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Abstrakt v CJ:

Uvod: Imaginace pohybu, neboli pfedstava pohybu, je mentalni tkon vykonavany bez
jakéhokoliv volniho pohybu téla. Trénink imaginace pohybu muze mit vliv na svalovou aktivitu
nebo na zmeénu posturalnich vychylek u trénovaného jedince. Jeho uzitim dochézi k zapojeni
mozkovych struktur, které se podileji na fizeni pohybu pfi jeho realné exekuci.

Cil: Cilem diplomové prace bylo zjistit vliv imaginace chiize po slackline na svalovou aktivitu
vybranych svala dolnich koncetin.

Metodika: V experimentalni casti diplomové prace bylo zméfeno 19 probandi. Jejich
pramérny (+ SD) vek byl 24,3 (+ 1,6) let, vyska 174 (+ 10,3) cm a hmotnost 71,2 (+ 14,3) kg.
Vsichni probandi prokazali dobrou schopnost imaginace pohybu pii testovani dotaznikem
MIQ-R. Pomoci IMU senzort byla bilateralné z oblasti dolnich koncetin snimana aktivita m.
tibialis anterior (m. TA) a m. gastrocnemius medialis (m. GM). Senzor snimajici
akcelerometricka data byl umistén do oblasti os sacrum. Probandi béhem prvniho a druhého
meéfeni, které nasledovalo po 14 dnech, provedli za nékolika podminek imaginaci chiize po

slackline, kterou i redlné¢ exekuovali. Mezi méfenimi probéhl u randomizovaného poctu



probandu trénink imaginace pohybu. Testované situace byly nasledujici: klidova situace K1
(prvni méfeni) a K2 (druhé méfeni), I1-1 (imaginace pohybu béhem prvniho méfeni pied
exekuci pohybu) a I1-2 (imaginace pohybu béhem prvniho méteni po exekuci pohybu) a 12-1
(imaginace pohybu béhem druhého meéteni pred exekuci pohybu) a 12-2 (imaginace pohybu
béhem druhého méfeni po exekuci pohybu). Ovéfeni normality naméfenych dat probéhlo
pomoci Shapirova-Wilkova testu. Data, kterd vykazovala nenormalni rozdéleni, byla
hodnocena neparametrickymi testy. Statistickd vyznamnost byla ur¢ena pro hodnoty na hladiné
signifikance p <0,05. Pro vyhodnoceni EMG 1 akcelerometrickych dat byla uzita Friedmannova
ANOVA. Pro porovnani p-hodnot EMG i1 akcelerometrickych dat u jednotlivych situaci byl
pouzit Wilcoxontv parovy post hoc test. Pii porovnavani p-hodnot EMG i akcelerometrickych
dat u trénovanych a netrénovanych jedinct byl pouzit neparametricky parovy Mann-Whitney
U Test.

Vysledky: Statisticky vyznamny EMG signal byl zaznamenan pfi imaginaci pohybu pro m. TA
dx pfi porovnavani situaci K1 x I1-2 béhem prvniho méfeni (p = 0,027) a pro m. TA sin pfi
porovnavani situaci K2 x 12-1 béhem druhého méteni (p = 0,033). Vyssich praimérnych EMG
hodnot dosahoval m. GM bilateraln€ za vsSech testovanych situaci béhem prvniho a druhého
meéfeni oproti m. TA. U akcelerometrickych dat nebylo dosazeno zadné statistické
vyznamnosti. Nejvys$Sich primérmych akcelerometrickych hodnot dosahovala osa y
(kraniokaudalni posun panve) pfi vSech testovanych situacich béhem prvniho i druhého méfeni.
Vliv tréninku imaginace pohybu u EMG dat pfi porovnavani trénovanych a netrénovanych
probandu nebyl statisticky vyznamny. NejvysSich primérnych EMG hodnot dosahli netrénujici
probandi u m. GM sin pfi situacich K2, 12-1 a 12-2. U akcelerometrickych dat, pfi porovnavani
trénovanych a netrénovanych probandud, vysla statisticky vyznamna hodnota pro osu y pii
situaci 12-1 (p = 0,035). Nejvyssich primérnych akcelerometrickych hodnot dosahli trénujici i
netrénujici probandi u osy y.

Zavér: Imaginace pohybu ma vliv na svalovou aktivitu dolnich koncetin, a i na posturalni
vychylky z oblasti os sacrum. Vliv tréninku imaginace pohybu na posturalni vychylky byl
prokazan pouze pro osu y. V ramci svalové aktivity dolnich koncetin vliv tréninku prokazan

nebyl.

Abstrakt v AJ:

Introduction: Movement imagination, or the mental rehearsal of movement, is a mental

process performed without any voluntary body movement. Training in movement imagination



can influence muscle activity or alter postural deviations in the trained individual. Its use
engages brain structures involved in movement control during its real execution.

Aim: The aim of the thesis was to determine the effect of imagining walking on a slackline on
the muscle activity of selected lower limb muscles.

Methods: In the experimental part of the thesis, 19 subjects were measured. Their average (£
SD) age was 24.3 (+ 1.6) years, height 174 (+ 10.3) cm, and weight 71.2 (= 14.3) kg. All subjects
demonstrated good ability in imagining movement according to the MIQ-R questionnaire.
Using IMU sensors, bilateral activity of the m. tibialis anterior (m. TA) and m. gastrocnemius
medialis (m. GM) was recorded in the area of the lower limbs. The sensor capturing
accelerometer data was placed in the sacral area. Subjects performed under several conditions
the imagination of walking on a slackline during the first and second measurements, which
were carried out 14 days apart and were followed by actual execution of the movement.
Between measurements, a randomized number of subjects underwent movement imagination
training. The tested situations were as follows: resting situation K1 (first measurement) and K2
(second measurement), I1-1 (movement imagination during the first measurement before
movement execution) and 11-2 (movement imagination during the first measurement after
movement execution), and 12-1 (movement imagination during the second measurement before
movement execution) and 12-2 (movement imagination during the second measurement after
movement execution). Normality of the measured data was verified using the Shapiro-Wilk
test. Data showing non-normal distribution were evaluated using non-parametric tests.
Statistical significance was determined for values at the significance level p < 0.05. Friedman
ANOVA was used to evaluate both EMG and accelerometer data. Wilcoxon paired post hoc
test was used to compare p-values of EMG and accelerometer data in individual situations.
When comparing p-values of EMG and accelerometer data between trained and untrained
individuals, non-parametric paired Mann-Whitney U Test was used.

Results: Statistically significant EMG signals were recorded during movement imagination for
the m. TA dx when comparing situations K1 x I1-2 during the first measurement (p = 0.027)
and for the m. TA sin when comparing situations K2 x 12-1 during the second measurement (p
= 0.033). Higher average EMG values were achieved bilaterally for m. GM in all tested
situations during the first and second measurements compared to m. TA. No statistical
significance was reached for accelerometer data. The highest average accelerometer values
were observed for the y-axis (cranio-caudal pelvic shift) in all tested situations during both the

first and second measurements. The effect of movement imagination training on EMG data



when comparing trained and untrained participants was not statistically significant. The highest
average EMG values were achieved by untrained participants for the m. GM sin in situations
K2, 12-1, and 12-2. For accelerometer data, a statistically significant value was obtained for the
y-axis when comparing trained and untrained participants during situation I2-1 (p = 0.035). The
highest average accelerometer values were achieved by both trained and untrained participants
for the y-axis.

Conclusion: Movement imagination affects the muscle activity of the lower limbs and postural
deviations from the sacrum area. The effect of movement imagination training on postural
deviations was only demonstrated for the y-axis. Within the muscle activity of the lower limbs,

the effect of training was not demonstrated.

