespiracni funkce, tj. tepové (Dickstein a Deutsch, 2007; Mulder et al., 2005;
Wilson et al., 2010) a dechové frekvence (Dickstein a Deutsch, 2007; Mulder et al.,
2005). Mira jejich zvySeni dzce souvisi s ndristem mentdlntho usili (Dickstein
a Deutsch, 2007; Mulder et al., 2005). Tyto vegetativni odpovédi spojené s fyzickym
usilim se méni stejnym zpusobem jak béhem piedstavy pohybu, tak i pfed provedenim
namdhavého pohybu, kdy se tento jev vyuzivd k adaptaci organismu na ocekdvanou
namahu (Mulder et al., 2005).

Naopak i pomoci prostého zméfeni téchto vegetativnich funkci I1ze poskytnout
odhad velikosti zapojeni jedinct do tréninku piedstavy (Dickstein a Deutsch, 2007;
Lotze a Halsband, 2006). Jde vSak pouze o zcela elementdrni informace a piesna
kontrola toho, co jedinec opravdu déla béhem piedstavy pohybu tak stdle zlstdva

otazkou (Lotze a Halsband, 2006).
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Dalsi fyziologickou odpovédi, kterou se v nynéjsi dobé zabyva stile vice studii,
je zména svalové aktivity. I kdyZ je pfedstava pohybu spojovéana s blokaci provedeni
pohybu, bylo u mnoha studii nalezeno zvySeni EMG aktivity spojené se zvySenim
kortikospindlni excitability a svalového tonu (Lebon et al., 2008; Mulder et al., 2005;
Wilson et al., 2010). To je pravdépodobné zplsobeno nekompletni inhibici
motorického povelu, coz vede k podprahové az blizici se prahové EMG aktivité
(Lebon et al., 2008; Wilson et al., 2010). Zvyseni excitability motoneuronu a jeho
pfibliZzeni k prahovému napéti naznacuje, Ze je pfedstava pohybu soucdsti ptipravy
pro provedeni skutecného pohybu (Solodkin et al., 2004; Solodkin et al., 2006). Stile
vSak existuji spory o tom, zda dochdzi béhem ptedstavy pohybu k detekci této aktivity,
pfi¢emz ta se zjiStuje pomoci elektromyografie (Wilson et al., 2010).

Bylo zjisténo, Ze EMG aktivita vyvoland béhem predstavy pohybu ma tendenci
sledovat charakteristiky predstavovaného pohybu, tzn. ze EMG odezva je vyssi
pii predstavé néarocnéjsSitho pohybu vici jednoduchému (napt. predstava zvedani
tézkych versus lehkych bfemen). Také byla zjiSténa vySSi EMG aktivita béhem
koncentrické faze predstavovaného pohybu nez béhem jeho excentrické faze. Tyto oba
fenomény lze ocekdvat také béhem skutecného provedeni pohybu (Lebon et al., 2008;
Wilson et al., 2010). Tyto ndlezy potvrzuji strukturdlni a funkéni spojitost predstavy
pohybu a skutecného provedeni, i kdyZ pii predstavé pohybu se projevuji nizZSimi
hodnotami (Lebon et al., 2008). Dale se tvrdi, Ze obsah pohybové predstavy je
spojovan s lokaci fyziologické odpovédi. To znamend., Ze nedochdzi k celkovému
naristu ve fyziologické aktivité, nybrz zdlezi na tom, jakd konkrétni cCast téla
(napf. leva versus pravd horni koncetina) a konkrétn¢ jaky pohyb (napfi. flexe versus
extenze) jsou piedstavovany, coz vede ke vzniku specifickych fyziologickych
odpovédi. Jinak feCeno pii predstavé konkrétniho pohybu dochdzi k aktivaci stejnych
svall jak pfi fyzickém provedeni pohybu (Lebon et al., 2008; Mulder et al., 2005;
Wilson et al., 2010). Kupiikladu tedy, kdyZ m4 jedinec za ukol predstavit si flexi
v pravém lokti, dojde ke zvySeni EMG aktivity v pravém m. biceps brachii, nikoli vSak
v levém m. biceps brachii ¢i obou musculi tricipitis brachii (nezacilenych svalech),
ty se nebudou vyrazné lisit od bazdlni aktivity (Wilson et al., 2010). Lebon et al.
(2008) dospeli k podobnym vysledkiim. Pouze aktivita v m. triceps brachii pii flexi

v lokti byla naméfena vysSSi neZz za klidovych podminek, nicméné se jiz neliSila
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v zavislosti na typu kontrakce. Proto miiZe byt vyvozeno, Ze tento sval neni sice
ukolové specificky, ale zajistuje kokontrakci.

PtestoZze byl v mnoha studiich zaznamenan narast EMG aktivity pfi pfredstavé
pohybu, v jinych nebyli autofi schopni prokdzat Zadnou svalovou aktivaci téchto
perifernich systémul soucasné s predstavou pohybu (Lebon et al., 2008; Mulder et al.,
2005; Wilson et al., 2010). I piesto vSak dochdzelo ke zvySeni vykonu pohybu.
Predstava pohybu tak muze byt vidéna jako vnitini simulace pohybu, kterd vyvolava
pseudoproprioceptivni informace. Tyto informace pak formuji zdklad pro zlepSeni
pohybu bez skute¢ného provedeni. Tento centrdlni pohled naznacuje, Ze svalova
aktivace skute¢né neni nezbytna (Mulder et al., 2005). Vzhledem k mnoha odliSnostem
mezi jednotlivymi studiemi (pouZiti rtiznych svall, rozdilné instrukce k ptedstave,
rozdilné metody EMG zaznamenavéni) je obtizné vytvofit n¢jaké pevné dané zavéry
k tomu, pro¢ tyto odliSnosti nastavaji, nicméné jak se zd4, mohou v tom hrat urcitou
roli motivaéni a emocni procesy, které mohou vést k vytvoieni vyssiho stupné
fyziologické odpoveédi (Wilson et al., 2010). Také stoji za to poznamenat, Ze existuje
mnoho studif, zvlasté ty vyuZivajici techniky TMS a fMRI ke zjiStovani parametrti
pii predstaveé pohybu, kde jsou jedinci trénovani k tomu, aby minimalizovali svalovou
aktivitu béhem piedstavy pohybu. Tato aktivita je totiZ povaZzovéna za projev pohybu,
a tudiZz neptfitomnost EMG aktivity byla v téchto studiich obvykle pouZivédna jako
indikdtor imobility béhem snimdni. Neni proto prekvapujici, Ze takové studie maji
tendenci prokazovat nepfitomnost EMG aktivity béhem pifedstavy pohybu. Diky témto
studiim se zjistilo, Ze je zcela mozné provést piedstavu pohybu bez produkce métitelné
EMG aktivity (Lebon et al., 2008; Lotze a Halsband, 2006; Wilson et al., 2010).
Nicméné, pokud takovyto trénink ¢i instrukce nejsou stanoveny, pfitomnost svalové
aktivity béhem ptedstavy pohybu se zdd byt spiSe pravidlem nez vyjimkou (Wilson
et al., 2010). Stile vsak ale zistavd predmétem debaty, v jaké mife vede piedstava

pohybu k periferni aktivaci (Mulder et al., 2005).

1.3.5 Hodnoceni piedstavy pohybu

Vzhledem k tomu, Ze mé ptedstava pohybu pozitivni vliv na provedeni pohybu,
nastdva dalsi otdzka. Dosahuji jedinci s vyssi schopnosti predstavy lepSich vysledkt

nez ti s predstavivosti niz§i? Zda se, ze ano. Po pfezkoumani bylo shrnuto, Ze je
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predstavivost dtlezitym faktorem vtom, jak efektivni wuziti pfedstavy bude
v souvislosti se sportem i tréninkem. V souladu s timto zavérem Rodgers et al.
(in Gregg et al., 2010) zjistili, Ze sportovci, ktefi byli v pfedstavé lep$i (tj. méli vyssi
hodnoceni schopnosti predstavy), pouZzivali pfedstavu castéji nez sportovci s horsi
predstavivosti. Navic v disledku ¢astéjsiho pouZzivani predstavy se jejich predstavivost
jeste zlepsila. Z toho plyne, Ze predstavivost souvisi s intenzitou vztahu mezi uzitim
predstavy a sportovnim provedenim, coZ muze mit vliv také na vztah pouZiti predstavy
a vysledky pohybové rehabilitace (Gregg et al., 2010).

Dokonce i bez ohledu na motorické poskozeni po cévni mozkové pithodé (CMP)
muzou mit osoby stidle schopnost mentdlné¢ trénovat ukoly, aby doSlo ke sniZeni
poskozeni a zlepSeni funkce. Teoreticky, aby t€zili z terapie motorické pfedstavy, musi
byt schopni predstavy. Proto je nezbytné pomoci vhodného hodnoticitho ndstroje
stanovit miru predstavivosti, coz ma predchédzet realizaci terapie mentdlni predstavy
v klinickém prostiedi (Butler et al., 2012; Gregg et al., 2010; Malouin et al., 2007).
Ke kvantifikaci schopnosti jedince provadét mentdlni trénink tkolu tak byly vytvoreny
ruzné dotazniky motorické ptedstavy (Butler et al., 2012; Gregg et al., 2010;
Randhawa et al., 2010). Stupeii pfedstavivosti je tak zjiStovdn pomoci odpovedi

jedinct na ordindlnich hodnoticich skalach (Randhawa et al., 2010).

Asi nejCastéji pouzivanym prostiedkem je dotaznik pohybové predstavy
Movement Imagery Questionnaire (MIQ) a zkricend verze stejného dotazniku,
Movement Imagery Questionnaire—Revised (MIQ-R).

MIQ byl pivodné vyvinut k posouzeni schopnosti motorické piedstavy
u zdravych dospélych jedincii a sportovct (Butler et al., 2012; Gregg et al., 2010;
Malouin et al., 2007; Randhawa et al., 2010). Nicmén¢ stdle Castéji se tento dotaznik
s uspéchem vyuzivd také jako screeningovy ndstroj u pacientl, zejména téch
s prodélanou CMP. Zjist'uje se tak, zdali je jedinec viibec schopen pfedstavy a muze
byt zatazen do tréninkového programu ¢i nikoli (Gregg et al., 2010).

MIQ obsahuje celkem 18 poloZzek rozdélenych do dvou skupin po deviti
hodnotici jak kinestetickou, tak vizudlni pfedstavivost (Butler et al., 2012; Gregg et al.,
2010; Malouin et al., 2007; Randhawa et al., 2010). V tomto dotazniku jsou obsazeny
pohyby, resp. jejich predstavy, horni koncetiny, dolni koncetiny i celého téla (Gregg
et al., 2010; Malouin et al., 2007). Pro splnéni kazdé polozky je nutné podniknout ¢tyfi

nasledujici kroky. Jedinec je vyzvan k zaujmuti pocateCni pozice, jeZ je pro kazdy
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pohyb popséana, pak dany pohyb provede fyzicky. Dédle znovu zaujme vychozi pozici
apohyb si predstavuje bez jeho fyzického provedeni. Nakonec zhodnoti snadnost
¢i obtiZznost pfedstavy pohybu na 7bodové stupnici, kdy 1 znamend velmi snadnd
schopnost predstavy (at’ uz kinestetické, tak vizudlni) a 7 velmi obtizna (Gregg et al.,

2010; Malouin et al., 2007).

Nicméné¢ MIQ je docela zdlouhavy a jeho pohybové sloZky jsou zaméieny
zejména na sportovce. Proto jeho vyuZiti u jedincl s neurologickym ¢i jinym
onemocnénim je dosti problematické. Neékteré z testovanych pohybli jsou slozité
(napft. kotoul vpred) a vyZaduji tak vysoky stupeii zruc¢nosti a koordinace a jeho
splnéni mize byt zna¢né inavné z diivodu jeho Casové naro¢nosti (Butler et al., 2012;
Randhawa et al., 2010). Proto zejména stusilim minimalizovat ¢as potiebny
k vykondni MIQ byl dotaznik zkracen z jeho piivodnich 18 poloZek na 8 a pojmenovéan
Movement Imagery Questionnaire-Revised (MIQ-R) (viz ptil. 5, s. 100-103)
(Butler et al., 2012; Gregg et al., 2010; Malouin et al., 2007; Randhawa et al., 2010).
Nekteré polozky byly pro lepsi srozumitelnost popist preformulovany (Malouin et al.,
2007). Casteéné byly odstranény i fyzicky ndroné tdkoly, aby mohl byt dotaznik
pouzitelny pro SirSi okruh lidi (Butler et al., 2012; Gregg et al., 2010; Malouin et al.,
2007). Polozky jsou kompletovany stejnym zptisobem jako u MIQ. Hodnoceni je opét
pomoci 7bodové stupnice (Gregg et al., 2010; Malouin et al., 2007; Randhawa et al.,
2010), hodnotici stupnice je vSak obrdcena, tzn. Ze 1 znamend velmi obtiZnou
a 7 velmi snadnou schopnost predstavy (Gregg et al., 2010; Malouin et al., 2007). Byla
zjisténa srovnatelnd validita u MIQ a MIQ-R (Butler et al., 2012; Gregg et al., 2010;
Malouin et al., 2007; Randhawa et al., 2010). To naznacuje, Ze MIQ-R muze byt
vhodnou ndhradou pro MIQ, zvlasté kdyz je vySetfovdna predstavivost u nesportovci
(Gregg etal.,, 2010). Ackoli muze byt MIQ-R poskytnut velké CcCasti pacientl
pii planovani pohybové rehabilitace, neni vhodny zcela pro vSechny pacienty. Dvé
polozky v dotazniku totiZ vyZzaduji, aby skdkali vzhtru. Provedeni tohoto tkonu je
nevhodné pro pacienty surCitymi pohybovymi Ilimitacemi (tj. neurologické
onemocnéni, fraktura dolni koncetiny, atd.) kvili fyzickym a bezpe¢nostnim limitacim

(Butler et al., 2012; Gregg et al., 2010; Randhawa et al., 2010).

Gregg et al. (2010) ve své studii upravili MIQ-R tak, aby mohl byt pouzivan

1 pacienty s omezenou mobilitou, ktefi nejsou schopni provést tkony v MIQ-R.
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Nazvali jej Movement Imagery Questionnaire—Revised second version (MIQ-RS),
zhodnotili jej a porovnali vysledky této nové verze s MIQ-R. Vysledky jedinct
u MIQ-RS byly srovnatelné s témi u MIQ-R (Gregg et al., 2010). Dle vysledku se tedy
zda, Zze MIQ-RS je vhodnou alternativou pro stanoveni miry piedstavivosti
motorického pohybu (Butler et al., 2012; Gregg et al., 2010).

Tvorba MIQ-RS zahrnovala nékolik krokt.. Zaprvé dvé polozky (po jedné
z vizudlni a kinestetické) v MIQ-R, které byly spojeny s vyskokem do vzduchu, byly
odstranény, protoZze jedinci se zhorSenou motorikou (napf. pacienti s neddvno
prodélanou CMP) by nebyli schopni tyto ¢innosti provést. Nasledkem vymazani téchto
polozek, obsahovala kazda podiroven dotazniku (tj. vizudlni, kinestetickd) pouze
tii polozky. ProtoZe by bylo diky témto nedostatenym polozkdm problematické
adekvétné reprezentovat mefené hodnoty, bylo pfiddno osm polozek (Ctyfi vizudlni
a Ctyfi kinestetické). Jednalo se o pohyby odrazejici se v kazdodennich Cinnostech:
predklon, tlaceni, tdhnuti a dosah s ichopem. Tyto pohyby byly vybrany na zdkladé
drZeni se myslenky pivodnich pohybll vyvinutych u MIQ (napf. zafazeni relativné
jednoduchych pohybil), a protoZe se tyto pohyby cCasto pouzivaji ve vyzkumu
motorické kontroly a pohybové rehabilitace (Gregg et al., 2010). Tyto funk¢ni tkoly
tak mohou 1épe odrazet individudlni motorické provedeni a obnovu funkce (Butler
et al., 2012). Diky danym poloZzkdm je vSak tento dotaznik zacilen predevS§im na horni

koncetinu (Gregg et al., 2010).