Kli¢ova slova v CJ: predstava pohybu, chize, povrchova elektromyografie,

elektromyograficka (EMG) data, akcelerometricka data, motoricky trénink, slackline trénink
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UvVoD

Na imaginaci, neboli pfedstavu pohybu, lze nahlizet jako na , ztélesnéné poznavani®.
Predstava pohybu jako takova pfitahuje velkou védeckou pozornost, protoze muze poslouzit jako
podklad neurorehabilitace a také pod timto pojmem lze nalézt mnoho kognitivnich schopnosti.
Nejedna se tak pouze o jednu kognitivni slozku, ale o mnohem atraktivnéjsi pole ptisobnosti mnoha
mozkovych funkci. Tento fakt mtze byt divodem, pro¢ se imaginace pohybu vyskytuje ve
vyzkumech 1 v oborech jako jsou psychologie, neurofyziologie nebo klinickd neurologie.
Imaginaci pohybu lze kombinovat i s fyzickym cvi¢enim a lze ji vyuZzivat pro uceni urcitych
motorickych dovednosti v ramci sportovniho odvétvi. V této diplomové praci byla imaginace
pohybu uzita pro zjisténi jejiho vlivu na EMG aktivitu svali dolnich koncetin a na posturalni

vychylky z oblasti os sacrum, které se dé&ji pfi jejim provadéni.

Mefeni dat probihalo pfi imaginaci narocnéjsi variace chiize. Jednou z naro¢néjsich variaci
chtize je chiize po slackline, ktera je v dnesni dobé€ brana jako rekrea¢ni sport. Jedna se o Caru
slozenou z nylonovych popruhti, ktera je dostate¢né pevné napnuta mezi dva kotevni body, aby na
ni mohli jedinci balancovat. Chiize po slackline je specificka zvySenou posturalni kontrolou a
udrzovana neuromuskularni reakci pro hlavni klouby dolnich koncetin, kterymi jsou kyc¢le, kolena
a kotniky. Chuzi po slackline dochazi ke zlepSeni motorické a posturalni kontroly, k tréninku
balance a jejim trénovanim lze preventivné predchazet padim nebo zranénim. Uzitim této
naro¢n€jsi variace chize dochazi u mladych zdravych jedinct k vylepSeni posturalni a motorické
kontroly a zaroveri lze tento trénink vyuzit i v ramci imaginace pohybu. A prave z téchto divodu

byla tato té€zsi variace chiize zvolena do experimentalni Casti této diplomové prace.

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit vliv imaginace pohybu chize po slackline na
svalovou aktivitu vybranych kosternich svali dolnich koncetin u mladych zdravych dospélych
jedincd. Jedna se o svaly musculus (m.) tibialis anterior (m. TA) a m. gastrocnemius medialis (m.
GM). Mezi dil¢i cile prace spadalo zjistit posturalni vychylky béhem imaginace chtize po slackline
z oblasti panevniho pletence, konkrétné ze senzoru umisténé¢ho na os sacrum. Druhym dil¢im
cilem bylo objasnit vliv tréninku imaginace chiize po slackline, ktery probihal mezi dvéma

provedenymi méfenimi a trval 14 dni.

Struktura diplomové prace zahrnuje ¢ast prehledovou, teoretickou, obsahujici informace o

imaginaci pohybu, o aktivaci mozku pfi predstaveé pohybu, o realizaci pohybu, informace o chtzi
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jako takové, o motorickém tréninku spojeném s neuroplasticitou mozkovou a v neposledni fadé o
povrchové elektromyografii, ktera byla uzita v praktické, experimentéalni Casti diplomové prace.
Experimentalni Cast zahrnuje experiment tykajici se meéfeni elektromyografické a
akcelerometrické aktivity z oblasti svalli dolnich koncetin a os sacrum u zdravych mladych
jedinca.

Odborné studie k tématu byly vyhledavany v databazich PubMed, Google Scholar a
EBSCO. Hledani probihalo ptes klicova slova motor imagery, gait, surface electromyography,
electromyography (EMG) data, accelerometer data, motor training, slackline training.
Vyhledavani probihalo v letech 2023-2024 a bylo nalezeno pfiblizn€ 356 zahrani¢nich clanku,
z nichz bylo do prace pouzito 120 a to z let 1932-2024. Dale bylo v ramci diskusni sekce pouzito
1 tfi diplomovych praci, souvisejicich s tématem této diplomové prace a tii zdroje z webovych
stranek. Nasledné jsou uvedeny vybrané uzité zdroje pro prehled zdroji vztahujicich se k dané

problematice.
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1 Imaginace pohybu
1.1 Definice imaginace pohybu

Termin imaginace pohybu popsal jiz Richardson (1969, s. 1-3) jako mentalni
zobrazovani, mezi které zahrnul vsechny kvazi-senzorické nebo kvazi-percepcni zkuSenosti,
které existuji v nepfitomnosti t€ch podminek stimulu, které jsou znamy jako skutecné
senzorické nebo percepcni zkusenosti. Imaginace pohybu neboli motoricka imaginace je tedy
kognitivni schopnost mozku, ktera se bézne definuje jako ,,mentalni stimulace” nebo , mentalni
nacvik* pohybu, ale bez skutecného provadéni pohybu (Decety, 1996, s. 45). Od této doby se

definice imaginace nepfili§ pozménila.

Imaginace pohybu se projevuje jako vysledek nacviku daného motorického tkonu
v pracovni paméti bez jakéhokoliv zjevného pohybu odpovidajiciho svalu (Chholak et al., 2019,
s. 1). Imaginace pohybu je multimodalni konstrukt, ktery spociva bud’ ve vybavovani si dfive
vnimanych obrazi ¢i pocitl, nebo v predvidani nadchazejicich udalosti. V ramci tohoto
konstruktu se imaginace pohybu vztahuje k mentélni reprezentaci ¢innosti, aniz by se zapojila
do jejiho skutecného provedeni. Lze fici, ze imaginace pohybu zahrnuje integrovanou skrytou
simulaci fyzického pohybu a lze ji definovat jako dynamicky mentalni stav, béhem n¢hoz je
reprezentace daného motorického ukonu nacviCovana v pracovni paméti bez zjevného
motorického vystupu (Guillot etal., 2012, s. 1). V soucasné dobé€ existuji dikazy, Ze imaginace
pohybu ma spoleCny nervovy substrat s provadénim skutecného pohybu, tedy s konkrétnim
motorickym vystupem (Guillot et al., 2012, s. 1). Vyzkum motorickych snimkt odhalil
podobnosti mezi imaginarnimi a provadénymi akcemi na behavioralni, fyziologické a nervové
urovni, ¢imz podpofil jejich ,.funkéni rovnocennost™. Neurozobrazovaci studie ukazaly, ze
imaginace pohybu aktivuje soubor frontalnich motorickych oblasti, parietalnich oblasti a
mozeCkovych oblasti, které se CasteCné prekryvaji s neuralni siti, ktera je aktivovana béhem
motorické pripravy. Predstava pohybu raznych efektort aktivuje odpovidajici sekce
somatotopicky organizované motorické kury mozku. Tento behavioralni, fyziologicky a
neurozobrazovaci dikaz prosadil nazor, ze smyslené pohyby jsou funkéné ekvivalentni t€ém
provadénym, pokud jde o zaméry, motorické planovani a zapojeni motorickych programu
(Kilteni et al., 2018, s. 2). Imaginace pohybu nemusi nutné reprezentovat pouze homogenni
schopnost. V ramci motorické kontroly méa pohybova predstavivost vztah k motorickému
planovani a motorické piiprave. Jednotlivé neuralni mechanismy by se mély lisit v zavislosti

na tom, ktera faze motorické kontroly je v konkrétnim ukolu predstavy pohybu nebo
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v individualni strategii pfevazné zapojena. Urcité odliSnosti Ize nalézt v zavislosti na tom, do
jaké miry je ukol nebo strategie spojena s virtualnim vnimanim zrakovych, sluchovych,
somatosenzorickych a vestibularnich vjemu. VSechny tyto uvedené vjemy mohou byt totiz
spojeny s probihajicimi akcemi z okoli, které mohou motorickou predstavivost zna¢né€ ovlivnit.
Existuji také dalsi vlivy, které mohou ovlivnit neuropsychologické, fyziologické nebo
zobrazovaci vysledky imaginace pohybu. Zalezi na tom, zdali jsou pfedstavy pohybu zdmérné
vytvareny a stavaji se tak védomymi. Lze je poté rozliSovat na védomé (explicitni) a nevédomé

(implicitni; Hanakawa, 2016, s. 57).

1.2 Faktory ovliviiujici imaginaci pohybu

Hanakawa (2016, s. 57) rozdélil faktory ovliviiujici imaginaci do nékolika skupin. Jedna
se 0 motorickou kontrolu, explicitnost a implicitnost predstavy pohybu a o smyslové vnimani

urcité modality.

1.2.1 Motoricka kontrola

Schopnost imaginace pohybu je pravdépodobné zalozena na mechanismech nervové
kontroly pohybu. Studie zabyvajici se imaginaci pohybu a studie zabyvajici se skuteCnym
pohybem uvade¢ji jako nezbytné zapojeni efektoru ¢i efektortt daného pohybu a jeho pohybové
vzorce Ci parametry, které je nutné si predstavit. Piikladem je pohyb jednorazovy nebo
opakovany, pravidelny nebo nepravidelny, jeho frekvence, amplituda nebo uroveri sily, kterou
je tfeba do pohybu dat. Diky zkoumani distribuce aktivity mozku lze dobie charakterizovat
efektor, ktery by mél byt zapojen do motorické imaginace. Zkouman byl i vliv urovné sily pfi
imaginaci pohybu na mozkovou aktivitu a kortikospinalni excitabilitu (Bonnard et al., 2007, s.
872). Naproti tomu nebylo dostatecné prozkoumano, ze se na imaginaci pohybu muze podilet
nékolik raznych fazi motorické kontroly. Do fazi motorické kontroly lze zaradit planovani,
ptipravu a samotné provedeni pohybu (realizace pohybu). Ve fazi planovani motorickych uloh
s odlozenou instrukci motorického ukolu je organismu poskytnuta pouze casteCna informace
pro vypocet motorického prikazu, zatimco ve fazi pfipravy je motoricky piikaz jiz dokoncen a
organismus pouze Ceka na pokyn z vyssich center nervové soustavy (Nakayma et al., 2008, s.
10287). V praxi to znamena, ze ve fazi planovani je naptiklad zadan cil, ale je§té neni znamo,
kterou ruku pouzit. Z tohoto divodu muze ve fazi planovani existovat nékolik moznych akénich
plana, zatimco ve fazi pfipravy mize byt motoricky ptikaz jednozna¢né mapovan na konkrétni
svaly. Mira zapojeni jednotlivych fazi motorické kontroly se ale bude lisit v zavislosti na typu

ulohy a na instrukcich, které by meély vést k vykonani daného ukonu (Hanakawa, 2016, s. 57).
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Teorie motorického ovladani predpokladaji, ze nase schopnost provadét rychlé a presné pohyby
zavisi na vypocetnich jednotach zvanych doptfedné modely. Tyto modely koduji dynamiku
naSich c¢asti téla v jejich interakcich s prostfedim a predjimaji vysledek nasich dobrovolnych

pohybu (Kilteni et al., 2018, s. 2).

1.2.2 Explicitnost a implicitnost imaginace pohybu

Explicitnost je v ramci imaginace pohybu vnimana jako védomé nebo timyslné vytvareni
predstav o pohybu. Jejim opakem je nevédomé, tedy implicitni utvafeni motorickych predstav.
Hanakawa (2016, s. 58) ve své studii udava, ze je tézké odpovédét na otazku, zdali vilbec mohou
byt motorické predstavy vytvareny neimyslné nebo zdali jsme si vzdy védomi vytvarenim
motorickych predstav. Naproti tomu implicitni predstavy byly vét§inou studovany jako proces
souvisejici s motorikou, ktera byla spusténa smysly. Pod timto si lze predstavit napiiklad
pozorovani pohybu (Hanakawa, 2016, s. 58). Neurofyziologické dikazy mozku s lézemi,
napfiklad u pacienti s mozkovymi lézemi vedoucimi ke ztrat€ mentalniho zobrazovani, ale ne
ke korespondujici ztrat€ vnimani a naopak naznacuji, ze existuji funkéni a anatomické disociace
mezi mentalnim zobrazovanim a obecné vnimanim. Pfestoze nemusi existovat sdileny
mechanismus podporujici vidéni pro vnimani a védomé zobrazovani, existuje piekryv mezi
mechanismy podporujicimi vidéni pro akci a nevédomé vizudlni zobrazovéani (Brogaard a

Gatzia, 2017, s. 1).

1.2.3 Smyslové modality

Jednou z vyjimec¢nych vlastnosti mysli je jeji schopnost simulovat vjemy, pohyby a dalsi
typy zkuSenosti. Ve vétsiné pripadi se mentalni predstavy podobaji vnimani pii absenci
odpovidajicich smyslovych informaci. Znamena to, Ze imaginace zahrnuje ,vidéni okem
mysli“, | slySeni uchem mysli“ a tak dale pro kazdou jednotlivou smyslovou modalitu (Guillot

2 9

et al., 2012, s. 1).

Virtualni smyslové zazitky béhem imaginace pohybu lze rozdélit na typ kinesteticky a
typ vizualni. Ve skutecnosti ale existuje né€kolik dalSich typt smyslovych prozitkd, které lze
spojit s predstavou pohybu. Ruzné podnéty, v tomto kontextu smyslové modality, Casto
vyvolavaji automatickou aktivaci motorickych reprezentaci v mozku. Jako ptiklad se uvadi
pozorovani pohybu. Po objevu zrcadlovych neuront a jejich systémd, které se aktivuji jak pfi
pohybu samotném, tak pfi pozorovani pohybu, bylo jasné naznacCeno, Ze analyza vizualnich
informaci o pohybu se prekryva s analyzou provedeni téhoz pohybu (Rizzolatti a Sinigaglia,

2010, s. 266; Hanakawa, 2016, s. 59). Kraskov et al. (2009, s. 922) v jejich studii uvadeji, ze
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systémy zrcadlovych neuroni mohou hrat roli v motorickych predstavach prostiednictvim

potlaceni pohybu.

Mezi dalsi smyslové modality 1ze uvést biologicky pohyb sam o sobé, dale podminéné
signaly, které nepfimo specifikuji dany pohyb nebo sluchové podnéty, mezi které lze zaradit
zvuk kroki nebo hudbu. Spadaji sem i hluboké smyslové podnéty vyvolavajici pohybovou iluzi
a také kombinace somatosenzorickych a vizualnich podnéta, které mohou vyvolat riznorodé
vestibularni vjemy. Predstavy pohybu vyvolavaji vzpominky na smyslové zazitky tésné spojené
s provadénymi pohyby. Rozdily v jednotlivych strategiich imaginace pohybu piedstavuji
podstatné modulujici vzorec mozkové aktivity a kortikomotorické excitability béhem ukolu
plnénych pfi imaginaci pohybu (Guillot et al., 2009). Pfi zkoumani imaginace pohybu je tfeba
brat v potaz vSechny smyslové modality, které mohou motorickou predstavivost ovlivnit

(Hanakawa, 2016, s. 59).

1.3 Déleni imaginace pohybu

Imaginace pohybu muze probihat z perspektivy prvni osoby a z perspektivy tfeti osoby.
Predstava z prvni osoby zahrnuje pfedstavu sebe sama, jak dany jedinec sam vykonava urcity
pohyb (Ruby a Decety, 2001, s. 546). Jedna se o kinestetickou motorickou imaginaci neboli o
kinestetickou strategii motorické imaginace (Stinear et al., 2006, s. 158). Predstava z tfeti osoby
zahrnuje predstavu tieti soby, ktera provadi urCity pohyb, coz je zalezitost prebirani perspektivy
nebo déje. Vyse uvedené rozdéleni je pouzivano u imaginace pohybu vizualniho typu (Ruby a
Decety, 2001, s. 546) a jedna se tedy o vizualni strategii motorické imaginace (Stinear et al.,
2006, s. 158). Nicméné tento koncept lze rozsifit 1 na jiné smyslové modality, naptiklad

sluchové (Hanakawa, 2016, s. 59).