Dals$im moZnym dotaznikem m¢éfici Zivost predstavy pohybu je
Vividness of Motor Imagery Questionnaire (VMIQ). Ten obsahuje celkem
48 polozek (24 vizudlnich a 24 kinestetickych) a je hodnocen na 5Sbodové Likertové
stupnici (Malouin et al., 2007; Randhawa et al., 2010), kde 1 znamena ptedstavu tak
jasnou a zivou jako u normdlniho vidéni a 5 vlibec Zadnou piedstavu (Malouin et al.,
2007). Na rozdil od ptedeSlych dotazniki nejsou jedinci povinni pohyb provadét
pted jeho samotnou piedstavou (Malouin et al., 2007; Randhawa et al., 2010). Diky
nckolika pozorovianim se ale zda, Zze VMIQ se tolik nezaméfuje na kinestetickou

slozku predstavy jako MIQ (Malouin et al., 2007).

At uz s ohledem na délku testovani nebo obtiZnost vyZadovanych pohybii, Zadny
z existujicich dotaznikli predstavy pohybu (tj. MIQ, MIQ-R, MIQ-RS nebo VMIQ)

nebyl povazovéan za vhodny pro jedince s poruchou pohybu (Randhawa et al., 2010).
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Proto Malouin et al. (2007) vyvinuli dotaznik kinestetické a vizudlni pfedstavy
Kinesthetic and Visual Imagery Questionnaire (KVIQ) pro hodnoceni
predstavivosti jak zdravych jedincii, tak osob s omezenou mobilitou (napt. CMP)
(Butler et al., 2012; Gregg et al., 2010; Malouin et al., 2007; Randhawa et al., 2010).
Randhawa et al. (2010) ve své studii zjisStovali, zda miiZze byt tento dotaznik pouzit
také pro pacienty trpici Parkinsonovou chorobou (PD). Jejich vysledky podporuji
zavér, Zze KVIQ je spolehlivym a validnim testem pro zjiStovani schopnosti pfedstavy
u jedinct trpicich PD.

Dle poctu polozek obsaZenych v dotazniku existuje KVIQ-20 a KVIQ-10 (Butler
et al., 2012; Malouin et al., 2007). Stejn¢ jako diive zminéné dotazniky hodnoti
vizudlni 1 kinestetickou komponentu ptedstavy pohybu (Gregg et al., 2010; Malouin
et al., 2007; Randhawa et al., 2010). U KVIQ je kinesteticka predstava zaznamenédvana
jako stupné intenzity, které by mohly byt interpretovany odliSné nez vysledky
zaznamenané u MIQ, MIQ-R a MIQ-RS. Proto je mozné, Ze tato kinestetickd méieni
aktudlné zaznamendvaji odliSné typy predstavy (Gregg et al., 2010; Malouin et al.,
2007). Hodnoceni je provddéno pomoci Sbodové Likertovy Skdly, kde 5 znamena
jasnou/intenzivni predstavu a 1 Zadnou ptedstavu/vniméani (Malouin et al., 2007;
Randhawa et al., 2010). Dal$im rozdilem od ptedeslych dotaznikti je fakt, Ze jej osoby
nevykonévaji samostatné¢ (Malouin et al., 2007; Randhawa et al., 2010). Dotaznik je
veden vySetiujicim, ktery Cte instrukce a zaznamenavd skore (Malouin et al., 2007).
KVIQ je tedy vhodny i pro osoby, které zrtznych divodi pottebuji vedeni
v hodnoceni pfedstavy (Malouin et al., 2007; Randhawa et al., 2010). Snad jedinou
nevyhodou se miize zdat to, Ze ukoly v tomto dotazniku jsou funkéné jednodu$$imi
pohyby a jedinci neni piedem detailné popsdno provedeni ukolu. Nemusi tak dochazet
riznymi jedinci k hodnoceni piesné totoZzného pohybu, nybrz miiZzou vznikat rizné
variace (Butler et al., 2012). Nicmén¢ tyto tkoly lze provadét vsedé€, proto jedinec
po celou dobu testovani zlistdva v této poloze (Butler et al., 2012; Malouin et al.,
2007).

KVIQ je tedy snadno proveditelny a vyzadované pohyby (jak skutecné, tak
myslené) jsou vhodné pro jedince s neurologickym postizenim. Vysledky potvrzuji, Ze
KVIQ je dobrou volbou pro stanoveni ptfedstavivosti pfed zafazenim imaginace jako

rehabilitacni intervence (Randhawa et al., 2010).
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1.3.6 Vyuziti piredstavy pohybu v rehabilitaci

Ptedstava pohybu je jiZz dlouhd 1éta vyuzivana jako doplnék k tréninku ptfedevsim
u sportovci a profesiondlnich hudebnikli (Dickstein a Deutsch, 2007; Lotze
a Halsband, 2006). Jednd se o tzv. ideomotoricky trénink, kdy je technika ¢i pohyb
na odpovidajici vykonnostni trovni trénovana pouze ve své predstaveé bez praktického
provadéni pohybu, a to na zdklad¢ osobné vykondvaného pohybu (Stackeova, 2011).

Aplikace znalosti a principli piedstavy pohybu do rehabilitace zacala velmi
pozvolna v pozdnich 80. a ¢asnych 90. letech 20. stoleti (Dickstein a Deutsch, 2007).
Nicméné jiz asi o 30 let diive Moshé Feldenkrais na zdklad¢ vlastni zkuSenosti, kdy si
vylécil poranéni kolena, vymyslel rehabilitatni metodu nazvanou dle ng¢j
Feldenkraisova metoda. V ni mimo jiné vyuziva pravé predstavu pohybu. Zjistil totiz,
Ze samotnd predstava pohybu (pouhd mySlenka) dokdze ,inervovat télo*
(Feldenkraisova metoda, 2008; Houglum, 2010).

V soucasné dobé se aplikuje tzv. Intention controlled MyoFeedback Therapy
(IMF-terapie), kterd vyuziva rovnéz efektu pouhé predstavy pohybu. Intence znamena
zamér nebo umysl, myofeedback je zpétnd odpovéd svalu na urcity stimulus.
IMF-terapie je psychomotorickd cinnost, kterd vede zpétnou vazbou, konkrétnim
predstavenim urcitého pohybu, k stimulaci cilové svalové skupiny. Tato terapie je
urena zejména pro osoby s posSkozenim CNS, tedy napf. osoby po CMP,
s roztrouSenou skler6zou, détskou mozkovou obrnou ¢i  poranénim michy.
Predpokladem pozitivniho efektu je elektromyograficky méfitelnd alespont zakladni
aktivita v cilové svalové skuping, tzv. Sumivy signdl. Jinymi slovy je zapotifebi mit
alespon ,,minimdlni prichodnost® spindlni michy. Cilem terapie je pak pravidelnym
tréninkem fyziologickou svalovou aktivitu obnovit ¢i zesilovat. Odstraiuje
¢i zabranuje vzniku patologickych forem svalové aktivity, mimo jiné sniZuje i spazmy.
Vede ke zlepSeni drZeni téla, sob&stacnosti a v neékterych piipadech k vétsi mobilité

(Wendsche, 2004; Ambulatorium; Guennouni et al.).

Bylo zjisténo, Ze na zdkladé predstavy pohybu dochdzi ke zlepSeni provedeni
pohybu, a to zejména ve smyslu zvySeni svalové sily urcitych svalovych skupin
(Dickstein a Deutsch, 2007; de Vries a Mulder, 2007), rychlosti, pfesnosti provedent,
dynamiky a rozsahu pohybu a zlepSeni posturdlni kontroly (Dickstein a Deutsch,

2007).
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Ptiznivy efekt pfedstavy pohybu na jeho obnovu byl zjistén také u populace
pacientl, kdy se vétSina studii zaméfuje na neurologické pacienty, zejména ty po CMP
(Dickstein a Deutsch, 2007; Guillot et al., 2009b; de Vries a Mulder, 2007). Pozitivni
efekt predstavy pohybu pifidané k béZnym rehabilitacnim postupiim je tak stanoven
pro jedince s akutni, chronickou (Dickstein a Deutsch, 2007; de Vries a Mulder, 2007),
mirnou i zadvaznou hemiparézou.

Dalsi skupinou, u které se sledoval efekt predstavy pohybu na motoriku, byli
jedinci s poSkozenim michy. U nich trénink pfedstavy pohybu nezaznamenal pfimo
ovlivnéni celkového motorického vykonu. Hlavnim vysledkem bylo poukdzani
na zlepSeni funkce neparetickych svald.

Schopnost uplatnéni piedstavy pohybu u osob trpicich PD je jiz spornd. Bylo
totiz provedeno jen né€kolik studii s touto skupinou pacientd. Navic data z jedné
takovéto studie ukdzala, Ze se pacientlim s PD nepodafilo naucit grafomotoricky tikon
pomoci predstavy pohybu, zatimco jedinci s Huntingtonovou chorobou zlepSeni
prokdzali. Yaguez et al. (in Dickstein a Deutsch, 2007) tak inerpretuji tyto nédlezy jako
poruchu schopnosti piedstavy vyplyvajici z deficitu v ptisunu dopaminu do bazélnich
ganglif u pacientt s PD. Jind studie ale prokdzala vyrazné€jsi zlepseni téchto pacientl
v dennich cinnostech, které byly normdlné¢ zhorSeny diky bradykinezi, kdyZ jim byl
zaveden rehabilitani program, v némz se kombinoval jak fyzicky, tak mentalni
trénink oproti skuping, kterd obdrzela pouze fyzicky trénink (Dickstein a Deutsch,
2007).

Predstava pohybu mutZe facilitovat obnovu pohybu také u pacienti
s popdleninami. To bylo prokdzdno studii Guillota et al. (2009b), kde probihal
2tydenni tréninkovy program piedstavy pohybu kombinovany s konzervativni 1écbou
na obnovu motorickych funkci u pacientti s popalenou rukou.

DalSich né¢kolik madlo studii se zaméfilo na efekt predstavy pohybu
pfi rehabilitaci po svalovém ¢i kloubnim poranéni. Lécba poranéni kolene piedstavou
pohybu prokazala vyznamné zvySeni svalové sily a niZ§i stupenl obavy z opétovného
zranéni v porovnani s kontrolni skupinou (Guillot et al., 2009b).

Pfedstava pohybu miiZe byt mimo jiné pouZivdna také ke sniZeni bolesti. Tato
metoda pomdhd jedinciim vyrovnat se s bolesti, aby si udrzeli pozitivni piistup
a k podpofe hojeni v obdobi rekonvalescence (Dickstein a Deutsch, 2007; Guillot

et al., 2009b).
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1.4 Pozorovani pohybu

Podobny fenomén jako u piedstavy pohybu byl zjistén pro pouhé pozorovani
(observaci) téchto pohybt (Mulder et al., 2005). I pii tomto procesu dochdzi k aktivaci
stejnych kortikdlnich motorickych oblasti, které jsou zapojeny pii provadéni
pozorovanych Cinnosti (Ertelt et al., 2007; Maeda et al., 2002; Mulder et al., 2005).
K nim patii zejména PM, parietdlni kortex (Ertelt et al., 2007; Maeda et al., 2002;
Mulder et al., 2005; Solodkin et al., 2006), tempordlni oblast (Ertelt et al., 2007;
Maeda et al., 2002; Mulder et al., 2005), inferiorni ¢ast frontdlniho laloku (Maeda
et al.,, 2002; Mulder et al., 2005) a SMA (Ertelt et al., 2007; Maeda et al., 2002).
V nékterych neurofyziologickych studiich byla dokonce nalezena i modulace aktivity
v M1 (Maeda et al., 2002).

Na zdkladé mnoha studii bylo potvrzeno, Ze pozorovani pohybu vede také
ke zvySeni kortikospindlni excitability (Liepert a Neveling, 2009; Maeda et al., 2002;
Mulder et al., 2005) vysoce specifické pro svaly zapojené v pozorovaném pohybu
(Liepert a Neveling, 2009; Solodkin et al., 2006). Opét k tomu dochdzi, alespon zcasti,
(stejné jako u pfedstavy pohybu) sniZenim intrakortikdlni inhibice. Naopak zmény
ve spindlni excitabilit¢ zde taktéZ nebyly prokazatelné zjiSt€ény. Mira excitabilnich
zmen pii pouhém pozorovani pohybu je vSak niZsi nez pfi predstaveé stejného pohybu,
a to 1 presto, Ze byla snaha zajistit pro oba stavy stejné podminky. Jednim moznym
vysvétlenim je, Ze imaginace sebe samého provadéjictho pohyb je efektivnéjsi
nez pozorovani jiné osoby provadéjici tentyZ pohyb (Liepert a Neveling, 2009).
Nicméné Maeda et al. (2002) se ve své studii zabyvali vlivem orientace ruky na miru
kortikospindlni excitability. Byl tak poskytnut ditkaz o vysokém stupni specificity této
pozorovanim navozené motorické kortikdlni modulace. Mira modulace je zavisla
na orientaci ruky. K maximélni modulaci dochdzi tehdy, kdyZ pozorovand Cinnost
odpovida orientaci pozorovatele, tzn. sledovana ruka je orientovdna prsty smérem pry¢
od pozorovatele.

Dile bylo zjisténo, Ze 1 pii pozorovani pohybu dochazi k reakci na periferii, a to

zejména ke zvySeni dechové frekvence (Mulder et al., 2005).
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1.4.1 Systém zrcadlovych neuronti

Neurofyziologickym zdkladem pozorovani pohybl je pravdépodobné systém
zrcadlovych neuront (Ertelt et al., 2007; Liepert a Neveling, 2009). Zrcadlové neurony
byly poprvé popsany u makakt (Ertelt et al., 2007; Solodkin et al., 2006). Byly
nalezeny v mozkové oblasti F5, kde dochdzi k reprezentaci cilené¢ zaméfenych
motorickych pohybtl ust a ruky. Dal$i oblasti, kde byly Gallesem et al. (in Solodkin
et al., 2006) zaznamendany zrcadlové neurony, je area PF, tj. inferiorni ¢ast parietdlniho
kortexu (Solodkin et al., 2006). Dals{ studie prokazaly jejich pfitomnost také u ¢lovéka
(Ertelt et al., 2007; Solodkin et al., 2006). Oblast F5 u makakl je z anatomického
1 fyziologického hlediska povazovdna za homolog Brocovy oblasti u c¢lovéka
nachézejici se v inferiorni ¢asti frontdlniho laloku (Solodkin et al., 2006). Neddvné
studie vSak na zdklad¢ fMRI ukazaly, Ze u lidi je systém zrcadlovych neuronit mnohem
komplexnéjsi, a to vzhledem k riznym fyzickym ¢innostem provadénych nejen rukou,
ale také nohou a usty (Dickstein a Deutsch, 2007; Solodkin et al., 2006).

K jejich aktivaci dochdzi jak pti pohybu, tak i pii sledovani stejné cCinnosti
provadéné jinym jedincem (Ertelt et al., 2007; Solodkin et al., 2006). Neurony tedy
,zrcadli* reakci jinych neurontl, neboli se chovaji tak, jakoby sdm pozorovatel dany
ukon provadél. Je vSak potieba, aby tento sledovany pohyb ladil s motorickym
programem uloZenym v mozku, jinak k aktivaci nedojde. Naptiklad béhem pozorovani
kousani dochdzi k aktivaci inferiorni casti frontdlniho a parietdlniho laloku, a to
bez ohledu na to, jaky druh (opice, Clov€k) €innost provadél. Pii sledovéani lidského
Septani se zfetelné zapojuje Brocova oblast, béhem pozorovani opi¢itho mlaskani byla
tato oblast zapojena jiz v mensi mife. Zato pfi pozorovani tichého psiho Stékani jiz
Brocova oblast neni aktivni vibec a dochdzi k zapojeni pouze v superiorni Casti
tempordlniho laloku. Tyto vysledky naznacuji, Ze velmi zéleZi na osobni znalosti
pozorované ¢innosti. V piipad¢ Septdni a mlaskdni m4 tedy pozorovatel pfimou osobni
zkusenost s jejich provedenim, kdezto osobni znalost $t€¢kani je nedostatecnd, protoze
pozorovatel nema motorickou zkuSenost s touto pozorovanou ¢innosti. To znamena, Ze
sice umi piiblizn¢ napodobit psi Stékdni, ale ve skuteCnosti jej neni schopen provést

(Solodkin et al., 2006).

36



1.5 Prostiredky detekujici piredstavu a pozorovani pohybu

Ke zjisténi, jaky efekt mé ptedstava pohybu ¢i pozorovani €innosti na lidsky
organismus, se pouzivaji rizné metody. Pro jakou z nich se rozhodnout, zdlezi na tom,
jakou uroven nervosvalového systému, kde dochdzi ke zmé€ndm pii téchto aktivitich,
chceme sledovat.