Rozdil mezi perspektivou pohledu z prvni a tfeti osoby byl jinde popsan jako rozdil mezi
vnitini a vnéj§i predstavou pohybu. Pfi vnitini pfedstavé se jedinec piiblizuje realné zivotni
situaci tak, ze skutecné proziva smyslové vjemy, které 1ze v dané situaci ocekavat. Pii vnéjsi
imaginaci pohybu jedinec vnima sam sebe jako pozorovatele jiné osoby, ktera pohyb vykonava
(Mulder, 2007, s. 1267). U kazdého druhu imaginace pohybu dochazi k neprebernému vybéru

v ramci aktivity mozkové tkané.

1.4 Aktivita mozku pri imaginaci

Jak jiz bylo uvedeno vySe, oblasti mozku, které se aktivuji pfi skute¢ném provadéni

pohyb, jsou aktivni i b€hem imaginace pohybu. Tento fakt mize byt jednim z divodq, proc€ je
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cilem mnoha studii zhodnotit aktivitu mozku pfi predstavé pohybu. Velké mnozstvi studii
prokazalo zapojeni premotorické, suplementarni motorické, cingularni a parietalni korové
oblasti, bazalnich ganglii a mozecku (Mulder, 2007, s. 1267). Motorické oblasti mozkové kury
podilejici se na motorické exekuci se skladaji z primarni motorické kiry (M1), ktera je typicky
spojena s exekuci pohybu a ne€kolika premotorickych oblasti, v€etné suplementarni motorické
oblasti (SMA), pre-suplementarni motorické oblasti (pre-SMA) a ventralni a dorzalni Casti
premotorické kiry (PMC; Kim et al., 2018, s. 2). Podobné jako motoricka exekuce zahrnuji
motorické oblasti mozkové kiiry podilejici se na imaginaci pohybu M1, SMA, pre-SMA a
ventralni a dorzalni ¢asti PMC. Aktivace M1 béhem imaginace pohybu je slabsi ve srovnani
s aktivaci béhem motorické exekuce (Edelman, Baxter a He, 2016, s. 5). Zarovei zahrnuji také
oblasti souvisejici s planovanim akce, jako je dorsolateralni prefrontalni kiira, dolni frontalni
kira a zadni parietalni kiira. Mnozstvi aktivace oblasti M1 béhem imaginace pohybu navic
odrazi uroven vykazovanou b&hem provadeéni pohybu. Lokace aktivity SMA pro exekuci
pohybu a imaginaci pohybu se prekryvaji pouze Caste¢né. SMA je udajné€ nejduslednéji aktivni
oblasti a hraje dulezitou roli pfi ukolech imaginace pohybu i pfi vysokouroviitovém motorickém
fizeni. SMA se také podili na programovani pohybu a hraje roli pfi vnitiné generovanych
pohybech nebo ¢innostech, které vyzaduji sekvence pohybu. PMC vykazuje béhem exekuce
pohybu a imaginace pohybu prekryvajici se aktivitu a hraje roli ve fazi planovani a ptipravy
pred simulaci. Prefrontalni a frontalni kira maji veliky vyznam pfi kognitivnich a motorickych

udalostech, které jsou instanci planovani a programovani akci (Kim et al., 2018, s. 2).

Studie od Stippich, Ochmann a Sartor (2002, s. 54) prokazala, ze predstava riznych
pohyblivych casti téla (napfiklad noha, jazyk nebo ruka) aktivuje precentralni gyrus
somatotopickym zpusobem. Podobnych vysledkd dosahla i studie Ehrsson, Geyer a Naito
(2003, s. 3310). Prokazali, ze predstavy pohybu prsti, jazyka a palce u nohy aktivuji
somatotopicky organizované oblasti primarni motorické kury systematickym zplisobem.
Systematicky zpusob aktivace znamena, ze predstavy pohybu prsti aktivuji oblast prstd,
predstavy pohybu palce u nohy aktivuji zony chodidla v zadni Casti kontralateralni primarni
motorické kiiry a pfedstavy pohybil jazyka aktivuji oblast jazyka v primarni motorické kire.
Z toho lze vyvodit, ze predstavovana cast téla se vice ¢i méné piimo odrazi ve vzorci korové

aktivace (Ehrsson, Geyer a Naito, 2003, s. 3310).

Populéarni a Siroce zkoumanou aplikaci imaginace pohybu je tzv. motoricka obrazova
praxe, také znama jako mentalni praxe. Jedna se o mentalni simulacni proces, ktery zahrnuje

systematické pouzivani obrazii ke skrytému nacvicovani pohybu bez jeho skutecného

18



provedeni. Tato mentalni praxe zvysuje kvalifikovanou vykonnost jak u zdravych populaci, tak
u klinickych skupin. ZlepSuje motorické uceni a navozuje neuralni plasticitu nebo schopnost
mozku pretvaret svou fyzickou strukturu jako prfimy dusledek opakované zkuSenosti (Moran a

O’Shea, 2020, s. 1).

Imaginace pohybu byla studovana pomoci rtiznych experimentalnich technik. Mezi
nejpopularnéjsi techniky patii funkéni magneticka rezonance (fMRI), pozitronova emisni
tomografie (PET), elektroencefalografie (EEG), transkranialni magnetickd stimulace a
magnetoencefalografie (MEG; Chholak et al., 2019, s. 1). Neurozobrazovaci studie poskytly
predbézné dikazy o tom, Ze oblasti mozku souvisejici s motorikou jako je napfiklad ventralni
a dorzalni ¢ast premotorické kiry nebo suplementarni motoricka oblast a dale podkorové oblasti
vcetné mozecku a bazalnich ganglii jsou aktivni béhem imaginace pohybu jednoduchych 1
slozitych pohybt. Vyzkumy navic dale naznacuji, ze predstava pohybu aktivuje podskupinu
oblasti potifebnych pro provedeni pohybu (Macuga a Frey, 2012, s. 2798), coz vede
k CasteCnému piekryvani odpovidajicich neuralnich siti. Tento argument muze byt jednim
z vysvétleni, pro¢ dochazi k piekryvani téchto oblasti (Guillot et al., 2012, s. 2). Zapojeni
samotné primarni motorické kiry pfi imaginaci pohybu mize byt diferenciované ovlivnéno
instrukcemi imaginace pohybu, schopnosti viilbec provadét imaginaci pohybu a zalezi také na

motorické odbornosti (Lotze a Zentgraf, 2010, s. 2).

Dohromady vétSina neurozobrazovacich studii naznacuje, ze primarni motoricka kdra se
béhem imaginace pohybu aktivuje slabé&ji nez pii skuteném provadéni pohybu. Béhem
imaginace pohybu byla také Casto zaznamenana aktivace parietalnich oblasti vcetné dolnich a
hornich parietalnich lalokd a precuneus. Experimentalni studie u jedinct s parietalnimi 1ézemi
dale potvrzuji, ze tyto struktury se kriticky podileji na vytvareni a vedeni mentalnich predstav,
vcetn€ schopnosti dosdhnout Casové kongruence mezi imaginaci pohybu a motorickym

vykonem (Guillot et al., 2012, s. 2).

Guillot et al. (2008., s. 1473) v jejich studii potvrdili, Ze neuralni sité zprostiedkovavajici
imaginaci pohybu se castecné li§i v zavislosti na schopnosti predstavivosti. Konkrétné zatimco
silni ,,imaginatofi meli tendenci vykazovat aktivaci v parietalni a ventrolateralni premotorické
oblasti, slabsi ,imaginatori“ meli tendenci rekrutovat mozecek, orbitofrontalni a zadni
cingularni kortex. V obou piipadech vSak bylo zisténo, ze dynamické zmény v mozku
s imaginaci nebo s fyzickym provadénim pohybu zpfesiiuji a ohranicuji. Tento trend byl patrny

i béhem procesu uceni motorickych ukolt (Guillot et al., 2012, s. 3).
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S aktivaci mozku v ramci imaginace pohybu se poji i funkéni konektivita. Funkcni
konektivita popisuje statisticky ¢asové korelace mezi prostoroveé vzdalenymi oblastmi mozku
behem odpocinku. Neposkytuje vSak zadné smérové informace ani to, jak jsou tyto korelace
zprostiedkovany. Funk¢ni konektivita je hodnocena zobrazovanim béhem klidovych stavt bez
ukold. Zatimco definice efektivni konektivity je takova, ze jedna mozkova oblast ma vliv na
jinou mozkovou oblast podle jednotlivych uloh. Uginnd konektivita je odhadovana
z neurozobrazovacich dat shromazdénych béhem plnéni uloh. Bylo naznaceno, ze efektivni
konektivita, vnimana jako experimentalni a casové zavisla, potirebuje nejjednodussi
schématickou mapu, ktera dokaze reprodukovat pozorované c¢asové vztahy mezi

zaznamenanymi sitovymi uzly (Kim et al., 2018, s. 2).