Pro sledovani zmén v mozkové aktivit¢ se hojné¢ vyuzivd zobrazovaci metoda
zvand funk¢éni magnetickd rezonance (fMRI). Zejména diky rozvoji této metody
vzrostl zdjem o zjiStovani ucinkl predstavy pohybu (Dickstein a Deutsch, 2007).
Jednd se o neinvazivni metodu (Rokyta, 2005). Je zaloZena na detekci rezonujicich
signall z raznych tkani v magnetickém poli. Protoze se redukovany hemoglobin stava
paramagnetickym, méni signdl emitovany krvi. Takto 1ze méfit mnozstvi okysliceného
a odkysli¢eného hemoglobinu, coZ poskytuje ukazatel pratoku krve (Hampl, 2005).
Casto je pouZzivana pouze pro mapovani aktivovanych korovych oblasti za rtiznych
situaci chovani. Nicmén¢ pomoci vhodné analyzy je mozné také zjisStovat vzdjemné
vztahy mezi jednotlivymi mozkovymi oblastmi pfi riznych pohybovych chovénich,
resp. jejich predstavé (Solodkin et al., 2004).

Podobnou metodou vyuZivanou v nékterych studiich je pozitronovd emisni
tomografie. TaktéZ zobrazuje krevni pratok riznymi oblastmi mozku, nicméné
vyuzivd k tomu radionuklidy s kratkym polo¢asem rozpadu, které se po aplikaci
do tkané detekuji scintilaénimi detektory a ndsledn€ vyhodnocuji (Hampl, 2005).

Excitabilita kortikospindlniho systému je zase nejCastéji mcfena transkranidlni
magnetickou stimulaci (TMS) pies primarni motoricky kortex (Solodkin et al., 2004).
Tato neurofyziologicka technika se pouzivd ke studiu nervovych vldken, které
prendseji informaci o pohybech z mozkové kiry do prodlouzené michy a svali.
Pracuje na zdkladé¢ indukce elektrického proudu v mozkové tkdni pomoci
magnetického pole (Tucek, 2002).

Prospésné muze byt také zmeétfeni kardiorespiratni funkce jako techniky
pro zjisténi periferni reakce na pfedstavu a pozorovani pohybu (Dickstein a Deutsch,
2007; Lotze a Halsband, 2006).

Stale Castéji se vyuzivajici metodou pro ditkkaz efektu predstavy ¢i pozorovani
pohybu je povrchova elektromyografie, kterd detekuje velikost svalové aktivity.

Poskytuje zaznam elektrické aktivity svalti, a to pfi statickém, ale castéji dynamickém
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pohybu (Kolar et al., 2009; Konrad, 2005; Massé et al., 2010). Na zdklad¢
EMG zéznamu lze urcit velikost svalové aktivity, timing svalli, ¢i svalovou dnavu
(Massé et al., 2010).

Nektefi autofi ve svych studiich hodnotili efekt predstavy pohybu pouze
zjistovanim velikosti svalové sily pomoci dynamometru (Ietswaart et al., 2011) nebo

rozsahu pohybu pomoci goniometru (Guillot et al., 2009b).
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2 CILE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

Cilem diplomové prace bylo pomoci EMG zdznamu zhodnotit svalovou aktivitu
vybranych svalii dominantni dolni koncetiny pii predstavé chlize za riznych situaci.
Dil¢im cilem bylo posoudit moZnou souvislost mezi vysledky dotazniku MIQ-R

a naméfenymi udaji.

2.2 Védecké otazky a hypotézy
Vzhledem ke stanovenym cilim byly formulovany nésledujici védecké otazky
a hypotézy:

Védecka otazka 1

Jak se zméni svalova aktivita dolni koncetiny za danych situaci v sedu jako

vychozi pozici?

Hol: Neexistuje rozdil mezi klidovou aktivitou vsed¢ a inicidlni piedstavou
chiize vsed¢.

Ho2: Neexistuje rozdil mezi klidovou aktivitou vsedé¢ a piedstavou chize
s observaci vsedé¢.

Ho3: Neexistuje rozdil mezi klidovou aktivitou vsed¢ a predstavou chlize vsedé
po provedeni vlastni chtize.

Ho4: Neexistuje rozdil mezi inicidlni piedstavou chiize vsed¢ a piedstavou chlize
s observaci vsedé¢.

Ho5: Neexistuje rozdil mezi inicidlni predstavou chlize vsed¢ a predstavou chiize

vsedé po provedeni vlastni chiize.

Védecka otazka 2

Jak se zméni svalova aktivita dolni koncetiny za danych situaci ve stoji jako

vychozi pozici?
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Ho6: Neexistuje rozdil mezi klidovou aktivitou ve stoji a inicidlni piedstavou
chiize ve stoji.

Hy7: Neexistuje rozdil mezi klidovou aktivitou ve stoji a ptfedstavou chlze
s observaci ve stoji.

Ho8: Neexistuje rozdil mezi klidovou aktivitou ve stoji a predstavou chiize
ve stoji po provedeni vlastni chlize.

H(9: Neexistuje rozdil mezi inicidlni pfedstavou chlize ve stoji a piedstavou
chiize s observaci ve stoji.

Ho10: Neexistuje rozdil mezi inicidlni piedstavou chiize ve stoji a piedstavou

chiize ve stoji po provedeni vlastni chlize.

Védecka otazka 3

Dochézi ke zméné svalové aktivity s ohledem na vychozi polohu probanda

pfi jednotlivych testovanych situacich?

Hol1: Neexistuje rozdil v nartstu svalové aktivity v sedu a stoji u inicidlni
predstavy chize.

Hy12: Neexistuje rozdil v narGstu svalové aktivity v sedu a stoji u predstavy
chiize s observaci.

Ho13: Neexistuje rozdil v nartstu svalové aktivity v sedu a stoji u predstavy

chtize po provedeni vlastni chiize.

Védecka otazka 4

Existuje statisticky vyznamnd zavislost mezi bodovym hodnocenim dotazniku

MIQ-R a zjiSténou svalovou aktivitou béhem predstavy chiize ve stoji po provedeni

vlastni chuze?
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3 METODIKA VYZKUMU

3.1 Charakteristika testovaného souboru

Do souboru bylo zatazeno celkem 32 zdravych probandli Zenského pohlavi.
Jednalo se o studentky oboru fyzioterapie. VSichni probandi byli ve vékové skupiné
22-27 let. Jejich primérny veék byl 24,0 let £1,1 let, primérnd vyska 167,0 cm £4,9 cm
a primérnd hmotnost 60,8 kg +6,3 kg. Kritériem pro zatazeni do souboru bylo splnéni
podminky vylouceni drazu pohybového aparitu, neurologického a ortopedického
ndlezu ¢i bolesti, které by mohlo znemoZnit ¢i omezit méfeni. VSichni probandi

podepsali informovany souhlas o pritbéhu méteni (viz pftil. 3, s. 97).

3.2 Postup méieni

VSichni probandi vyplnili dotaznik s anamnestickymi udaji (viz pfil. 4, s. 98-99)
a dotaznik pfedstavy pohybu MIQ-R (viz pfil. 5, s. 100-103). Jejich vysledky
zékladnich anamnestickych tudaji a dotazniku MIQ-R jsou vpfil. 6 (s. 104).
Pred vlastnim méfenim byli sezndmeni s pribéhem a ic¢elem méteni. Nasledné bylo

provedeno zdkladni kineziologické vysSetfeni.

M¢teni probihalo v Kineziologické laboratofi Fakultni nemocnice Olomouc
v pracovnich dnech od 7:00 do 10:00. Snahou bylo zajistit tmavé a klidné prostredi se
stidlou teplotou. Poradi méfenych testi bylo pro vSechny jedince stejné a neménné.
K méfeni byl pouzit 16 kandlovy povrchovy EMG piistroj TeleMyo 2400T G2 firmy
Noraxon USA se softwarem MyoResearch XP Master Edition 1.08.17. Pribéh méteni
byl zdroven zaznamendvdn videokamerou. K uddni rytmu byl pouzit metronom

s frekvenci 108 dderu za minutu.

3.2.1 Priprava kuZe a aplikace elektrod

Pfislusnd mista klize nad vybranymi svaly byla ociSténa abrazivni pastou, omyta
a osuSena. Poté byla postupné vypalpovana svalova biiSka danych svall a nad kazdy

z nich byly umistény 2 elektrody paralelné se svalovymi vldkny. Zemnici elektroda
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byla umisténa na oblast hlavicky fibuly levé dolni koncetiny. Na elektrody byly

nasledn¢ piipojeny piislusné svody. Po oziejmeni spravné funkc¢nosti elektrod byly

lepici paskou zafixovany zesilovace signélu pro eliminaci moZnych artefaktt.

Svalova aktivita byla snimdna bilaterdlné, kdy bylo vyuZito 14 kanéli:

1.

kanal

2. kandl
3. kandl
4. kanal:
5. kanal:
6. kanal:
7. kanal:
8. kanal:
9

. kanal:

: m. tibialis anterior sin. (TA sin)

: m. tibialis anterior dx. (TA dx)

: m. peroneus longus sin. (PL sin)

m. peroneus longus dx. (PL dx)
. gastrocnemius medialis sin. (GM sin)
. gastrocnemius medialis dx. (GM dx)

m
m
m. gastrocnemius lateralis sin. (GL sin)
m. gastrocnemius lateralis dx. (GL dx)
m

. rectus femoris sin. (RF sin)

10. kanal: m. rectus femoris dx. (RF dx)

11. kandl: m. semitendinosus sin. (ST sin)

12. kanal: m. semitendinosus dx. (ST dx)

13. kandl: m. biceps femoris sin. (BF sin)

14. kanél: m. biceps femoris dx. (BF dx)

Na zdklad¢ stanoveni dominance dolni koncetiny kazdého probanda zjistované

z anamnestického dotazniku (viz pfil. 6, s. 104) bylo dile pracovdno pouze s daty

svall jejich dominantni dolni koncetiny.

3.2.2 Vlastni priibéh méreni

Vychozi polohou pro kazdé métfeni byl sed a nasledné stoj. Sed byl proveden

na zidli s opienim se o opéradlo, chodidly dotykajici se podloZky a ptredloktim

opfenym o podrucku. Stoj byl proveden v napfimeni s chodidly na Sitku pédnve

a hornimi koncetinami volné¢ podél téla. Nasledné ke zhodnoceni cilii priace byla

snimdna svalova aktivita béhem niZe uvedenych situaci v nasledujicim potadi:

1) Jako referencni hodnota slouzila klidova svalovd aktivita méiena vzdy

ve vychozi poloze, kterd byla snimdna po dobu 20 s. Déle je tato aktivita oznacena

jako K.
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2) Proband byl instruovan k co nejptesnéjsi mozné predstavé chlize rychlosti
udavané metronomem pii zavienych oCich. Na zacatku meétfeni uvedl, kterou dolni
koncetinou si krok pfi chiizi predstavuje. Piedstava chlize trvala minimdlné po dobu
60 s. Ddle je tato aktivita oznacena jako P1.

3) Proband byl instruovdn kco nejpiesnéjSi mozné predstavé chiize
za soucasného sledovani videa s figurantem provadéjiciho chlizi promitaném na platné
po dobu 60 s. Dile je tato aktivita oznacena jako PO.

4) Proband provedl vlastni chiizi v rytmu uddvaném metronomem po mistnosti
n¢kolikrat tam a zpét.

5) Proband byl instruovan k opétovné co nejptesnéjsi mozné piedstavé chiize
rychlosti udavané metronomem pii zavienych ocich a pocite¢nimu uvedeni dolni
koncetiny, kterd krok pfi chlzi provadi. Predstava chiize trvala minimalné¢ po dobu

60 s. Déle je tato aktivita oznacena jako P2.

3.3 Zpracovani a hodnoceni elektromyografického

zaznamu

Pro zpracovini EMG signdlu byl pouzit program MyoResearch XP
Master Edition 1.07.01. Zaznam byl zrektifikovan a vyhlazen algoritmem RMS
(root mean square) o velikosti okna 25 ms. Ddle byly definovany tseky EMG zaznamu
pro jednotlivé métené aktivity, které byly ddle hodnoceny. V klidové poloze (K) se
jednalo o usek v délce trvani 20 sekund. Pro ostatni aktivity (P1, PO, P2) bylo vzdy
vybrdno 6 dvojkroki (pocatek hodnoceného tuseku byl definovany udderem paty
dominantni dolni koncetiny a konec po uder paty téZe dolni koncetiny). Pfi predstavé
chize bylo 6 dvojkroki vypocitino na zdkladé¢ rytmu uddvaného metronomem
pracujicim v rytmu 108 dderi za minutu. Délka trvani jednoho dvojkroku tak byla
vypocitdna na 1,11 s. Pfi predstavé chlize za soucasného sledovéani videa (PO) byly
vybrany pouze ty useky, pii kterych byli figurant a proband stejné¢ orientovéani,
tzn. kdyz se figurant vzdaloval od probanda. Kazdy dvojkrok byl hodnocen zvlast
standardnim reportem ,,Average Activation® (v reportu je kazdy hodnoceny Casovy
interval rozdélen na 100 stejn¢ dlouhych usekil). V programu Microsoft Office Excel

byla nésledné ze Sesti dvojkrokli vypocitina primérnd svalova aktivita jednoho
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dvojkroku. Data byla normovdna, resp. relativné vyjadfena vaci klidové aktivite.
Klidova aktivita pfedstavovala 100 % a testované aktivity byly vzdy vyjadieny jako
procentudlni ndrtst ¢i pokles vuci aktivit¢ klidové. Takto upravené hodnoty byly

sefazeny do tabulky pro ucely statistického zpracovani.

3.4 Statistické zpracovani dat

Pro statistické vyhodnoceni dat byl pouZit program STATISTICA CZ
(softwarovy systém pro analyzu dat) verze 10.0 firmy StatSoft.

Nejdrive byly vypocitany zdkladni veliiny popisné statistiky: primér, medidn
a smérodatnd odchylka. S ohledem na nizky pocet méfenych probandi (N = 32)
a vyskyt mnoZzstvi odlehlych hodnot byl misto priméru pouzivan medidn.

Vzhledem k charakteru dat byly pouZity neparametrické metody testovani.
Neparametrické postupy byly zvoleny vzhledem k nizkému poctu probandi.
V takovém piipad¢ nelze predpoklddat, normalni rozdéleni dat potfebné piti pouziti
parametrickych metod. Navic je zndmo, Ze v biomedicinskych studiich jsou spojité
proménné (jako napf. hodnoty svalové aktivity) jen ziidkakdy normdlné rozdélené
1 pfi vétSim rozsahu dat. U neparametickych metod dochdzi také ke zvySeni validity
a robustnosti vii¢i odlehlym hodnotdm (Hendl, 2004).

K naslednému ovéieni platnosti stanovenych hypotéz byl pouzit neparametricky
Wilcoxontiv pdrovy test. Jeho principem je hodnoceni potadi pozorovanych hodnot
dvou vybért téhoz rozdéleni (Hendl, 2004).

Pro posouzeni zdvislosti dvou znaku (vysledk dotazniku MIQ-R a naméfenych
hodnot svalové aktivity pfi pfedstavé chiize ve stoji po provedeni chlize) byl vyuzit
Spearmantiv korelacni koeficient, zaloZeny na potadich jedinc uspofddanych podle
velikosti vzhledem ke dvéma sledovanym veli¢indm. Pfi shodném potadi dosahuje
Spearmantiv korela¢ni koeficient ry maximdlni hodnoty 1, pfi opa¢ném poradi
minimdlni hodnoty -1. V ostatnich piipadech je -1 < ry < 1. Hodnoty korelacniho
koeficientu blizké nule naznaCuji, Ze potadi jsou ndhodné zpiehdzend, a mezi
sledovanymi veli¢inami tedy neni zavislost (EuroMISE).

Hladina statistické vyznamnosti byla u vSech testli stanovena na 5 %. Je-li
hodnota statistické vyznamnosti p < 0,05, miiZeme hovofit o statisticky vyznamném

vysledku.

44



4 VYSLEDKY

Tab. 1 a tab. 2 zobrazuji primér, medidn a smérodatnou odchylku hodnoty
svalové aktivity vybranych svalti na dominantni dolni koncetin¢ pro vSechny testované

situace v pozici vsed¢ a ve stoji.