Ackoliv se mnoho studii zaméfuje na pohyby rukou, prsti nebo ust, je potieba
poznamenat, ze se nelze omezovat pouze na tyto Casti t€la, ale ze 1 predstava hrubych pohybu
vede k aktivaci prislusnych oblasti (Mulder, 2007, s. 1268). Napftiklad studie od Malouin et al.
(2003, s. 47) zkoumala za pomoci PET aktivitu mozku pfi predstavé pohybu s chtizi spojenych
lokomoc¢nich pohybu. Z perspektivy prvni osoby dochazelo k predstavé stoje, k predstaveé
zahajeni chuze, k predstavé samotné chlize a k predstavé chlize s prekazkami. Vysledky
odhalily spolecny vzorec aktivace dorzalni premotorické kiry, precuneu oboustranng, levé
dorsolateralni prefrontalni kiiry, levého dolniho parietalniho laloku a pravé zadni cingularni
kiry pro predstavu pohybu a pro klidovy (kontrolni) stav. Celkove tedy vysledky naznacuji, ze
dochazi k postupnému zapojovani vyssich mozkovych center, pokud lokomoc¢ni tkoly vyzadu;i
stale vétsi zpracovani kognitivnich a smyslovych funkci (Malouin et al., 2003, s. 47). Odhalujici
rysy elektrické a magnetické aktivity mozku pii predstavivosti pohybu riznych koncetin jsou
velmi dualezité pro fundamentalni neurovédu a razné aplikace, jako je rozhrani mozek-pocitac,
které muze pomoci pii rehabilitaci pacientd po urazu nebo mozkové mrtvici, jakoz i pro

neinvazivni mozkem fizené bioprotézy a exoskeletony (Chholak et al., 2019, s. 1).

1.4.1 Kinesteticka a vizualni imaginace pohybu

Jak jiz bylo popsano vyse, imaginaci pohybu mizeme rozd¢lit naptiklad na kinestetickou
nebo vizualni. Zalezi na perspektivé pohledu nebo zdali imaginace probihad z pohledu prvni
nebo tfeti osoby. Vizualni predstavivost spociva ve vizualizaci subjektu pohybujiciho se
koncCetinou, ktera nevyzaduje zadny specialni trénink nebo snimani svall. Kinesteticka
predstavivost je pocit pohybu svali, kterého mohou obvykle dosahnout sportovci nebo
specialné vyskolené osoby (Chholak et al., 2019, s. 1). Podobné jako u realného pohybu,

kinestetickd imaginace implikuje svalovy vjem pfi provadéni imaginarni pohyblivé akce, ktera
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vede k udalosti souvisejici s desynchronizaci motoricky asociovanych mozkovych rytma.
Mozkova aktivita spojend s kinestetickou imaginaci pohybu je podobna realnému pohybu,
protoze zahrnuje prikazy svalové kontrakce, které jsou pak blokovany na urcité urovni
motorického systému inhibicnimi mechanismy. To umoziiuje imaginaci pohybu aktivovat
velkou cast stejné neuronalni sité, ktera je zapojena do realného pohybu, ale bez jakéhokoliv
pohybu odpovidajiciho svalu béhem motorické predstavivosti. Naproti tomu vizualni
imaginace odkazuje na vizualizaci odpovidajici akce, ktera vede k udalosti souvisejici se
synchronizaci aktivity alfa a beta vin. Vyrazny rozdil mezi skupinami kinestetické a vizualni

imaginace se vyskytuje v oblasti ¢elniho mozku (Obréazek 1, s. 21; Chholak et al., 2019, s. 1).

A

Obrazek 1 Typické evokované odpovédi ve frontalni roviné mozku pro (A) kinestetickou a (B)
vizualni imaginaci (Chholak et al., 2019, s. 7)

Ve studii od Stinear et al. (2006., s. 160) se ukazalo, ze kinestetické, nikoli vizualni
motorické predstavy, moduluji kortikomotorickou excitabilitu, a to zejména na supraspinalni
urovni. To naznacCuje tomu, Ze nejen oblast, ale 1 stupen aktivace zavisi na typu provadéné
predstavy. Obé perspektivy pohledu byly spojeny aktivaci spoleénych neurdlnich siti
suplementarni motorické oblasti, precentralniho gyru a precuneus. Pohled z prvni perspektivy
byl vsak spojen se zvySenou aktivitou vlevém dolnim temennim laloku a vlevé
somatosenzorické kufe. Zatimco perspektiva tieti osoby aktivovala pravy dolni temenni lalok,

zadni cingulum a fronto-temporalni ktru (Stinear et al., 2000, s. 160).

Vzorce nervové aktivity, které jsou zakladem vizudlni nebo kinestetické predstavy
pohybu a predstav pohybu z prvni nebo tieti osoby jsou Castecné zprosttedkovany oddelenymi
nervovymi systémy. Byly zkoumany neuralni sité spojené s fyzickym provadénim vizualni a
kinestetické imaginace pohybu rukou. Prestoze byly mezi témito procesy patrné nékteré
spolecné neuradlni substraty, byly zjistény rozdily ve vstupech piijimanych z horniho
parietalniho laloku. A to konkrétné vstupy ze suplementarni motorické oblasti do primarni
motorické kury byly niz§i nez vstupy pozorované béhem motorické exekuce (Gao, Duan a
Chen, 2011, s. 1282). V jedné skupin€ jedinct s vysokymi schopnostmi imaginace pohybu

Guillot et al. (2009, s. 2163) prokazali, ze vizualni imaginace pohybu aktivuje pfevazné zrakové
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drahy vcetné okcipitalnich oblasti a precuneus, zatimco kinesteticka piedstava pohybu zapojuje

hlavné struktury spojené s motorikou a dolni parietalni lalok.

1.5 Neurofyziologicky aspekt imaginace pohybu

Kromé prekryvani nervové aktivace u imaginace pohybu a jeho provedenim existuji také
podobnosti v oblasti chovani. Naptiklad je znamo, Zze doba potfebna k dokonCeni
predstavovaného pohybu je podobna dobé potfebné k jeho skute¢nému provedeni. Tento jev se

nazyva mentalni izochronie (Mulder. 2007, s. 1268).

Parsons (2001, s. 155) prokazal, ze Cas potiebny k posouzeni, zdali otoCeny obrazek ruky
predstavuje ruku levou nebo pravou, souvisi se stupném otoceni tohoto obrazku. Dale prokazal,
ze pokud byly exponované pozice rukou nepiijemné nebo biomechanicky obtizné, prodlouzila
se doba imaginarni rotace vice nez u stejné otoCenych rukou v biomechanicky snadnych
pozicich a ze doba rotace byla u téchto pozic podobna dobé skute¢né rotace ruky. Skutecnost,
ze motorickd predstavivost ziejmé respektuje normalni biomechanické omezeni realnych
pohybt, naznacuje, Ze tyto ukoly nelze fesit pouhou vizualni predstavou, ale je tieba je fesit

predstavou pohybu vlastni paze a ruky (Parsons, 2001, s. 159).

S fyziologii lidského téla souvisi 1 respiracni a srdecni funkce. Starsi studie od Decety et
al. (1993, s. 550) zkoumala osoby, které mély za ukol bud’ skuteéné provadét, nebo mentalné
simulovat (tedy si predstavovat) cviceni dolnich koncetin. V obou pfipadech byla métfena
srdeCni a dechova frekvence. Vysledky ukézaly, ze doslo ke zvySeni srde¢ni i dechové
frekvence jak pfi provadéni skute¢ného pohybu, tak i pouze pfi jeho imaginaci (Decety et al.,

1993, s. 550).