Tab. 1 Zikladni veli¢iny popisné statistiky svalové aktivity vybranych svall

na dominantni dolni koncetin€ pro vSechny testované situace v pozici vsedé

K_sed [pV]* P1_sed [%] PO_sed [%] P2_sed [%]
X Me SD X Me SD X Me SD X Me SD
TA 1,52 1,583 0,55]128,83 85,05 194,43]167,05 78,52 388,06] 84,42 64,63 71,78
PL 1,51 145 0,55] 84,87 80,85 34,16] 81,03 80,68 30,38] 71,42 65,66 24,23
GM 1,31 1,34 0,57] 82,60 80,13 28,50] 80,52 80,43 29,51] 69,08 62,17 26,74
GL 1,41 1,46 0,53] 80,50 76,50 26,21] 76,42 74,83 21,36] 68,48 6591 24,17
RF 1,17 1,06 0,48]133,17 94,00 122,65] 96,43 91,28 20,03]116,45 94,24 104,74
ST 0,98 0,88 0,39]100,07 94,71 24,25] 92,75 91,74 19,73] 92,26 91,04 23,68
BF 1,00 0,89 0,38]104,76 98,52 26,62] 94,24 93,59 15,07] 92,17 90,70 23,25
Pozn.: * hodnoty klidové aktivity uvedeny v pV, dalsi testované situace vyjiddfené procentudlné
vzhledem ke klidové aktivité (klidova aktivita brana jako 100 %)
Legenda: pV — mikrovolt, K_sed — klidova aktivita vsed¢, P1_sed — inicidlni pfedstava chlze vsedé¢,
PO_sed — predstava chlize s observaci vsed¢, P2_sed — pfedstava chlize vsedé po provedeni chiize,
X — prumér, Me — medidn, SD — smérodatnd odchylka, TA — m. tibialis anterior, PL — m. peroneus
longus, GM — m. gastrocnemius medialis, GL — m. gastrocnemius lateralis, RF — m. rectus femoris,
ST — m. semitendinosus, BF — m. biceps femoris

Tab. 2 Zikladni veli¢iny popisné statistiky svalové aktivity vybranych svall

na dominantni dolni koncetiné pro vSechny testované situace v pozici ve stoji

K_stoj [uV]* P1_stoj [%] PO_stoj [%] P2_stoj [%]
X Me SD X Me SD X Me SD X Me SD
TA 258 227 1,18]104,82 95,62 45,50]158,51 91,68 241,23] 86,81 88,96 21,80
PL 5,05 4,45 2,54]108,06 101,49 39,94] 96,29 91,99 46,45]100,56 98,71 27,31
GM 6,59 4,99 5,04|/112,70 93,90 87,72] 97,51 83,30 62,36{115,17 91,56 74,03
GL 3,63 3,09 1,75]106,92 95,01 35,86] 92,77 89,17 38,63] 96,58 91,85 24,44
RF 1,88 1,22 1,82]258,53 111,05 329,901172,06 96,81 217,53|145,42 96,65 126,92
ST 2,87 1,39 2,99]287,39 119,63 559,87]126,18 105,87 92,29]170,87 100,19 226,62
BF 324 1,52 3,97]176,29 120,19 177,03]199,35 105,33 238,53]154,39 107,88 151,86
Pozn.: * hodnoty klidové aktivity uvedeny v pV, dalsi testované situace vyjadiené procentudlné
vzhledem ke klidové aktivité (klidova aktivita brana jako 100 %)
Legenda: pV — mikrovolt, K_stoj — klidova aktivita ve stoji, P1_stoj — inicidlni pfedstava chlze
ve stoji, PO_stoj — piedstava chlize s observaci ve stoji, P2_stoj — piedstava chtize ve stoji po provedeni
chiize, X - primér, Me - medidn, SD - smérodatnd odchylka, TA — m. tibialis anterior,
PL — m. peroneus longus, GM — m. gastrocnemius medialis, GL — m. gastrocnemius lateralis,
RF — m. rectus femoris, ST — m. semitendinosus, BF — m. biceps femoris
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Tab. 3 zobrazuje prumér, medidn a smérodatnou odchylku vysledkt bodového

hodnoceni dotazniku MIQ-R.

Tab. 3 Zéikladni veliCiny popisné statistiky vysledkli bodového hodnoceni dotazniku
MIQ-R

MIQ-R X Me SD
ViZ 23,03 24,00 4,84
KIN 22,34 22,00 4,28

SUMA 45,38 45,50 8,12

Legenda: X — primér, Me — medidn, SD — smérodatnd odchylka, VIZ — hodnoceni vizudlni pfedstavy,

KIN - hodnoceni kinestetické pfedstavy, SUMA — celkové hodnoceni pfedstavy

4.1 Vysledky k védecké otazce 1

Védecka otazka 1, ve znéni ,,.Jak se zméni svalovd aktivita dolni koncetiny
za danych situaci v sedu jako vychozi pozici?“, byla teSena v péti hypotézich

(Ho1-Ho5).

Cilem bylo zjistit, jaka je svalova aktivita vybranych svalii na dominantni dolni
konceting v pozici vsed¢ v klidu (K), pfi inicidlni pfedstaveé chiize (P1), pfi predstavé
chiize sobservaci (PO), pfi piedstavé chlize po provedeni vlastni chize (P2)
a porovnat jednotlivé situace mezi sebou dle uvedenych hypotéz.

Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena na 0,05 a pomoci Wilcoxonova
parového testu byla spocitdna statistickd vyznamnost (p) pro ndsledné ovéfeni

nulovych hypotéz.

4.1.1 Vyjadreni k hypotézam na zakladé statistického hodnoceni

Hypotézu Hgl, ve znéni , Neexistuje rozdil mezi klidovou aktivitou vsedé
a inicidlni predstavou chize vsede.”, zamitdime pro m. peroneus longus,
m. gastrocnemius medialis a m. gastrocnemius lateralis. Pro ostatni testované svaly

nelze zamitnout.

Hypotézu Hy2, ve znéni , Neexistuje rozdil mezi klidovou aktivitou vsedé

a predstavou chiize s observaci vsede.“, zamitdme pro m. peroneus longus,
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m. gastrocnemius medialis, m. gastrocnemius lateralis, m. semitendinosus a m. biceps

femoris. Pro ostatni testované svaly nelze zamitnout.

Hypotézu H¢3, ve znéni , Neexistuje rozdil mezi klidovou aktivitou vsedé
a predstavou chiize vsede po provedeni vlastni chuze., zamitdme pro m. tibialis
anterior, m. peroneus longus, m. gastrocnemius medialis, m. gastrocnemius lateralis,

m. semitendinosus a m. biceps femoris. Pro m. rectus femoris nelze zamitnout.

Hypotézu Hod4, ve znéni ,, Neexistuje rozdil mezi inicidlni predstavou chiize vsedé
a predstavou chiize s observaci vsede., zamitdme pro m. biceps femoris. Pro ostatni

testované svaly nelze zamitnout.

Hypotézu HyS, ve znéni ,, Neexistuje rozdil mezi inicidlni predstavou chiize vsedé
a predstavou chiize vsede po provedeni vlastni chiize.“, zamitime pro m. tibialis
anterior, m. peroneus longus, m. gastrocnemius medialis, m. gastrocnemius lateralis,

m. semitendinosus a m. biceps femoris. Pro m. rectus femoris nelze zamitnout.

Vysledky pro ovéfeni hypotéz Hypl-HpS jsou uvedeny v piil. 7 (s. 105-106)

a znazornény v grafech 1-7 (s. 48-51).

Na grafech 1-7 (s. 48-51) jsou graficky znazornény medidny pruméra svalové
aktivity Sesti dvojkrokl sledovanych svali dominantni dolni koncetiny bé&hem

testovanych situaci provadénych vsedé¢.
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Graf 1 Aktivita m. tibialis anterior béhem testovanych situaci v sedu jako vychozi

pozici
TIBIALIS ANTERIOR
120
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80 o K_sed
) m P1_sed
2 60 A
= O PO_sed
40 - o P2_sed
20 -
0 ,

Legenda: K_sed — klidova aktivita vsed¢, P1_sed — inicidlni pfedstava chize vsedé, PO_sed — piedstava
chiize s observaci vsed¢, P2_sed — predstava chlize vsedé po provedeni chtize, ** - p < 0,01

Graf 2  Aktivita m. peroneus longus béhem testovanych situaci v sedu jako vychozi

pozici
PERONEUS LONGUS
sk sk
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Legenda: K_sed — klidova aktivita vsed€, P1_sed — inicidlni pfedstava chlize vsedé, PO_sed — piedstava
chuize s observaci vsedé, P2_sed — piedstava chiize vsedé po provedeni chtize, ** - p < 0,01
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Graf 3  Aktivita m. gastrocnemius medialis béhem testovanych situaci v sedu jako

vychozi pozici
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Legenda: K_sed — klidova aktivita vsed¢, P1_sed — inicidlni pfedstava chize vsedé, PO_sed — predstava
chiize s observaci vsed¢, P2_sed — predstava chlize vsedé po provedeni chlize, ** - p < 0,01

Graf4 Aktivita m. gastrocnemius lateralis béhem testovanych situaci v sedu jako

vychozi pozici
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Legenda: K_sed — klidova aktivita vsed€, P1_sed — inicidlni pfedstava chlize vsedé, PO_sed — piedstava
chuize s observaci vsedé, P2_sed — piedstava chiize vsedé po provedeni chiize, ** - p < 0,01, * - p < 0,05
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Graf 5 Aktivita m. rectus femoris béhem testovanych situaci v sedu jako vychozi

pozici
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Legenda: K_sed — klidova aktivita vsed€, P1_sed — inicidlni pfedstava chlize vsedé, PO_sed — piedstava
chuize s observaci vsedé, P2_sed — piedstava chiize vsedé po provedeni chlize

Graf 6 Aktivita m. semitendinosus béhem testovanych situaci v sedu jako vychozi

pozici
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Legenda: K_sed — klidova aktivita vsed¢, P1_sed — inicidlni pfedstava chize vsedé, PO_sed — piedstava
chiize s observaci vsed¢, P2_sed — predstava chlize vsed€ po provedeni chiize, * - p < 0,05
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Graf7 Aktivita m. biceps femoris béhem testovanych situaci v sedu jako vychozi

pozici
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Legenda: K_sed — klidova aktivita vsed¢, P1_sed — inicidlni pfedstava chize vsedé, PO_sed — predstava
chtize s observaci vsedé, P2_sed — piedstava chtize vsedé po provedeni chlize, ** - p < 0,01, * - p < 0,05

4.2 Vysledky k védecké otazce 2

Védecka otdzka 2, ve znéni , Jak se zmeéni svalovd aktivita dolni koncetiny
za danych situaci ve stoji jako vychozi pozici?*“, byla feSena v péti hypotézach

(Hp6-Ho10).

Cilem bylo zjistit, jaka je svalova aktivita vybranych svalii na dominantni doln{
koncetiné v pozici ve stoji v klidu (K), pfi inicidlni pfedstavé chtize (P1), pii predstavé
chize sobservaci (PO), pfi predstavé chliize po provedeni vlastni chtize (P2)
a porovnat jednotlivé situace mezi sebou dle uvedenych hypotéz.

Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena na 0,05 a pomoci Wilcoxonova
parového testu byla spocitdna statistickd vyznamnost (p) pro ndsledné ovéteni

nulovych hypotéz.
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4.2.1 Vyjadreni k hypotézam na zakladé statistického hodnoceni

Hypotézu Hy6, ve znéni , Neexistuje rozdil mezi klidovou aktivitou ve stoji
a inicidlni predstavou chiize ve stoji.“, zamitdme pro m. rectus femoris,

m. semitendinosus a m. biceps femoris. Pro ostatni testované svaly nelze zamitnout.

Hypotézu Hy7, ve znéni ,,Neexistuje rozdil mezi klidovou aktivitou ve stoji
a predstavou chuze s observaci ve stoji.“, zamitime pro m. peroneus longus

a m. gastrocnemius lateralis. Pro ostatni testované svaly nelze zamitnout.

Hypotézu Hy8, ve znéni , Neexistuje rozdil mezi klidovou aktivitou ve stoji
a predstavou chiize ve stoji po provedeni vlastni chiize.“, zamitdme pro m. tibialis

anterior. Pro ostatn{ testované svaly nelze zamitnout.

Hypotézu Hgy9, ve znéni ,, Neexistuje rozdil mezi inicidlni predstavou chiize
ve stoji a predstavou chiize s observaci ve stoji.“, zamitdime pro m. peroneus longus,
m. gastrocnemius lateralis a m. semitendinosus. Pro ostatni testované svaly nelze

zamitnout.

Hypotézu Hy10, ve znéni ,, Neexistuje rozdil mezi inicidlni predstavou chiize
ve stoji a predstavou chiize ve stoji po provedeni vlastni chiize.”, zamitime

pro m. tibialis anterior a m. rectus femoris. Pro ostatni testované svaly nelze zamitnout.

Vysledky pro ovéfeni hypotéz Hy6—Hpl0 jsou uvedeny v ptil. 7 (s. 105-106)
a znazornény v grafech 8—14 (s. 53-56).

Na grafech 8-14 (s. 53-56) jsou graficky zndzornény medidny primeéri svalové
aktivity Sesti dvojkrokd sledovanych svalli dominantni dolni koncetiny bé&hem

testovanych situaci provadénych ve stoji.
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Graf 8 Aktivita m. tibialis anterior béhem testovanych situaci ve stoji jako vychozi

pozici
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Legenda: K stoj — klidovd aktivita ve stoji, P1_stoj — inicidlni pfedstava chiize ve stoji,
PO_stoj — piedstava chtize s observaci ve stoji, P2_sed — predstava chiize ve stoji po provedeni chtize,
**.p<0,01,*-p<0,05

Graf 9 Aktivita m. peroneus longus béhem testovanych situaci ve stoji jako vychozi

pozici
PERONEUS LONGUS
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Legenda: K_stoj — klidovd aktivita ve stoji, P1_stoj — inicidlni pfedstava chlize ve stoji,

PO_stoj — piedstava chtize s observaci ve stoji, P2_sed — predstava chiize ve stoji po provedeni chtize,
*
-p<0,05
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Graf 10 Aktivita m. gastrocnemius medialis béhem testovanych situaci ve stoji jako

vychozi pozici
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Legenda: K_stoj — klidovd aktivita ve stoji, Pl_stoj — inicidlni pfedstava chlize ve stoji,

PO_stoj — ptedstava chiize s observaci ve stoji, P2_sed — ptedstava chiize ve stoji po provedeni chiize

Graf 11 Aktivita m. gastrocnemius lateralis béhem testovanych situaci ve stoji jako

vychozi pozici
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Legenda: K_stoj — klidovd aktivita ve stoji, P1_stoj — inicidlni pfedstava chlize ve stoji,
PO_stoj — pfedstava chtize s observaci ve stoji, P2_sed — pfedstava chlize ve stoji po provedeni chiize,
** -p<0,01, *-p<0,05



Graf 12 Aktivita m. rectus femoris béhem testovanych situaci ve stoji jako vychozi

pozici
RECTUS FEMORIS
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Legenda: K stoj — klidovd aktivita ve stoji, P1_stoj — inicidlni pfedstava chiize ve stoji,

PO_stoj — piedstava chtize s observaci ve stoji, P2_sed — pfedstava chiize ve stoji po provedeni chtize,
**.p<0,01,*-p<0,05

Graf 13 Aktivita m. semitendinosus béhem testovanych situaci ve stoji jako vychozi

pozici
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Legenda: K_stoj — klidovd aktivita ve stoji, P1_stoj — inicidlni pfedstava chlize ve stoji,

PO_stoj — pfedstava chtize s observaci ve stoji, P2_sed — pfedstava chlize ve stoji po provedeni chiize,
*
-p<0,05



Graf 14 Aktivita m. biceps femoris béhem testovanych situaci ve stoji jako vychozi

pozici
BICEPS FEMORIS
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Legenda: K stoj — klidovd aktivita ve stoji, P1_stoj — inicidlni pfedstava chiize ve stoji,

PO_stoj — piedstava chtize s observaci ve stoji, P2_sed — pfedstava chiize ve stoji po provedeni chtize,
*
-p<0,05

4.3 Vysledky k védecké otazce 3

Veédeckd otdazka 3, ve znéni ,,Dochdzi ke zmene svalové aktivity s ohledem
na vychozi polohu probandu pri jednotlivych testovanych situacich?“, byla feSena

ve tiech hypotézach (Ho11-Hp13).

Cilem bylo zjistit, zda dochdzi k nartGstu svalové aktivity vybranych svald
na dominantni dolni koncetin¢ s ohledem na vychozi pozici u inicidlni piedstavy chlize
(P1), predstavy chiize s observaci (PO) a pfedstavy chiize po provedeni vlastni chlize
(P2).

Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena na 0,05 a pomoci Wilcoxonova
parového testu byla spocitdna statistickd vyznamnost (p) pro ndsledné testovéni

nulovych hypotéz.

4.3.1 Vyjadreni k hypotézam na zakladé statistického hodnoceni

Hypotézu Hyll, ve znéni ,, Neexistuje rozdil v ndriistu svalové aktivity v sedu

a stoji u inicidlni predstavy chuze.”, zamitdme pro m. peroneus longus,
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m. gastrocnemius lateralis, m. rectus femoris, m. semitendinosus a m. biceps femoris.

Pro ostatni testované svaly nelze zamitnout.

Hypotézu Hyl12, ve znéni , Neexistuje rozdil v ndriistu svalové aktivity v sedu
a stoji u predstavy chiize s observact., zamitdme pro m. gastrocnemius lateralis,
m. rectus femoris, m. semitendinosus a m. biceps femoris. Pro ostatni testované svaly

nelze zamitnout.

Hypotézu Hy13, ve znéni , Neexistuje rozdil v ndriistu svalové aktivity v sedu
a stoji u predstavy chiize po provedeni vlastni chize.“, zamitime pro m. tibialis
anterior, m. peroneus longus, m. gastrocnemius medialis, m. gastrocnemius lateralis

a m. biceps femoris. Pro ostatni testované svaly nelze zamitnout.

Vysledky pro ovéfeni hypotéz Hol1-Hp13 jsou uvedeny v pfil. 7 (s. 105-106)
a znazornény v grafech 15-21 (s. 57-60).

Na grafech 15-21 (s. 57-60) jsou graficky zndzornény medidny pramért svalové
aktivity Sesti dvojkrokl sledovanych svali dominantni dolni koncetiny bé&hem

testovanych situaci provadénych v pozici vsed¢€ a ve stoji.

Graf 15 Porovnéani aktivity m. tibialis anterior béhem testovanych situaci vsedé

a ve stoji jako vychozi pozici
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Legenda: P1_sed — inicidlni pfedstava chiize vsed¢, P1_stoj — inicidlni pfedstava chtize ve stoji,
PO_sed — pfedstava chtize sobservaci vsedé, PO_stoj — pfedstava chiize s observaci ve stoji,
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P2_sed — pfedstava chiize vsed¢ po provedeni chiize, P2_sed — piedstava chiize ve stoji po provedeni
chize, * - p < 0,05

Graf 16 Porovnani aktivity m. peroneus longus béhem testovanych situaci vsedé

a ve stoji jako vychozi pozici
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Legenda: P1_sed - inicidlni pfedstava chlize vsedé, P1_stoj — inicidlni pfedstava chlize ve stoji,
PO_sed — pfedstava chtize sobservaci vsedé, PO_stoj — pfedstava chiize s observaci ve stoji,
P2_sed — pfedstava chiize vsed¢ po provedeni chiize, P2_sed — piedstava chiize ve stoji po provedeni
chize, ** - p < 0,01

Graf 17 Porovnani aktivity m. gastrocnemius medialis béhem testovanych situaci

vsed¢ a ve stoji jako vychozi pozici
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Legenda: P1_sed - inicidlni pfedstava chlize vsed¢, P1_stoj — inicidlni pfedstava chlize ve stoji,
PO_sed — piedstava chiize sobservaci vsedé, PO_stoj — pfedstava chlize s observaci ve stoji,
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P2_sed — pfedstava chiize vsed¢ po provedeni chiize, P2_sed — piedstava chiize ve stoji po provedeni
chize, ** - p < 0,01

Graf 18 Porovnani aktivity m. gastrocnemius lateralis b&hem testovanych situaci

vsed¢ a ve stoji jako vychozi pozici
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Legenda: P1_sed - inicidlni pfedstava chlize vsed¢, P1_stoj — inicidlni pfedstava chlize ve stoji,
PO_sed — piedstava chize sobservaci vsedé, PO_stoj — pfedstava chlize s observaci ve stoji,
P2_sed — pfedstava chiize vsed¢ po provedeni chiize, P2_sed — piedstava chiize ve stoji po provedeni
chize, ** - p < 0,01, * - p < 0,05

Graf 19 Porovnani aktivity m. rectus femoris b&hem testovanych situaci vsedé

a ve stoji jako vychozi pozici
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Legenda: P1_sed — inicidlni pfedstava chiize vsed¢, P1_stoj — inicidlni pfedstava chtize ve stoji,
PO_sed — piedstava chiize sobservaci vsedé, PO_stoj — pfedstava chlize s observaci ve stoji,
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P2_sed — pfedstava chiize vsed¢ po provedeni chiize, P2_sed — piedstava chiize ve stoji po provedeni
chize, * - p < 0,05

Graf 20 Porovnani aktivity m. semitendinosus bchem testovanych situaci vsedé

a ve stoji jako vychozi pozici
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Legenda: P1_sed - inicidlni pfedstava chlize vsedé, P1_stoj — inicidlni pfedstava chlize ve stoji,
PO_sed — piedstava chiize sobservaci vsedé, PO_stoj — pfedstava chlize s observaci ve stoji,
P2_sed — pfedstava chiize vsedé po provedeni chize, P2_sed — predstava chlize ve stoji po provedeni
chize, ** - p< 0,01, * - p < 0,05
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Graf 21 Porovnani aktivity m. biceps femoris béhem testovanych situaci vsedé

a ve stoji jako vychozi pozici
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Legenda: P1_sed — inicidlni pfedstava chiize vsed¢, P1_stoj — inicidlni pfedstava chtize ve stoji,
PO_sed — pfedstava chtize sobservaci vsedé, PO_stoj — pfedstava chiize s observaci ve stoji,
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P2_sed — pfedstava chiize vsed¢ po provedeni chiize, P2_sed — predstava chtize ve stoji po provedeni
chiize, * - p < 0,05

4.4 Vysledky k védecké otazce 4

Védecka otazka 4 znéla: ,, Existuje statisticky vyznamnd zdvislost mezi bodovym
hodnocenim dotazniku MIQ-R a zjistenou svalovou aktivitou behem predstavy chiize

ve stoji po provedeni vlastni chiize?

Cilem této védecké otazky bylo zjistit, zda existuje souvislost mezi vysledky
dotazniku MIQ-R a naméfenou svalovou aktivitou vybranych svalii dominantni dolni
koncetiny béhem piedstavy chlize ve stoji po provedeni vlastni chiize.

Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena na 0,05 a pro zjiSténi zdvislosti
danych proménnych byl spocitdin Spearmantv korelacni koeficient (r;) a statisticka

vyznamnost (p).

4.4.1 Vyjadreni k védecké otazce na zakladé statistického hodnoceni

Pro védeckou otazku 4, ve znéni ,, Existuje statisticky vyznamnd zdvislost mezi
bodovym hodnocenim dotazniku MIQ-R a zjistenou svalovou aktivitou béehem
predstavy chiize ve stoji po vykondni chiize?*, nebyla zjiSténa Z7Zadnd statisticky

vyznamnd korelace danych proménnych.

Vysledky korelace jsou uvedeny v tab. 4 a graficky zndzornény v piil. 8 (s. 107).

Tab. 4 Statistické vyhodnoceni zdvislosti svalové aktivity vybranych svall

pfi predstavé chlize ve stoji po provedeni vlastni chiize a vysledkd dotazniku MIQ-R

TA PL GM GL RF ST BF
VIZ re -0,08 0,09 -0,02 0,18 -0,18 -0,02 0,04
p 0,66 0,63 0,92 0,33 0,32 0,90 0,82
KIN r -0,15 -0,03 -0,17 0,02 -0,13 -0,28 -0,13
p 0,40 0,85 0,36 0,91 0,47 0,12 0,49
SUMA r -0,16 0,01 -0,11 0,10 -0,18 -0,16 -0,05
0,39 0,96 0,56 0,60 0,32 0,40 0,79

Legenda: TA — m. tibialis anterior, PL — m. peroneus longus, GM — m. gastrocnemius medialis,
GL - m. gastrocnemius lateralis, RF — m. rectus femoris, ST — m. semitendinosus, BF — m. biceps
femoris, VIZ - hodnoceni vizudlni pfedstavy, KIN - hodnoceni kinestetické predstavy,
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SUMA - celkové hodnoceni piedstavy, r; — Spearmantv korelacni koeficient, p — hladina statistické
vyznamnosti
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5 DISKUZE

Soucasné vyzkumy se stdle castéji zabyvaji tématem predstavy pohybu,
tj. provedenim pohybu v mysli bez jeho skute¢ného vykonani. Techniky zaloZené
na predstavé pohybu jsou jiz dlouhd 1éta vyuZivany sportovci a hudebnimi umélci jako
dopln¢ék tréninku ke zvySeni své vykonnosti (Dickstein a Deutsch, 2007; Lotze
a Halsband, 2006). Zacalo se uvaZovat o tom, zda je moZné tento kognitivni proces
aplikovat i v oblasti fyzioterapie u rtiznych druhii onemocnéni. Vyzkumy se zacaly
zajimat v tomto ohledu zejména o populaci pacientli trpicich neuromuskuldrnim
onemocnénim, nejcastéji CMP (napt. de Vries a Mulder, 2007; Ietswaart et al., 2011).
Pro tucely zjisStovani projevll predstavy pohybu vznikaji také studie zkoumajici
zdravou populaci (napi. Guillot et al., 2009a; Miyai et al., 2001; Wilson et al., 2010).

Bylo zjisténo, Ze se predstava pohybu projevuje velice podobné jako piiprava
pohybu pted jeho vlastnim provedenim. Pfi predstavé pohybu dochdzi totiz k aktivaci
stejnych oblasti v mozku pouze s tou vyjimkou, Ze velikost téchto zapojenych oblasti
je mensi (Solodkin et al.,, 2004). Zejména se jednd o SMA, PM, prefrontdlni
a parietdlni korovou oblast, primarni a sekundarni somatosenzorickou oblast, bazalni
ganglia a mozecek (Solodkin et al., 2004; de Vries a Mulder, 2007). Neustéle se vSak
vedou spory o tom, zda se pii predstavé pohybu zapojuje i M1, kterd je ptimo
zodpovédna za provedeni pohybu. Neékteré studie tuto oblast pii predstavé pohybu
detekuji (napt. Lotze a Halsband, 2006; Yang et al., 2009), jiné zase ne (napi. Guillot
et al., 2009a). Jednim moZnym vysvétlenim, pro¢ k t€émto nesrovnalostem dochdzi,
muze byt fakt, Ze béhem predstavy pohybu je M1 aktivni po mnohem krat$i dobu
nez béhem skute¢ného provedeni pohybu. Tato kritkodoba aktivita nemusi byt
nckterymi zobrazovacimi technikami zachycena (Lotze a Halsband, 2006). Jako dalsi
mozny divod rozdilné interpretace aktivity M1 Lotze a Halsband (2006) uvadéji
rozdilnou sloZitost pfedstavovanych pohybu. Pii pfedstavé jednoduchého pohybu, jimz
je napt. flexe Ci extenze prstu, pravdépodobné dochdzi vlivem vét§itho soustfedéni
k vétsi aktivaci M1, =zatimco pii predstavé komplexnéjstho pohybu (hrubych
motorickych c¢innosti) spiSe kjeji inhibici. V neposledni fadé ma jist¢ na tyto
nekonzistentni nalezy vliv zvolena perspektiva (prvni osoby versus tieti osoby) a s tim

souvisejici volba druhu ptedstavy pohybu (vizudlni versus kinestetickd). Uvadi se,
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Ze predstava pohybu v perspektivé prvni osoby je bliz§i redlnému provedeni pohybu
(Malouin a Richards, 2010). TaktéZ je tomu pfi uZiti kinestetické piedstavy (Solodkin
et al., 2004). Nicméné aby pifedstava pohybu tak jako pfiprava pohybu neptesla
ve vlastni pohyb, musi dochézet k inhibici celého procesu. Inhibice pravdépodobné
vychdzi z intenzivniho propojeni mezi parietdlni oblasti a SMA, jejichZ povely
nasledné pokracuji k M1 majici na tuto oblast tlumivy ucinek. SMA je pfi predstavé
pohybu zapojena v mnohem vé&tSi mife nez pii provadéni pohybu (Avanzino et al.,
2009; Solodkin et al., 2004). Nékdy miiZze byt tato inhibice ale nekompletni, ¢imz Ize
také vysvétlit skutecnost, Zze byla u nékterych ptfipadi pozorovana aktivni M1
a v jinych piipadech ne. Mira inhibice, zd4 se, zavisi na typu pohybu provedeného
v predstavé (Liepert a Neveling, 2009). Stinear a Byblow (2004) kupiikladu
zaznamenali, Ze vyS$i droven aktivace m. abductor pollicis brevis a také m. flexor
digitorum superficialis ukazovédku, kterd je vyzadovana béhem izometrické abdukce
palce, zpusobila vySsi amplitudu v motorickych evokovanych potencidlech
a signifikantni sniZeni intrakortikdlni inhibice va¢i klidu. Oproti tomu béhem
pfedstavy pohybu kliknuti ukazovdkem na tlaCitko mySi nedoSlo k Zadnym
signifikantnim zménam.

Pfi inkompletni inhibici motorickych poveli tak dochazi ke zvySeni
kortikospindlni excitability. Pfedstava pohybu miZe mit vyznamny vliv také
na spindlni segmentdlni okruh. MiiZe tak dojit ke zméné svalového tonu ¢i svalové
aktivity, coZ lze zaznamenat pomoci EMG zafizeni (Aoyama a Kaneko, 2011;
Solodkin et al., 2006). Za miru excitability na spindlni trovni zfejm¢ zodpovidaji
y-motoneurony, které moduluji svalovy tonus (Aoyama a Kaneko, 2011). Perifernim
projevem piedstavy pohybu jsou také vegetativni zmény, zejména zvySeni tepové
a dechové frekvence (Dickstein a Deutsch, 2007; Mulder et al., 2005; Wilson et al.,
2010).

Podobny fenomén jako u ptedstavy pohybu byl zjistén pro pouhé pozorovani
(observaci) daného pohybu (Mulder et al., 2005), kdy neurofyziologickym zdkladem je
pravdépodobné systém zrcadlovych neuronii uloZenych v inferiorni ¢asti frontalniho
laloku (Solodkin et al., 2006). I zde totiz dochazi k aktivaci stejnych kortikédlnich
oblasti (Ertelt et al., 2007; Maeda et al., 2002; Mulder et al., 2005) a zvySeni
kortikospindlni excitability (Liepert a Neveling, 2009; Maeda et al., 2002; Mulder

et al., 2005). Mira excitabilnich zmén pii pouhém pozorovani pohybu je vSak nizsi
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nez pii predstaveé stejného pohybu (Liepert a Neveling, 2009). Dle Muldera et al.

(2005) muze taktéz dochazet k podobnym projeviim na periferii.

Studie zabyvajici se ptfedstavou ¢i pozorovdnim pohybu se v soucasné dobé
vesmes orientuji na oblast horni koncetiny, konkrétné oblast ruky a prstl. Zdroven
zkoumaji velice jednoduché pohyby (napf. Avanzino et al., 2009; Guillot et al., 2009b;
Lebon et al., 2008; Maeda et al., 2002). Ke studijnim tc¢eltim si ¢asto vybiraji populaci
zdravych jedinct, v posledni dobé se vSak zaméfily také na populaci pacientti po CMP
¢1 jinych neurologickych onemocnénich.

V nasi préci jsme se proto zaméfili na zjiStovani svalové aktivity u predstavy
komplexniho pohybu v oblasti dolnich koncetin zaznamendvané povrchovou
elektromyografii. Za komplexni pohyb jsme si vybrali chizi, jelikoz se jednd
o zdkladni Zivotni potfebu kaZzdého jedince potfebnou k sebeobsluze (Perry
a Burnfield, 2010; Véle, 2006; Verma et al., 2010). Pfestoze je chiize chipana jako
zautomatizovany proces, ktery je vytvafen generatory vzorce lokomoc¢niho pohybu
situovanymi ve spindlni miSe, nemtze fungovat ve své konecné podobé, kdy je
koordinovand a stabilizovand, bez vlivii ze supraspindlnich center. JiZ samotné
spusténi generdtord probihd z oblasti retikularni formace stiedniho mozku,
tzv. mezencefalické lokomocni oblasti (MacKay-Lyons, 2002; Kralicek, 2004). Lze
proto konstatovat, Ze je zapotiebi stejnych zdkladnich mechanismti CNS pro kontrolu
chiize jako pro obecn¢ kazdy jiny pohyb.