Existuji neurofyziologické metody, kterymi lze zaznamenavat aktivitu centralniho 1
periferntho nervové systému béhem imaginace pohybu (Collet et al., 2011, s. 85).
Neurofyziologicka hodnoceni spocivala predevSim v zaznamu aktivity centralni nervové
soustavy pomoci zobrazovacich technik mozku (MEG, fMRI, PET a TMS). Vzniklé
neurofyziologické zdznamy jsou vysoce objektivni, ale obtizné se vztahuji k psychometrickym
(napf. Gstni hlaseni nebo standardizované dotazniky) a chronometrickym ukazateliim (¢asovym
ukazatelim) imaginace pohybu. Neurofyziologické metody umoziiuji pfimé zkoumani funkcni
ekvivalence mezi imaginaci pohybu a redlnym provedenim pohybu a také pomahaji urcit, zdali
jsou mozkové substraty, které jsou zakladem pro imaginaci pohybu, srovnatelné u klinické

populace a u populace zdravé. Maji tedy své dusledky tykajici se moznosti vyuziti imaginace
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pohybu k navozeni neuroplasticity zavislé na mentalnim tréninku (Di Rienzo et al., 2014, s.

124).

1.5.1 Teorie imaginace

Tradi¢né se rozliSuji dvé teorie o imaginaci pohybu. Jedna se o teorii periferni a o teorii
centralni. Periferni teorie se oznacuje jako psychoneuromuskularni. Vychazi z predpokladu, ze
pii predstavé urcCitého pohybu dojde k aktivaci stejnych svali jako pii jeho skutecném
provedeni. Dale se pfedpoklada, ze stejné neuromotorické drahy, které se podileji na provadeéni
konkrétni ¢innosti, se aktivuji 1 béhem mentéalniho cviceni. Tato aktivace napomaha uceni se
dovednostem, protoze zlepsuje prislusné koordinacni vzorce. To se d€je v dusledku posilovani
motorickych program v motorické kufe a také diky tomu, ze dochazi k primitivizaci
piislusnych motoneuront svali, které jsou nezbytné k provedeni motorického tikolu (Mulder,

2007, s. 1274).

Mulder (2007, s. 1274) uvadi, ze existuje vice dukazli pro centralni vysvétleni
motorickych predstav. Motorické predstavy lze chapat jako vnitini simulaci ¢innosti (Gallese a
Lakoff, 2005, s. 473). Grush (2004, s. 377) zaujima podobné stanovisko. Navic tvrdi, ze
imaginace pohybu je vysledkem toho, ze fidici centra mozku fidi emulator téla (v podstaté
systém napodobovéni), pfiCemz normalni eferentni tok je odpojen od svalového systému.
Emulator je systém, ktery dostava kopii eferentnich ptikazi spolu s odhadovanymi smyslovymi
disledky. Proto se pii vydani eferentniho motorického prikazu vytvorii korelacni vyboj. Tento
korelacni vyboj je odeslan do emulatoru, aby mohl aktualizovat motorickou reprezentaci.
Zasadni je, ze z korelacniho vyboje lze predpoveédét reaferenci, ktera bude generovana
pohybem, az bude nebo byl pohyb proveden. Tato pfedpovézena aference se oznacuje jako
kopie aference. Koncept emulatoru tizce souvisi s konceptem ,,efference copy*. Emulator tedy

napodobuje vstupné-vystupni funkci senzomotorického systému (Grush, 2004, s. 379).

1.6 Vyuziti imaginace pohybu

Motoricka imaginace se stava Castéji a Castéji fyzioterapeutickym pfistupem v ramci
rehabilitace prevazné u neurologickych pacienti. Své misto si ale nachazi i v dalSich odvétvich
mediciny, napfiklad v ortopedii. Imaginace pohybu aktivuje pfislusné motorické oblasti
v mozku a muaze byt tedy pouzita tehdy a tam, kde ji jedinec pouZzivat chce, a tak Casto, jak ji
jen pouzivat chce. Navic si lze pohyby predstavovat v jakémkoliv kontextu, ktery je pro
konkrétniho jedince relevantni. Je obecné€ znamo, Ze mezi kontextem uceni neboli motorickym

tréninkem a kontextem pouziti musi existovat urcitd mira ekvivalence. To se oznacuje jako
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,,zakon® situacni ekvivalence. Totéz plati i pro terapeutické vyuziti pii observaci pohybu anebo

pfi jeho napodobovani (Mulder, 2007, s. 1271).

Imaginace pohybu ma jako takova prokazany vliv na svalovou silu. Svalova aktivita je
meéfena pomoci EMG signalu, ktery predstavuje distribuci nervového povelu svalovym
skupindm zapojenym do pohybu. Pomoci specialniho mixovacitho modelu piedstavuji
jednotlivé EMG signaly aktivacni koeficienty pro nervové povely, proto extrakce tohoto
aktivacniho koeficientu hraje dualezitou roli pfi pochopeni motorického chovani i pii vyvoji
pomocnych pomucek, jako jsou protetické koncetiny nebo exoskeletonové obleky (Singh et al.,

2019, s. 782).

Imaginace pohybu pfitahuje také pozornost jako technika vyuzivajici se ve sportovnim
tréninku nebo poskytujici zaklad pro vyvoj rozhrani mozek-stroj/mozek-pocita¢ u télesné
postizené osoby (Hanakawa, 2016, s. 57). Identifikace mozkové aktivity spojené s motorickou
exekuci, a predevS§im s motorickymi snimky je nezbytna pro vyvoj rozhrani mozek-pocitac.
Rozhrani mozek-pocitac je technologie zalozena na detekci charakteristickych forem elektrické
(nebo magnetické) aktivity mozku v redlném Case. Nasledné dochazi k transformaci ziskanych
informaci na pocitaCové ptikazy pro ovladani hardwaru. Tato neurorozhrani umoziiuji ovladat
2D pohyby kurzoru, ¢astecné syntetizovat fe¢ a ovladat nejjednodussi pohyby. Proto mohou
byt efektivné vyuzity v rehabilitaci, pti ovladani exoskelet a robotii (Maksimenko, Pavlov a

Runnova, 2018, s. 2804).

V ramci sportu jsou ucinky imaginace pohybu nebo mentalniho motorického tréninku
podrobnéji zdokumentovany jiz z dob drivéjSich. Stara studie od Noel (1980, s. 221) prokéazala,
ze imaginace pohybu zvysuje fyzickou zdatnost. Imaginace pohybu je jedna z praktickych
technik, ktera uspéSné implementovana sportovnimi psychology na podporu motorického
uCeni. Vzhledem k dulezitosti ziskavani dovednosti a jejich rozvoje pro fyzikalni pedagogy a
sportovni trenéry predstavuje imaginace pohybu cenny nastroj, ktery by mohl byt vyuzit
k posileni rozvoje motorickych dovednosti specifickych pro sport a télesnou vychovu. Pokud
naptiklad ma sportovec v sezoné zapasy, mél by snizit pocet jeho fyzickych tréninkt. Je tieba
ale vyvazit udrzovani dovednosti se zvySenymi fyziologickymi pozadavky soutézni sezony.
Imaginace pohybu za téchto okolnosti nabizi piilezitost ke snizeni fyziologického stresu
z dal§iho tréninku a zaroven umozniuje udrzovat nebo zlepSovat motorické dovednosti
integrovanim off-line praxe, ktera mize byt vyuzita s fyzickymi tréninky (Lindsay et al., 2023,

s. 445). Imaginace pohybu je uzivana v nékolika sportech, jako jsou naptiklad plavani, baseball
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nebo basketball. Pouzivani predstavy pohybu pifina§i mnoho vyhod. Jedna se napiiklad o
zvySeni sebevédomi, usnadnéni ziskavani a udrzovani dovednosti, regulaci emoci, zmirnéni
bolesti, kontrolu vzruSeni a zlepSeni pfipravnych strategii. Obecné imaginaci pohybu aplikuji
sportovci béhem tréninkovych fazi. Lze ji vSak pouzit i béhem skute¢né soutéze. Pro maximalni
vyuziti riznych druhti imaginace pohybu je zasadni trénovat ji vytrvale a systematicky tak, aby
se predstava blizila co nejvice realité (Morone et al., 2022, s. 2). V ramci imaginace pohybu se
zvazuje mnoho nasledujicich faktord. Jedna se o Zivost imaginace pohybu, ktera odpovida
jasnosti a bohatosti predstavy pohybu (napiiklad vizualizace kazdé Casti téla). Dale jde o
presnost motorickych predstav, kterda odrazi miru podobnosti s odpovidajicim skuteCnym
pohybem. Ovladatelnost imaginace pohybu, tedy schopnost manipulovat, transformovat nebo
udrzovat obsah pifedstav. Dale ¢asova shoda mezi imaginaci pohybu a skute¢nym provedenim
pohybu a v neposledni fadé snadnost vytvofit vhodné a pfesné mentalni znazornéni pohybu.
Posouzeni a manipulace s témito rozméry muze umoznit provedeni imaginace pohybu co

nejblize a nejrealisticté)i k aktualni odpovidajici situaci (Guillot et al., 2021, s. 1).
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2 Realizace pohybu

Jako realizaci pohybu lze oznalit pravy opak imaginace pohybu, tedy konkrétni

provadéni dané Cinnosti.