Studiem vlivu ptedstavy pohybu dolni koncetiny na svalovou aktivitu se
zabyvali napt. Bakker et al. (2008), Liepert a Neveling (2009) ¢i Tremblay et al.
(2001). Tyto zmeény vSak zjiStovali pomoci miry excitability kortikospindlniho
systému, pficemZ se jednalo o jednoduché pohyby (extenze v koleni ¢i dorziflexe
hlezna). Lebon et al. (2012) zkoumali piimo zménu svalové aktivity méfené
EMG pfistrojem v m. quadriceps femoris (konkrétn¢ vastus medialis) u pacientl
po poranéni a ndsledné artroskopické ndhradé piedniho zktizeného vazu. Porovnavali
ale zménu maximdalni mozné izometrické aktivity tohoto svalu pii extenzi kolene
u pacientii 1é¢enych béznou fyzioterapii ve srovnani s pacienty, k jejichZ terapii byl
piidan mentdlni nacvik piedstavy pohybu.

Bakker et al. (2008) se jako jedini z téchto autorti zaméfili ve své praci také
na vySetfeni kortikospindlni excitability béhem ptedstavy chiize. Ze svych vysledkl

usoudili, Ze pouze ti jedinci, ktefi se dokdzi specificky zamé&fit na konkrétni sval
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pii jednoduchém pohybu (dorziflexi hlezna), mohou byt schopni zaméfit se na tento
sval také béhem pohybu komplexniho (chiize).

Obecnym piedpokladem nasi prace bylo, Ze béhem predstavy chlze, stejné jako
béhem predstavy jinych pohybt diive studovanych, ackoli se jednalo o hodnoceni
aktivity svalti horni koncetiny (napt. Lebon et al., 2008; Wilson et al., 2010), dochéazi
k vyssi svalové aktivité v porovnani s aktivitou klidovou. Svalova aktivita byla méfena
v klidu (K) a béhem ptedstavy chlize za riznych situaci, jimiZ byly inicidlni pfedstava
chiize se zavienyma ocima (P1), pfedstava chlize s observaci (PO) a ptedstava chlize
se zavienyma o¢ima po jejim provedeni (P2). VSechny tyto testované situace byly

provadény v sedu a stoji.

5.1 Diskuze k védecké otazce 1

Predmétem této védecké otdzky bylo studium zmény svalové aktivity dominantni doln{

koncetiny pfi pfedstaveé chlize v sedu jako vychozi pozici.

5.1.1 Diskuze k hypotézam Hy1, Hy2 a Hy3

Uvedené hypotézy se tykaji porovnani svalové aktivity meéfenych svala
dominantni dolni koncetiny vysSe uvedenych ptedstav chuze vici klidu. VSechny tyto
aktivity probihaly v pozici v sedu.

Z grafi 1-7 (s. 48-51) lze u vSech méfenych svali pozorovat sniZenou aktivitu
vuci klidové hodnoté. AZ na nékteré odchylky lze rovnéZz vycist postupny pokles
svalové aktivity u jednotlivych testovanych situaci v potadi P1, PO, P2. Ac¢koliv neni
u vSech aktivit stanovena statistickd vyznamnost, tento trend je z grafi patrny.
Statisticky vyznamny pokles svalové aktivity u vSech tfi hypotézami testovanych
situaci byl vidén u m. PL, m. GM a m. GL. Ve dvou z téchto tii situaci (PO vuci K
aP2 vici K) doslo k statisticky vyznamnému sniZeni svalové aktivity u m. ST
am.BF, u m. TA tomu tak bylo pouze v jednom piipadé, a to pii P2 vici K.
Pro m. RF nevySla Zadnd statisticky vyznamnd hodnota. Ddle miiZeme zaznamenat
jisty trend, kdy na proximdlné&jSich svalech lze vidét mensi pokles aktivity nez u svalt
distdlné ulozenych. Tato odliSnost v poklesu muze byt ddna polohou jednotlivych

segmentl téla pii predstavé chlize v sedu. Flexe v kycli a v koleni se miZe jevit jako
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nevyhodnd pozice pro provedeni predstavy takového ukolu jakou je chtze. Toto
tvrzeni je ve shod¢ s ndzorem Bakkera et al. (2008), ktefi tvrdi, Ze predstava pohybu
zvySuje kortikospindlni excitabilitu tehdy, kdyZz poloha jedince odpovidd vychozi
postufe predstavujictho si pohybu, ale nikoli kdyZ se drZzeni téla 1iS§i. Malouin
a Richards (2010) taktéz ptredpoklddaji, Ze je vyhodné umistit pacienta do pozice
podobné té, kterd je vyuzivana béhem vlastniho provadéni tkolu.

Rozdilny pokles aktivity proximdlné a distdln¢ uloZenych svali mlze byt ddn
také predpokladem, Ze dojde k blokaci aktivity M1, kterd tidi zejména akrdlni ¢asti
koncetin pouzivané pro jemnou motoriku (Kralicek, 2004) a naopak PM, ktera
realizuje hlavné postojové pozadi a fidi svalstvo axidlni, pletencové a proximalni

oblasti koncetin (Trojan et al., 2005, Kralicek, 2004) zstava aktivni.

5.1.2 Diskuze k hypotéze Hy4

U hypotézy Ho4 bylo cilem zjistit, zda dojde ke zméné svalové aktivity
v pozici vsed¢. Nasim predpokladem pro vyskyt zmény ve svalové aktivit¢ byla
kombinace pfedstavy chlize sjejim pozorovanim promitaném na platné, kdy
pravdépodobné dojde navic k zapojeni systému zrcadlovych neuronti (Maeda et al.,
2002; Mulder et al., 2005), které nervové signdly jesté zesili.

Pfi PO doslo v téméf vSech piipadech ke sniZeni svalové aktivity vici Pl
(viditelné na grafech 1-7, s. 48-51). Vyjimka byla zjisténa pouze u m. GM, kde byla
aktivita neznateln€¢ vysSSi. JelikoZ byl statisticky vyznamny pokles zjiStén pouze
um. BF, miiZeme tento jev poklddat opét jen za urcity trend. Jednim moZnym
vysvétlenim, pro¢ dochdzi k vétSimu poklesu oproti P1, kterd byla provadéna se
zavienyma ocima, je v¢tsi inhibice v disledku vizudlni fixace na promitanou chuzi.
Jak jiZ bylo feceno, pfi samotném pozorovani pohybu dochédzi k zapojovani podobnych
oblasti mozku jako pfi predstavé pohybu (Mulder et al., 2005), tudiZ miZeme usuzovat
na mnohem vét$i aktivaci SMA, ktera ma za nasledek inhibici celého motorického

projevu, jak tvrdi napt. Solodkin et al. (2004).
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5.1.3 Diskuze k hypotéze Hy5

Na zdkladé¢ této hypotézy jsme zkoumali, zda dojde ke zméné aktivity
pii predstaveé chlize po jejim provedeni (P2) vici predstavé chiize inicidlni (P1) v sedu
jako vychozi pozici. Zménu svalové aktivity mezi témito dvéma situacemi jsme
pfedpoklddali vlivem okamZitého, i kdyZz tfeba kratkodobého zlepSeni schopnosti
predstavy konkrétni chiize diky moznosti jejiho provedeni. Mulder et al. (2004) totiz
ve své studii také zjistili, Ze znalost ukolu, ktery ma jedinec provadét v predstave,
ovlivni kone¢ny vysledek.

Svalova aktivita pfedstavy chlize po jejim provedeni vychdzi v téméf vSech
ptipadech opét nizsi neZ u pfedstavy chiize inicidlni (viz grafy 1-7, s. 48-51).
Statisticky vyznamny vysledek byl zaznamenan u vSech métenych svalit kromé m. RF.
Tento vyrazny pokles mize byt dan tim, Ze provedenim chtize ziskal proband vlastni
zkuSenost, jak chlize probihd. AC je chiize brana jako zautomatizovany proces, tim,
Ze bylo pouZzito urCitého rytmu uddvaného metronomem, proband si musel vZzit
do paméti toto tempo chtize. Pfi predstavé chize po jejim provedeni poté mohl mit
vetsi schopnost predstavy a tim padem mohlo dojit k vyraznéjSimu sniZzeni svalové
aktivity, opét vlivem intrakortikaln{ inhibice.

Diky tzv. pracovni paméti (forma kratkodobé paméti) si je jedinec schopen
pfechodné po kriatkou dobu (n€kolik minut, maximdlné¢ né¢kolik hodin) ziskané
informace uchovat (Mares, 2005b; Krélicek, 2004). Oblast, kde je lokalizovédna
pracovni pamét, je spojena s hipokampem a pfilehlymi parahipokampdlnimi oblastmi
tempordlniho laloku. Hipokampus je v t€¢sném spojeni s pfilehlou parahipokampalni
ktirou v medidlnim frontdlnim laloku. Na procesu paméti se podili také spoje mezi
hipokampem a mezimozkem, jehoz soucdsti je hypothalamus (Mares, 2005b). Tyto
oblasti jsou zapojené do procesu vytvéareni pohybu (Véle, 2006; Trojan et al., 2005).
Podstata kratkodobé paméti ziejme spocivd ve schopnosti nervovych synapsi ménit
uroven svého informacniho pfenosu v zdvislosti na stupni pfedchozi neurondlni
aktivity oznacované jako synaptickd neurondlni plasticita (Kralicek, 2004).

Aby doslo k dlouhodobému uchovéni takové pamétové stopy, je vyZadovano
déletrvajici plisobeni dané informace a jeji dostatecné Casté opakovani (Kralicek,

2004). Na zdkladé tohoto principu pracuji studie zabyvajici se pfedstavou pohybu,
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kde pacienti dochazeji na pravidelné terapie (napt. Lebon et al., 2012). Motorickym
ucenim tak dochdzi u pacienti s poruchou motoriky k cerebrdlni reorganizaci
(Ambulatorium).

Ve studii Jacksona et al. (2003), kde po n€kolikadennim intenzivnim tréninku
predstavy sekvencnich pohybli nohy bylo mozno pozorovat mirné, ale signifikantni
zlepSeni v provedeni, doslo k funkénim zméndm souvisejicich s motorickym ucenim.
Doslo k nariistu aktivity na medidlni stran¢ orbitofrontalniho kortexu a sniZeni aktivity
v mozecku. Tyto vysledky proto naznacuji, Ze uceni sekvenéniho motorického ukolu

s\ s

pomoci pfedstavy pohybu vytvaii cerebrdlni funkéni zmény podobné tém
pozorovanym po fyzickém ndcviku stejného tkolu. Jackson et al. (2003) také ze svych
vysledkii usuzuji, Ze predstava pohybu alesponi zpocatku zlepSuje provedeni
plsobenim na piipravu a anticipaci pohybu spiSe neZ na provedeni jako takové.
Malouin a Richards (2010) dospéli ve své praci ke stejnym vysledkiim. Lafleur et al.
(2002) podpoiili ndzor, Ze stejny proces motorického uceni se déje pfi vykondvani

¢innosti 1 provadéni stejné Cinnosti v predstave.

5.2 Diskuze k védecké otazce 2

Pomoci této védecké otazky byla snaha zjistit zmény svalové aktivity dominantni

dolni koncetiny pii pfedstavé chlize ve stoji jako vychozi pozici.

5.2.1 Diskuze k hypotézam Hy6, H,7 a H,8

Uvedené hypotézy se tykaji porovnini svalové aktivity méfenych svala
dominantni dolni koncetiny vySe uvedenych ptedstav chlize vici klidu. Vsechny tyto

aktivity probihaly v pozici ve stoji.

v

k neustdlému vyrovnavani posturdlnich vychylek (Shumway-Cook a Woollacott,
2007). Budeme proto diskutovat pfedevSim signifikantni zmény. Nedochdzi zde k tak
velkému poklesu aktivity jako pti predstavé chlize v sedu. Statisticky vyznamny pokles
aktivity byl zjistén u m. TA v porovnani aktivity pii predstavé chlize po jejim

provedeni (P2) viici klidu (K), u m. PL a m. GL v porovnani aktivity béhem predstavy
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chiize s observaci (PO) vzhledem ke klidu (K). Svalova aktivita proximélnich svala je
nyni dokonce vyssi nez v klidu, kdy vSechny svaly proximaln¢ uloZené (m. RF, m. ST
a m. BF) dosdhly statisticky vyznamného ndrtistu pfi porovndni svalové aktivity
inicidlni pfedstavy chlize (P1) vzhledem ke klidu (K). Tato zvySend aktivita, jak jiZ
bylo psdno v diskuzi tykajici se piedstavy chlize v sedu, je pravdépodobné zptisobena
aktivitou v PM, kterd byva pii pfedstavé pohybu bézné aktivni. Yangem et al. (2009)
bylo navic zjiSténo, Ze se podil aktivace PM zvySuje srostouci sloZitosti
predstavovanych pohybi. Zfejmé kvuli neaktivité¢ M1 vychazi aktivita svali v distalni
oblasti dolni koncetiny pfii pfedstavé chlize vici klidu sniZena.

Pfi  vyvoji  motoriky dochdzi kovlddiani jednotlivych ¢asti téla
v proximodistdlnim sméru, coZ vyjadiuje, Ze pohyby zacinaji nejdiive v pletencich
a teprve pozdéji prechazeji na distalnéjsi ¢asti téla (Trojan et al., 2005). To mize také
vysvétlovat néartst aktivity pouze v proximdlné uloZenych svalech. Navic je pfi vyvoji
motoriky zachovan rovnéz kefalokauddlni smér vyvoje, coZ znamend, Ze ovladani téla
postupuje od hlavy k paté (Trojan et al., 2005). To miZe vysvétlovat fakt, Ze jsme
nezaznamenali pfi predstavé chlze vzdy vys§i svalovou aktivitu v porovnani
s aktivitou klidovou, jak jsme na zacatku na zdkladé jinych studii predpokladali. Jak
uz jsme totiz naznacili, tyto studie (naptf. Lebon et al., 2008; Wilson et al., 2010)
hodnotily svalovou aktivitu na hornich koncetindch. Také korova reprezentace
pro horni koncetinu, zejména oblast ruky je vétSi neZ pro oblast dolni koncetiny

(Shumway-Cook a Woollacott, 2007).

5.2.2 Diskuze k hypotéze Hy9

Hypotéza Hy9 méla za tkol objasnit, zda dochdzi ke zméené svalové aktivity
ve stoji jako vychozi pozici. Na§ predpoklad byl stejny jako u hypotézy Ho4, Ze k této
zméné dojde vlivem dopliujici aktivace systému zrcadlovych neuront.

Pti PO ve stoji Ize stejné jako v sedu pozorovat trend sniZeni aktivity vici P1,
coz je patrné z grafi 8—14 (s. 53-56). Statisticky vyznamny vysledek byl pozorovéan
um. PL, m. GL a m. ST. Opét se miZe jednat o ndsledek inhibice motorického projevu

diky zvySené aktivaci SMA.
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5.2.3 Diskuze k hypotéze Hy10

Stejné jako u hypotézy Hy5 jsme zjistovali svalovou aktivitu pii predstavé chlize
po jejim provedeni (P2) a porovndvali ji s aktivitou béhem inicidlni pfedstavy chlize
(P1). Nynéjsi aktivita byla vSak méfena v pozici ve stoji. Predpoklad byl taktéZ shodny
s hypotézou HpS5, a to Ze dojde ke zméné svalové aktivity diky aktivaci kratkodobé
paméti pfi moZznosti provedeni skutecné chlize za danych podminek a jejiho
ndsledného vyuziti pii dalsi predstavé chiize.

Svalové aktivita pfi P2 je ve vSech ptipadech namétena niZ$i neZ aktivita pii P1
(viz grafy 8-14, s. 53-56). Opét miiZeme hovofit pouze o ur¢itém trendu, protoZe tento
pokles byl statisticky vyznamny jen u m. TA a m. RF. Muzeme ptedpokladat,
Ze k tomuto poklesu doslo ze stejnych pficin jako pfi predstavé chiize po provedeni

chize v sedu.

5.3 Diskuze k védecké otazce 3

Védecka otdzka 3 se tykd zjisStovani zmén svalové aktivity pfi piedstavé chiize
za danych testovanych situaci (P1, PO a P2) s ohledem na rtiznou vychozi polohu
probandi. Byla testovana v hypotézach Hyll, Hpl2 a Hyl3 a porovndvanou vychozi
pozici byl sed a stoj. Pfedpokladali jsme, Ze dojde k vétSimu nartistu svalové aktivity
pii ptedstavé chiize ve stoji. Tento predpoklad jsme urcili na zdklad¢ poznatku, Ze
pfi stoji dochazi k vyssi excitabilité nervového a pohybového systému (Véle, 2006).