Neurozobrazovaci vyzkum jasn€ ukazuje, ze imaginace pohybu a samotna realizace
pohybu stejného tkolu sdileji ur&ité nervové substraty, ale jejich piekryvani neni uplné. Udaje
navic zpochybiiuji 1 pfedpoklad, ze nervova aktivita je popisovana ve vsech stejnych oblastech
jako realizace pohybu, 1 kdyz v mensi mife. Nekteré oblasti mozku, které jsou aktivni pfi
realizaci pohybu, se pii imaginaci pohybu nezapojuji. Ackoli je to méné Casté, plati i opacny
ptipad, pii kterém jsou né€které oblasti aktivovany silngji anebo selektivnéji béhem imaginace

pohybu v porovnani s realizaci pohybu téhoz ukolu (Guillot et al., 2012. s. 3).

2.1 Realizace pohybu v porovnani s imaginaci pohybu

Uvadi se, ze predstava pohybu zahrnuje motorické provedeni piikazii pro svalové
kontrakce, které jsou ale na urcité urovni motorického systému blokovany inhibi¢nimi
mechanismy. Guillot et al. (2012, s. 1) shromazdili udaje z neurozobrazovacich studii, které
ukazaly, ze neuralni sit€ zprostfedkovavajici imaginaci pohybu a motoricky vykon se zcela
nepiekryvaji. Timto tvrzenim se da upozornit na potencionalni rozdily mezi imaginaci pohybu
a skuteCnym motorickym vykonem. Studie uvadi i prehled tidajii o imaginaci pohybu, které
naznacCuji pritomnost podprahové svalové aktivity odrazejici vnitini charakteristiky
motorického prikazu. V tomto pripadé se mize jednat naptiklad o zvySenou kortikomotorickou
excitabilitu. Mozek v urcité fazi musi feSit problém vydavani motorického piikazu k akci a
zaroven dohlizet na motorickou inhibici v pfipad€, pokud jedinec béhem imaginace pohybu
vykonava mimovolni pohyb. Ve vyzkumech imaginace pohybu v klinické praxi je pozorovano,
ze nekteti jedinci (pacienti) se pfi predstavé pohybu pohybuji, ackoliv si toho nejsou védomi.
Nejcasteji jsou v tomto ohledu diskutovani jedinci po amputaci a jedinci s Parkinsonovou

chorobou (Guillot et al., 2012, s. 1).

Mezi vyzkumniky v oblasti imaginace pohybu panuje jen mala shoda v tom, do jaké miry
se nervové substraty predstavy pohybu piekryvaji s témi, které se vyskytuji pii skutecném
provedeni pohybu. Existuje prozatim i malo dikazi, zda jsou motorické piikazy béhem

imaginovanych pohybi inhibovany nebo ne (Kasess et al., 2008, s. 835).

Hlavni rozdil mezi imaginaci pohybu a realizaci pohybu pravdépodobné spociva v tom,

Ze imaginace pohybu zahrnuje inhibici nékterych motorickych ptikazi spoustéjicich pohyby,
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prestoze nervova uroveri, na které je motoricky pfikaz zastaven, neni zcela objasnéna. Moznym
feSenim této otazky mohou byt EMG zaznamy, které by mohly poslouzit jako spolehlivy
prostfedek ke zkoumani toho, zdali mozkova aktivace zaznamenana béhem imaginace pohybu
skutecné pochazi z mentalni reprezentace na rozdil od potencialni motorické aktivity, ktera by

mohla kol doprovazet (Guillot et al., 2012, s. 3).

2.2 Cileny a mimovolni pohyb

Smyslové signaly, které jsou odvozeny jak z vné€jSich podnétl, tak z vnitini niterné
informace, maji dvoji funkci. Jednou z nich je kognitivni zpracovani, které je vyuzito pro
pracovni pamét’ k usmeérniovani budouciho chovani, a to miize ovlivnit emocionalni a vzrusujici
stavy. Zvitata tedy zahajuji pohyby v zavislosti bud’ na , volitelnim ¢i kognitivnim pfikazu*
nebo na ,emocionalni odkazu“. Bez ohledu na to, zda je iniciace pohybu volitelnd nebo
emocionalni, je doprovazena automatickymi procesy, jako je generovani rytmickych pohybu
koncetin a regulace posturalniho svalového tonu. Cilené orientované chovani proto muze

vyzadovat ,,volitelni“, ,emocionalni* a ,,automatické” procesy (Takakusaki, 2013, s. 1484).

2

Volni proces je odvozen od zamémeé vyvolanych motorickych povelti vychazejicich
z mozkové kury. Tento proces vyzaduje aktivaci raznych kortikalnich oblasti a je provadén
kortiko-mozkokmenovymi a mi§nimi projekcemi. Emocionalni proces je vyvolan projekcemi
z limbického hypothalamu do mozkového kmene, coz vede k emocionalnimu motorickému
chovani jako jsou reakce typu ,,bojuj a ute¢“. Subjekt si do znacné miry neuvédomuje
automaticky proces, ktery je vyvolan sekvenénimi aktivacemi neuronti v mozkovém kmeni a
mise. Mozek reguluje volitelni a automatické procesy ptisobenim na mozkovou kuru, respektive
mozkovy kmen. Dulezitou roli v téchto operacich muze hrat senzoricka zpétna vazba v realném
Case spinocerebelarnim traktem a informace predavané z mozkové kury olivocerebelarnim
traktem. Bazalni ganglia pfijimaji vstupy z mozkové kury a fidi volitelni, automatické a emocni
procesy prostiednictvim gama-aminomaselnych projekci kyseliny (GABA) do mozkové kury,
mozkového kmene a limbického systému. Vystup GABA kyseliny je fizen dopaminergni

projekci stfedniho mozku (Takakusaki, 2013, s. 1484).
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3 Chuze

Jednim z kli¢t k funk¢ni nezavislosti je chiize. Dlouhou dobu byla chtize povazovana za
automaticky proces zahrnujici minimalni kognitivni vstup vyssi trovné. Chiize sama o sobé
nefunguje bez svald, které hybaji koncetinami, a tedy bez kontroly , nizs§i urovné“, ktera
reguluje vCasnou aktivaci svali. Rostouci spektrum literatury ale naznacuje, Ze chuzi lze
povazovat za kognitivni proces, ktery vyzaduje kognitivni kontrolu ,,vyssi arovné™ a to zeyména
béhem narocnych podminek chize, které vyzaduji vykonnou funkci a pozornost. Byly
identifikovany dvé hlavni pohybové drahy zahrnujici vice mozkovych oblasti pro kontrolu
drZeni t€la a chize. Jedna se o dorzalni drahu kognitivni pohybové kontroly a o ventralni drahu
emocni pohybové kontroly. Tyto drahy mohou byt ovlivnény riznymi patologiemi, které maji

dulezité dasledky pro rehabilitaci (Mirelman et al., 2018, s. 119).