Z jednotlivych graft 15-21 (s. 57-60) lze vycist, Ze u vSech svali za vSech
situaci dochazi ke zvySeni svalové aktivity ve stoji vici sedu. Statisticky vyznamnych
vysledkll jsme dosahli u téchto svalt: m. BF a m. GL za vSech tii situaci (P1, PO a P2),
m. RF a m. ST pfi situaci P1 a PO, m. PL za situace P1 a P2, m. TA a m. GM v situaci
P2. Nas predpoklad timto vySel. Dalo se tak ocekévat, protoZe pii stoji samotném jiz
dochazi k vyssi excitabilité nervového systému jako takového oproti sedu, jak popisuje
Véle (2006). I predstava tak vyvolala vyraznéjsi svalovou aktivitu ve stoji vii¢i sedu.

Vysledky studie Grangeona et al. (2011) poskytly dikaz, Zze béhem predstavy
pohybu ve stoji dochdzi ke zvySeni posturdlni stability diky sniZeni posturdlnich
vychylek ve srovndni s klidnym stojem bez piedstavy pohybu. Takové sniZeni

posturdlni vychylky je spojovdno se zvySenim napéti posturdlnich svall, coZ vede
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ke zvySeni ztuhlosti. Proto Grangeon et al. (2011) tvrdi, Ze pfi pfedstavé pohybu
dochdzi k inhibici motorickych piikazti zodpovédnych za provedeni pohybu, ale ne
ptikazi zodpovédnych za posturdlni regulaci, které pohybové provedeni doprovazi.
Svaly métené v na$i préci se vyznacuji obsahem velkého mnoZstvi svalovych vldken
I. typu (v priméru od 42% do 73%), ktera slouzi k pomalejsi, ale zato vytrvalé
kontrakci (Dylevsky, 2007; Enoka, 2008; Colling, 1997). Proto miiZeme ptedpokléadat,
Ze ve stoji vlivem aktivity téchto svalll udrzujici posturu proti gravitaci doslo do urcité
urovné ke zvySeni svalového tonu v téchto méfenych svalech.

Za vznik statisticky nevyznamnych vysledki pravdépodobné mohou velice
variabilni a taktéZz Casto nesignifikantni vysledky zjiSténé pfi predstavé chlize béhem

jednotlivych situaci ve stoji.

5.4 Diskuze k védecké otazce 4

K tomu, aby mohl jedinec provadét techniku piedstavy pohybu, musi mit uréitou
schopnost provedeni pfedstavy. Podle Gregga et al. (2010) souvisi pifedstavivost
s intenzitou vztahu mezi uZitim predstavy a sportovnim provedenim u sportovcd,
coz muze mit vliv také na vztah pouZiti predstavy a vysledky pohybové rehabilitace.

U této veédecké otdzky jsme se zabyvali vztahem mezi vysledky hodnoceni
dotazniku MIQ-R a svalovou aktivitou pii pfedstavé chiize po provedeni chiize (P2)
ve stoji.

Zjistili jsme, Ze korelace mezi vysledky dotazniku MIQ-R a zjiSt€nou svalovou
aktivitou P2 ve stoji je bezvyznamna (viz tab. 4, s. 61 a pfil. 8, s. 107). Tento vysledek
se shoduje s nekterymi studiemi (napi. Mulder, 2007; Dickstein et al., 2005), které také
nezachycuji Zadny vyznamny trend pii srovnani vysledkii dotaznikd predstavy pohybu
s vysledky svalové aktivity zaznamenané EMG zafizenim. I pfesto je vSak moZné
vykazovat pozitivnich vysledkli u predstavy pohybu. Na vysledek korelace ma proto
jisté vliv i subjektivita hodnoceni dotazniku.

Srovnani vysledkl dotazniku pravé se svalovou aktivitou P2 ve stoji jsme vybrali
z dlivodu nejveétsi podobnosti k formé dotazniku (viz piil. 5, s. 100-103). V dotazniku
je zadan totiz nejdiive pokyn k vykonéani pohybu a poté si ma dotazovany stejny pohyb

predstavit. Navic se vSechny tkoly provadi ve stoji.
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5.5 Diskuze k vyzkumné metodé

Vyzkum byl provddén na zdravych probandech. Hlavnim divodem byl fakt,
Ze predstava komplexniho pohybu jakou je v nasem piipadé chliize nebyla doposud
dikladné hodnocena s vyuzitim povrchové elektromyografie. Pomoci EMG zdznamu
Ize zjistit, jak se méni svalova aktivita pii pfedstavé daného pohybu (Lebon et al.,
2008; Wilson et al., 2010). Mezi svaly zahrnutymi do méfeni jsou m. TA, m. RF
am. BF, které byly testovany jiz v pfedeslych studiich (Bakker et al., 2008; Liepert

NP

a Neveling, 2009; Tremblay et al.,2001). Déle byly pro rozsiteni zahrnuty 1 jiné svaly
vyuzita jako vychozi poloha sed (napf. Bakker et al., 2008). Protoze jsme
predpokladali, Ze méd podobnost vychozi polohy a ptedstavovaného pohybu vliv
na svalovou aktivitu (Bakker et al., 2008; Malouin a Richards, 2010), zvolili jsme jako
dalsi vychozi polohu stoj.

V nasi préci byly hodnoceny pfi pfedstavé chlize s observaci (PO) pouze tuseky,
kdy byli proband a figurant na promitacim platn¢ stejn¢ orientovani, tzn. Ze byl
figurant zaddy k probandovi. Dle Maedy et al. (2002) dochazi totiz k vé&tSi modulaci
excitability nervového systému pravé pii observaci, pii které je pozorovand ¢innost
a pozorovatel ve stejné orientaci.

V kontrastu s ostatnimi studiemi nebyli probandi na méfeni pfipravovani
tréninkem predstavy pohybu. V jinych studiich navic jedinci dochazeli pravidelné
na terapii, kde byla provddéna také predstava pohybu (napt. letswaart et al., 2011).
Nase méieni oproti tomu bylo pouze jednordzového charakteru. Probandi nebyli
pii méfeni nainstruovani ke specifikaci predstavy kinestetické ¢i vizudlni, a to
z diivodu jediného meéteni a také proto, Ze toto déleni je spiSe teoretické. Kinesteticka
pfedstava, kterd se pokladd za vice podobnou vlastnimu provedeni je navic velmi
obtiznd k nauCeni i samotnému vysvétleni (Dickstein a Deutsch, 2007). Dalsi
odchylkou od ostatnich studii byl fakt, Ze si probandi pfedstavovali komplexni pohyb
(chizi), kdy nebyli nainstruovdni k zaméfeni se na konkrétni sval ¢i urcitou
pohybovou slozku chtize. Bakker et al. (2008) tvrdi, Ze dojde k rozSifeni aktivity
kortikdlnich motorickych oblasti béhem piedstavy pohybu pravé za predpokladu,
Ze jsou jedinci trénovani k zaméfeni jejich pozornosti na konkrétni pohyby dolnich

koncetin podilejicich se na chiizi. JelikoZz se jednalo o probandy bez poruchy
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motorického systému, nemé¢li tak zdsadni motivaci ke zlepSeni kvality provedeni
chtize. Proto nemuseli vynaloZit takovou silu pfedstavy, jakou by vynalozili pacienti
s poruchou chiize.

Klidov4 aktivita (K) v sedu i stoji byla méfena s otevienyma oc¢ima, coZ mohlo
mirn¢ ovlivnit dalsi vysledky s touto aktivitou spojené. V neposledni fad¢ je potieba
zminit moZnost ruSeni elektromyografického signdlu vlivem neustdle se ménici
polohy, tj. sedu a stoje, mezi méfenimi jednotlivych situaci a také diky mnoZstvi
zdroji elektromagnetického ruseni.

Vyse uvedené skuteCnosti s nejvetsi pravdépodobnosti ovliviiovaly vysledky

naSeho meéfeni.

Je potieba se vSak zamyslet nad otdzkou, zda je nutné a Zadané za kazdou cenu
dosdhnout zvyseni svalové aktivity. Pro normdlni chlizi je totiZ charakteristické, Ze je
provddéna za pomoci minimdlniho energetického vydeje. Z tohoto diivodu je spise
potfeba zajistit vhodnou koordinaci svali a nikoli pouze zvySenou aktivitu. Dunsky
et al. (2006) ve své pilotni studii u jedinci s hemiparézou chronického charakteru,
ktefi podstoupili trénink pfedstavy chlize 3krat tydné po dobu 6 tydnil, zjistili,
Ze u nich doslo ke zvySeni rychlosti chiize, délky kroku, kadence, prodlouzeni doby

jednooporové faze kroku na afektované dolni koncetin€ a snizeni doby dvoji opory.

5.6 Aplikace do praxe

I kdyZ trénink ptedstavy pohybu poukazuje na dosazeni menSich tréninkovych
zlepSeni nez samotné motorické provedeni, je vyhodné jej zatadit do rehabilitacniho
programu. Miuze to totiz poskytnout pfilezitost k dosazeni dalSich efektii, zapoceti
tréninku diive (dokonce i ve stavu plegie) (Malouin a Richards, 2010; Lotze
a Halsband, 2006), coZz pomdhd udrZet pohybovy program aktivni a pfipravuje
a facilituyje budouci provedeni specifickych pohybti (Guillot et al., 2009b).
V neposledni tad¢ mizZe poskytnout tréninkovou metodu, kterd by mohla byt
po zainstruovani provddéna pacientem samotnym (Lotze a Halsband, 2006; Malouin
a Richards, 2010). JiZ v mnoha studiich bylo zjiSténo, Ze kombinace béZné rehabilitace
a predstavy pohybu mda ve zlepSeni motorického provedeni nejvétsi efekt, poté

nasleduje fyzicky trénink samotny, pfedstava pohybu samotnd, a ta je ucinné&jsi
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nez vibec zadny trénink (Dickstein a Deutsch, 2007; Malouin a Richards, 2010;
de Vries a Mulder, 2007).

Protoze je pfedstava pohybu levnou a snadno pfistupnou metodou a neustéle
pfibyva zdznamii o vyhodach predstavy pohybu ve zlepSeni motorického vykonu, je
vhodné informovat fyzioterapeuty o jejim mozZném pouziti (Dickstein a Deutsch,
2007). Muze tak dojit k obohaceni rehabilitacniho procesu (Guillot et al., 2009b).
Nemélo by se vSak zapominat, Ze tato metoda je pouze doplikem k bé&Zné terapii
a nenahradi tak fyzicky trénink stejného tikonu (Malouin a Richards, 2010).

Podle typu a slozitosti ikonu je nutno vybirat mezi vizudlni a kinestetickou
pfedstavou pohybu. Pfi tréninku nového pohybu je vhodné vyuzivat vizudlni
pfedstavu, avSak pozdéji je vhodné zaclenit i kinestetickou (Dickstein a Deutsch,
2007), a to zejména proto, Ze ta se nejvice podoba svymi uc¢inky samotnému provedeni
pohybu a také proto, Ze je provadéna v perspektivé prvni osoby (Solodkin et al., 2004;
Solodkin et al., 2006; de Vries a Mulder, 2007; Malouin a Richards, 2010).

PtestoZe jsou pozitivni vysledky pfi predstavé pohybu zfejmé, neni tento trénink
vhodny zcela pro vSechny jedince. Bylo prokdzdno, Ze dochdzi k poskozeni
ve schopnosti piedstavy pohybu diky 1ézim v parietdlni (Dickstein a Deutsch, 2007,
Lotze a Halsband, 2006), premotorické (Dickstein a Deutsch, 2007), ¢i prefrontdlni
korové oblasti (Lotze a Halsband, 2006). K tomuto naruseni dochdzi rovnéz pfti 1€ézi
v oblasti bazdlnich ganglii (Dickstein a Deutsch, 2007; Lotze a Halsband, 2006). I ptes
tyto faktory omezujici schopnost pfedstavy je vSak dany jedinec stile do urcité miry
schopen vyuzivat pfedstavu pohybu (Dickstein a Deutsch, 2007). DileZitou
a neodmyslitelnou komponentou pro predstavu pohybu je motivace. Dickstein
a Deutsch (2007) ve své praci uvedli, Ze vysoce motivovani jedinci dosahuji
vyrazn¢jSitho zlepSeni v pfedstavé pohybu neZ jedinci bez motivace. DalSimi
nezbytnostmi pro trénink pohybu v piedstavé jsou dobré kognitivni funkce
a komunikac¢ni dovednosti (Malouin a Richards, 2010).

Efekt ptedstavy pohybu umocnuje souasné pozorovani daného pohybu
(tzv. observace), proto proces pozorovani ¢innosti lze stejné¢ jako proces motorické
predstavy zaradit jako dopln€k k rehabilitanim postuptim. Ob¢ tyto metody jsou
klinicky vyznamné pro 1écbu pohybovych onemocnéni (Dickstein a Deutsch, 2007;

Ertelt et al., 2007; Liepert a Neveling, 2009).
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Jistou otdzkou zustava fakt, Ze tzv. zrcadlové neurony, které jsou povazovany
za neurofyziologicky zdklad pozorovani pohybu byly prozatim prokdzany v mozkové
oblasti, kterd je zodpovédnd predevs§im za cilenou motoriku ust a ruky (Ertelt et al.,
2007; Liepert a Neveling, 2009). Nicmén¢ systém téchto neuronli je u clovéka
pravdépodobné podle Dicksteina a Deutsche (2007) ¢i Solodkina et al. (2006) znacné
komplexnéjsi. Zalezi vSak velmi na osobni zkuSenosti se sledovanou cinnosti

(Solodkin et al., 2006).
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ZAVER

Fyziologické projevy piedstavy pohybu lze studovat na riiznych tdrovnich
neuromuskuldrniho systému. V této praci jsme se zam¢fili na zjisStovani zmén svalové
aktivity pomoci povrchové elektromyografie. Oproti diive provadénym studiim jsme
tuto aktivitu méfili u svall dolni koncetiny pfi predstavé komplexniho pohybu — chiize.
JelikoZ se konkrétné tato kombinace jeSt€¢ netestovala, provedli jsme vyzkum
na zdravych probandech. Testovanymi situacemi byly pfedstava chiize inicidlni,
predstava chtlize s observaci a predstava chlize po jejim provedeni. Tyto situace se
porovndvaly s klidovou aktivitou a poté i mezi sebou. Vychozimi pozicemi, pii kterych
si jedinci chiizi pfedstavovali, byl sed a stoj.

Pomoci povrchové elektromyografie byl zjistén obecny trend snizovani svalové
aktivity pfi predstavé chtze. Tyto vysledky byly zfejmé zejména v sedu. Ve stoji
Jiz dochdzelo k vyrazn€jSim odchylkdm, a to zejména mezi proximdlni a distalni
skupinou svaltl. Proximdlni svaly dosahovaly vyssi aktivity, coZ miZe byt ddno vlivem
proximodistadlniho sméru vyvoje pohybu. Fakt, Ze u studii zabyvajicich se horni
koncetinou dochézi ke zvyseni svalové aktivity, kdezto u nds ne, mize byt vysvétlen
kefalokauddlnim smérem vyvoje pohybu. U jinych studii zabyvajicich se dolni
koncetinou také doSlo ke zvySeni svalové aktivity, coz lze vysvétlit odliSnosti
konaného pohybu. V naSi préaci si probandi totiz pfedstavovali komplexni pohyb
bez zaméteni se na urcitou funkci svalu ¢i slozku pohybu. Navic zdravi jedinci nemusi
vykazovat tak vysokou motivaci jako pacienti s poruchou pohybu. Muzeme proto
predpokladat, Ze motivace je diileZitou slozkou pfedstavy pohybu. Pii porovnani sedu
a stoje pfi predstavé chlize byl nds ocekdvany predpoklad zvySené aktivity ve stoji
potvrzen. Dil¢im cilem bylo zjistit moznou souvislost mezi velikosti schopnosti
predstavy a svalové aktivity. NedoSlo vSak k Zddné vyznamné korelaci. Proto mizeme
souhlasit s jinymi autory, ktefi tvrdi, Ze zjiSt€ni nevyrazné schopnosti pfedstavy
nemusi hned znamenat sniZeni vlivu na zlepSeni aktivity.

I kdyZ jsme dospéli oproti jinym studiim k odliSnym vysledkiim, jsou urcité
jistym piinosem do klinické praxe. Zjistili jsme totiZ, ze piedstava pohybu ma

na svalovou aktivitu nezanedbatelny vliv.
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V dalsich studiich by bylo vhodné zaméfit se na vliv predstavy chiize u pacientti

s konkrétni diagndzou, €i zkusit s jedinci pfedstavu tohoto pohybu trénovat.
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PRILOHY

Pril. 1 Svalova aktivita vybranych svalu pri chiizi (Ivanenko, 2004)

TA PERL
200

0 25 50 75 100 0 25 50 75 100

0 25 50 75 100 99 25 50 75 100

0 25 50 75 100

ST BF

250 200

200 2 B
150

100 100
50 50

I | 1 | |
00 25 560 75 100 0 25 560 75 100

Legenda: TA — m. tibialis anterior, PERL — m. peroneus longus, MG — m. gastrocnemius medialis,
LG - m. gastrocnemius lateralis, RF — m. rectus femoris, ST — m. semitendinosus, BF — m. biceps
femoris, uV - mikrovolt
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Piil. 2 Uloha mozku a spinalni michy p¥i chiizi (Verma et al., 2010)
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plans to walk for a specific
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Pril. 3 Informovany souhlas

Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta zdravotnickych véd
tt. Svobody 8
771 11 Olomouc

Pouceni a souhlas klientky

Klientka ........coooiiiiiii souhlasi s provedenim kineziologického
rozboru a vySetieni pomoci povrchového -elektromyografického pfistroje firmy
Noraxon USA v Kineziologické laboratofi Fakultni nemocnice Olomouc pro ucely
diplomové préace s ndzvem ,,Pfedstava pohybu a jeji vliv na svalovou aktivitu®, kterou

zpracovavda Bce. Kamila Polehlova pod vedenim Mgr. Barbory Kolafové.
Byla jsem srozumitelné¢ sezndmena s prabeéhem vSech vySetfeni. Souhlasim s jejich
provedenim, nahlédnutim do mé zdravotnické dokumentace v rozsahu nezbytné

nutném a anonymnim pouZitim ziskanych tdaji s respektovdnim pravidel ochrany

osobnich dat.

V Olomoucidne .................... Podpis klientky ...l
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Pril. 4 Dotaznik s anamnestickymi tdaji

Anamnesticky dotaznik

Urceni dominance DK:

kop do mice na pfesnost
vystup na schod
znovuziskani stability pfi Stouchnuti smérem vpied

strana, ze které se naseda na kolo

i e e e
¥ v Y T
S g i

zvednuti nohy vsedé

Urcéeni dominance HK:

psani L A
hod mi¢em na pifesnost L A
odemykdni dvefti L P A

Vysvétlivky: L =levd, P = pravd, A = ambidextrie

Prodélala jsi v minulosti nebo trpi§ v soucasnosti neurologickym onemocnénim?

Pokud ano, tak jakym?

Utrpéla jsi v minulosti (nebo v soucasnosti) uraz pohybového aparatu (zlomeniny,

vymknuti kloubu, poranéni vaza a Slach, jiné)? Pokud ano, uved’ o jaky traz se jednd

a zda pretrvavaji dodnes jeho nasledky.
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Trapi T€ néjaké bolesti (zad, kloubt, svalt, jiné)? Pokud ano, uved’ o jaké bolesti se

jednd, jak dlouho se s nimi potykas, jak casto — kolikrat tydné, mésiéné, jaké Cinnosti

bolest provokuiji a zda T€ omezuji v béZném Zivote€.

Vénujes se v souCasné dobé ¢i vénovala jsi se v minulosti pravidelnym sportovnim

aktivitam? Pokud ano, jakym, jak ¢asto a na jaké urovni (rekreacné, vrcholové)? Napis

prosim i sportovni aktivity, kterym jsi se vénovala ve vét$i mite diive, resp. v détstvi.

Vénujes se v souCasné dobé€ ¢i vénovala jsi se v minulosti intenzivnéji hie na hudebni

nastroj? Pokud ano, jaky, jak ¢asto, popfipadé jak dlouho?
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Pril. 5 Dotaznik predstavy pohybu MIQ-R

Dotaznik predstavy pohybu
MOVEMENT IMAGERY QUESTIONNAIRE-REVISED
(MIQ-R)

Tento dotaznik hodnoti dva zplsoby provddéni pohybii v piedstavé. Prvni
zpusob je pokusit se vytvofit vizudlni pfedstavu neboli obraz pohybu ve své mysli,
druhy je pokusit se citit a vnimat pohyb bez jeho skute¢ného provedeni. Zaddam T&
o provedeni obou téchto mentdlnich kol pro dané pohyby v tomto dotazniku
a ndsledné zhodnoceni, jak snadné/obtizné pro Tebe tyto tkoly byly. Na dané otdzky

neexistuji spravné ¢i Spatné odpovédi.

Kazdé znasledujicich tvrzeni popisuje konkrétni pohyb. Cti peclivé kazdé
tvrzeni, a pak proved’ popsany pohyb. Ten vykonej pouze jednou. Vrat se do vychozi
pozice a split druhou, mentélni, ¢ast ikolu. Po dokonceni pozadovaného mentilniho
ukolu zhodnot' snadnost/obtiznost, s jakou jsi byla schopna tkol provést. Hodnot

dle nasledujici stupnice:

Stupnice vizualni predstavy

7 6 5 4 3 2 1
velmi snadno snadno spise snadno neutrdlné spiSe obtiZné obtizné¢ velmi obtizné
vidéna vidéna vidéna (ani snadno ani obtiZng) vidéna vidéna vidéna

vidéna

Stupnice Kinestetické predstavy

[-d

7 6 5 4 3 1

velmi snadno snadno spisSe snadno neutrdlné spiSe obtiZné obtizné¢ velmi obtizné
vnimana vnimana vnimana  (ani snadno ani obtizn¢)  vnimana vnimana vnimana
vnimana
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1. VYCHOZI POZICE: Stoj snozmo s hornimi koncetinami piipazenymi.

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 provadis
pravé vykonany pohyb, ale nyni bez jeho skute¢ného provedeni. Nasledné zhodnot

snadnost/obtizZnost, se kterou jsi byla schopna tento mentalni ikol provést.

HODNOCENI:

2. VYCHOZI POZICE: Stoj s dolnimi koncetinami mirné¢ od sebe a hornimi
koncetinami pfipaZzenymi.
POHYB: Piejdi do mirného podfepu a nasledné se soucasnym pohybem hornich

koncetin smérem vzhlru vyskoc€ co nejvyse a snaz se dopadnout do vychozi pozice.

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

-------

snadnost/obtiZnost, se kterou jsi byla schopna tento mentdlni dkol provést.

HODNOCENI:

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

kdy dlan smétuje doli a druhou horni koncetinou pfipaZenou.

POHYB: Svou upazenou nedominantni horni koncetinu pomalym vodorovnym
pohybem piedpaz. Béhem celého pohybu ji drz nataZenou.

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/obtizZnost, se kterou jsi byla schopna tento mentdlni kol provést.

HODNOCENI:

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

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

se stejnym zpiisobem vrat’ do vychozi pozice.

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

-------

snadnost/obtiznost, se kterou jsi byla schopna tento mentdlni kol provést.

HODNOCENI:

5. VYCHOZI POZICE: Stoj s dolnimi koncetinami mirné¢ od sebe a hornimi
koncetinami pfipazenymi.
POHYB: Ptejdi do mirného podfepu a nasledné se soucasnym pohybem hornich
koncetin smérem vzhtiru vysko€ co nejvySe a snaz se dopadnout do vychozi pozice.
MENTALNI UKOL: Zaujmi vychozi pozici a pokus se vnimat, jak opet provadis
pravé vykonany pohyb, ale nyni bez jeho skutecného provedeni. Nasledné zhodnot

snadnost/obtiZnost, se kterou jsi byla schopna tento mentdlni dkol provést.

HODNOCENI:

6. VYCHOZI POZICE: Stoj snozmo s hornimi konéetinami p¥ipaZenymi.

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

do vychozi pozice.

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

-------

snadnost/obtiZnost, se kterou jsi byla schopna tento mentdlni dkol provést.

HODNOCENI:

7. VYCHOZI POZICE: Stoj sdolnimi koncetinami mirn& od sebe a hornimi

koncetinami vzpazenymi.

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

se stejnym zpiisobem vrat’ do vychozi pozice.
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MENTALNI UKOL: Zaujmi vychozi pozici a pokus se vnimat, jak opet provadis
pravé vykonany pohyb, ale nyni bez jeho skute¢ného provedeni. Nasledné zhodnot

snadnost/obtiZnost, se kterou jsi byla schopna tento mentdlni dkol provést.

HODNOCENI:

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

kdy dlait smétuje doltl a druhou horni koncetinou pfipaZenou.

POHYB: Svou upazenou nedominantni horni koncetinu pomalym vodorovnym

pohybem ptedpaz. Béhem celého pohybu ji drZ nataZzenou.

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

-------

snadnost/obtiznost, se kterou jsi byla schopna tento mentdlni kol provést.

HODNOCENI:
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Pril. 6 Zakladni anamnestické tudaje a vysledky dotazniku MIQ-R
jednotlivych probandi

Proband vék vySka [cm]| hmotnost [kg]| dominance DK | MIQ-R
1 24 163 54 P 54
2 25 171 73 P 73
3 24 163 52 P 52
4 27 165 60 P 60
5 23 170 71 P 71
6 23 167 65 P 65
7 25 171 58 P 58
8 23 170 68 P 68
9 25 171 56 P 56
10 23 175 62 P 62
11 24 172 65 P 65
12 24 162 55 P 55
13 24 168 55 P 55
14 24 158 53 L 53
15 23 160 48 P 48
16 24 161 62 P 62
17 24 164 59 P 59
18 23 166 53 P 53
19 24 159 61 P 61
20 23 172 62 P 62
21 25 165 55 P 55
22 24 164 57 P 57
23 22 168 63 P 63
24 25 164 59 P 59
25 24 170 65 P 65
26 27 167 61 P 61
27 23 163 58 P 58
28 23 172 63 P 63
29 24 179 67 P 67
30 24 164 75 P 75
31 24 167 67 P 67
32 24 172 62 P 62

Primér 24,0 167.,0 60,8 60,8
SD 1,1 4.9 6,3 6,3

Legenda: cm — centimetr, kg — kilogram, MIQ-R — Movement Imagery Questionnaire-Revised,
SD — smérodatnd odchylka
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Pril. 7 Vyhodnoceni statistické vyznamnosti u méienych svali

pro jednotlivé testované situace

TA K sed P1sed PO sed P2 sed K stoj P1 stoj PO stoj P2 stoj

K _sed X 0,1396 01038 0,000 X ¥ X ¥
P1 sed | 01396 X 04658  0,0006 X 00757 X X
PO sed| 01033 04658 X X X X 0.07a5 X
P2 sed | 0,0005 0,0006 X X X X X 0,0185
K_stoj X X ¥ X X 07643 02565  0,0025
P1_stoj X 0.0747 X X 07648 X 08811  0,0287
PO_stoj X X 00738 X 02365 088N X X
P2 stoj X X ¥ 0,0185 0,0025  0,0287 X X

FL K sed P1sed PO sed P2 sed K stoj P1 stoj PO stoj P2 stoj

K _sed X 0,001 0,0003 0,0000 ¥ ¥ _.K _.K
P1_sed | 0.0011 X 0.8664  0,0057 X 00015 X X
PO sed| 0,0003 08664 X e X X 0.066% X
P2 sed | 0,0000 0,0057 X X X X X 0,0002
K_stoj X X ¥ X X 03897 00415 07935
P1_stoj X 0.0015 X X 0.3897 X 0,0346  0.3217
PO_stoj X X 0.0665 X 0,04153  0,0346 X X
P2_stoj X X X 0,0002 07935 03217 X X

GM K sed P1sed PO sed P2sed K stoj P1 stoj PO stoj P2 stoj

K_sed X 0,0025 0,0022 0,0000 X X X _k
P1_sed | 0,0025 X 08959  0,0035 X 0.0697 X X
PO _sed| 0,0022 0,595% X X X X 01722 X
P2 _sed | 0,0000 0,0035 X X X X X 0,0001
K_stoj X X ¥ X X 06876 01347 08370
P1_stoj X 0.0697 X X 0.5876 X 0.3595  0.4545
FO_stoj X X 01722 e 01347  0.3595 e X
P2_stoj X X X 0,0001 08370 04545 X X

GL K sed P1sed PO sed P2sed K stoj P1 stoj PO stoj P2 stoj

K_sed X 0,0009 0,0000 0,0000 ¥ X X _k
P1_sed | 0,0009 X 0.6808  0,0204 X 0,0001 e X
PO _sed| 0,0000  0.6505 X X X X 0,0185 X
P2 sed | 0,0000 0,0204 X X X X X 0,0001
K_stoj X X ¥ X X 05249  0,0035 01782
P1_staj X 0,0001 X X 0.5249 X 0,0129 01347
PO _stoj X X 0,0185 X 0,0035  0,0129 X X
P2 stoj X X ¥ 0,0001 01782 01347 X X
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RF K sed P1sed PO sed P2sed K stoj P1 stoj PO stoj P2 stoj

K_sed ¥ 09404 01252 01396 X ¥ ¥ ¥
P1_sed | 09404 X 00668 02242 X 0,0122 X X
PO sed| 01252 0.0669 X X X X 0,0274 ¥
P2 sed | 01336 02242 ¥ X X ¥ X 04214
K_stoj X X ¥ X X 0,110 03037 06536
P1_stoj X 0,0122 ¥ X 0,0110 ¥ 00641  0,0004
PO_stoj X X 0,0274 X 0,3037  0,0641 X X
P2_stoj X X ¥ 04214 06536 0,0004 X ¥

5T K sed P1sed PO sed P2 sed K stoj P1 stoj PO stoj P2 stoj

K _sed X 0.6671 0,0136  0,0454 X ¥ X ¥
P1 sed | 06671 X 00838  0,0475 X 0,0050 X X
PO sed| 0,0136 0,0838 X X X X 0,0237 X
P2 sed | 0,0454  0,0475 X X X X X 0.0838
K_stoj X X ¥ X X 0,0237 02314 04001
P1_stoj X 0,0050 X X 0,0237 X 0,0346  0,0697
PO_stoj X X 0,0237 X 02314  0,0346 X X
P2 stoj X X ¥ 00838 04001 00697 X X

BF K sed P1sed PO sed P2 sed K stoj P1 stoj PO stoj P2 stoj

K _sed X 0.,7935  0,0415  0,0099 X ¥ X ¥
P1 sed | 07935 X 00151 0,0071 X 0,0194 X X
PO sed| 0,0415 0,0151 X X X X 0,0194 X
P2 sed | 0,0099  0,0071 X X X X X 0,0248
K_stoj X X ¥ X X 0,0129 01336 01447
P1_stoj X 0,0194 X X 0,0129 X 06008 01120
PO_stoj X X 0,0194 X 01396  0,5008 X X
P2 stoj X X ¥ 0,0248 01447 01120 X X

Pozn.: Modfe jsou zvyraznény hodnoty na hladinég statistické vyznamnosti p < 0,05, ¢ervené na hlading
statistické vyznamnosti p < 0,01

Legenda: K_sed - klidovd aktivita vsedé, P1_sed - inicidlni pfedstava chlze vsedé,
PO_sed — predstava chlize s observaci vsed¢, P2_sed — pfedstava chlize vsedé po provedeni chiize,
K_stoj — klidova aktivita ve stoji, P1_stoj — inicidlni pfedstava chiize ve stoji, PO_stoj — pfedstava
chiize s observaci ve stoji, P2_stoj — pfedstava chiize ve stoji po provedeni chiize, TA — m. tibialis
anterior, PL — m. peroneus longus, GM — m. gastrocnemius medialis, GL — m. gastrocnemius lateralis,
RF — m. rectus femoris, ST — m. semitendinosus, BF — m. biceps femoris
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Pril. 8 Zobrazeni vysledku Spearmanovych korelaci
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Legenda: VIZ - hodnoceni vizudlni piredstavy, KIN — hodnoceni kinestetické pfedstavy,

SUMA - celkové hodnoceni piedstavy, TA — m. tibialis anterior, PL — m. peroneus longus,
GM - m. gastrocnemius medialis, GL — m. gastrocnemius lateralis, RF — m. rectus femoris,
ST — m. semitendinosus, BF — m. biceps femoris
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