Chiize byla dlouhou dobu z velké ¢asti vnimana jako proces s dolnimi koncetinami, ktery
byl fizen a regulovan centralnimi generatory lokomoce (CPG). V CPG vznika zakladni
pohybovy vzor, ktery je generovan spinalnimi interneuronalnimi sitémi (Takakusaki, 2013, s.
1483). V minulosti byly provedeny modelovaci studie, které se snazily porozumét tomu, jak
byly zvoleny a optimalizovany Cetné stupné€ volnosti pfi naboru svalovych funkci, ¢asovani a
pohybech kloubu, aby byl generovan pozorovany vzorec chiize. Kognitivni funkce vSak nebyla
soucasti uvahy. Nové€jsi vysledky ukazuji, ze obvykla chlize je fizena a definovana vys$Simi
kognitivnimi procesy zahrnujicimi komplexni neuronovou sit, kterd zahrnuje smyslové
informace s motorickou adaptaci, ktera umozinuje chazi pii naro¢nych situacich, ale také za
obvyklych kazdodennich podminek (Sheridan et al., 2003, s. 1633; Mirelman et al., 2018, s.
120).

Z vyse vypsaného lze vytrhnout nasledujici tfi myslenky. Prvni myslenkou je, Ze chize
(a o i obyCejna obvykla chiize) muze byt povazovana za kognitivni proces, ktery vyzaduje
kognitivni kontrolu na ,,vyssi Grovni“. Druha myslenka tvrdi, ze naro¢n€jsi podminky chiize,
jako je dvoji ukol a prekonavani piekazek, zvySuji kognitivni pozadavky a spolehnuti na
vykonnou funkci a pozornost. Posledni, tieti, myslenka tvrdi, ze v pfitomnosti urcitych
neurologickych patologii se i jednoducha obvykla chtize stava kognitivné naroénym ukolem,
podobné jako naro¢néjsi podminky u zdravych dospélych a ze nedostatky kognitivnich funkci

mohou vést k porucham funkce chiize, jako jsou naptiklad pady (Mirelman et al., 2018, s. 120).
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3.1 Neurofyziologicky aspekt chize

Krok je zakladni funkci, ktera je dilezita pro zivot. Je jednim z klict k pohybu po okoli
a z jednoho mista na druhé. Krok je dosazen koordinovanymi pohyby télesnych segmentu,
vyuzivajicich interakce mezi vnitinimi a vn¢jSimi faktory, a je dosazen pusobenim
neuromuskuloskeletalniho systému. Normalni chiize je stabilni a flexibilni, umoziuje zmény v
rychlosti a manévrovani v raznych terénech pii zachovani energetické ucinnosti. Hodnoceni
chiize muze poskytnout odpovédi na vice otazek. Naptiklad pohled na chizi mize pomoci
odhadnout celkovy zdravotni stav (Middleton, Fritz a Lusardi, 2015, s. 314) nebo oznacit
odchylky od normalniho chovani, které naznacuji zakladni patologii. Kromé toho muze
hodnoceni abnormalni chiize pfispét k rozliSeni mezi konkrétnimi patologiemi, vyhodnoceni
progrese onemocnéni nebo ke zhodnoceni terapeutickych ucinkti v Case. Je to mocny nastroj
v predvidani zdravotnich nasledku, jako jsou pady a vyvoj budouciho fyzického kognitivniho

poklesu (Mirelman et al., 2018, s. 119-120).

Ovladani chiize vyzaduje aktivaci celého nervového systému a muskuloskeletalniho
systému. Protoze dobrovolné pohyby vzdy doprovazeji vhodné posturalni ovladani, je
posturalni ovladani provadéno pomoci plant a programd, které sestavuji automatické upravy
pohybt a drzeni téla souvisejici s tkoly. Programy dobrovolnych pohybt proto zahrnuji ty,
které se podileji jak na presnych pohybech konkrétnich casti t€la, tak na posturalnich upravach,
které predpokladaji ucelné jednani. Kromé provadéni pohyba vyuzivaji prediktivni operace
posturalnich programii mozkovou kuiru, bazalni ganglia, mozecek a mozkovy kmen, jejichz
vlivy jsou prenaseny prostiednictvim sestupnych systémut pusobicich na michu. Podobné
vzorce nervové aktivity pohanéji pohyb u lidi a ¢tyifnohych zvirat, coz naznacuje zachovavany

mechanismus béhem vyvoje obratlovctu (Takakusaki, 2013, s. 1483-1484).

Fyziologicka chiize ¢lovéka je kvazi-periodicky, synergicky proces zahrnujici v€éasnou
aktivaci nekolika svali dolnich koncetin, dobfe koordinovany neurony v mozku a mise.
Poruchy chiize a postizeni mohou vznikat z riznych divodi véetné amputace dolnich koncetin,
neurologickych onemocnéni, jako je Parkinsonova nemoc, mozkovéa obrna a Huntingtonova
nemoc, stejn€ jako mozkova mrtvice nebo ochrnuti po poranéni mozku nebo michy (Prasanth

et al., 2021, s. 2).

3.2 Biomechanické hledisko chuze

Krok je obvykle definovan podle vzora chiize nebo biomechanickych vlastnosti. Patfi

mezi né tii zakladni perspektivy. Prvni pohled se zabyva cyklem chize, v ramci kterého je
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pohyb kazdé koncetiny rozdélen do faze stojné, kdy je chodidlo v kontaktu se zemi a do faze
Svihové, pti které je chodidlo zvednuto a posunovano doptedu. U zdravych mladych dospélych
je asi 60 % cyklu chiize straveno s jednou nohou na zemi a 40 % s nohou ve vzduchu. Asi 20
% cyklu chiize je straveno s obéma nohama na zemi (jedna se o fazi dvoji opory). Druhy pohled
se zamétuje na Cas a na vzdalenost cyklu chize, tedy na prostorové vlastnosti chtuize. Tteti
pohled identifikuje funkCnost udalosti v ramci cyklu chiize, jako je pocatecni kontakt
s podlozkou nebo odlepeni S$picky. Tyto pristupy poskytly uzite¢né okno pro posouzeni
normalni a patologické chiize, umoznily pochopeni odchylek ve skutecné funk¢nosti ukolu

chtize a dodnes se pouzivaji pii klinickém hodnoceni chtize (Mirelman et al., 2018, s. 120).

Kvantifikace biomechanickych charakteristik chiize ¢lovéka je dilezitym klinickym
nastrojem pro hodnoceni normalnich a patologickych vzorci pohybu a byla pouzita
v rozhodovacim procesu pii predepisovani 1écby 1 pii hodnoceni vysledkll intervence.
Naptiklad rychlost chiize a nikoli v€k byl povazovany za primarni determinant kinematickych
a kinetickych zmén u déti. Rychlost chiize cloveéka ve skutecnosti ovliviiuje biomechanické
proménné, jako je kinematika kloubd, spolecné momenty sily, svalova aktivita a
spatiotemporalni parametry chtize u déti, mladych dospélych a starSich dospélych (Fukuchi, C.
A., Fukuchi, R. K. a Duarte, 2019, s. 1).

3.3 Jednotlivé stupné rizeni chuze

Chiize je cilevédomé fizené chovani iniciované signaly vznikajicimi bud’ ze zpracovani
v mozkové kuare nebo z emocniho zpracovani v limbickém systému. Bez ohledu na to, zdali je
iniciace chiize volitelna nebo emocionalni, je chiize doprovazena automatickymi fizenymi
pohybovymi procesy, jako je uprava posturalniho svalového tonu a rytmické pohyby koncetin.
Senzomotoricka integrace v mozkovém kmeni a miSe hraje v tomto procesu zasadni roli.
V reakci na signaly v proprioceptivnich a koznich aferentech, patefni interneuronalni sité
modifikuji pohybovy vzor ve spolupréci s klesajicimi signaly ze struktur mozkového kmene a

mozkové kiry (Takakusaki, 2013, s. 1483).

Chize je tedy komplexni motoricky ukol, ktery zahrnuje koordinaci a fizeni
muskuloskeletalnich stupiii volnosti v téle. Pfedpoklada se, ze centralni nervova soustava
(CNS) optimalizuje provadéni pohybu v zavislosti na pozadavcich tukolu. CNS vyvinula interni
dynamicky model, ktery je zakédovan v paméti a pouzivan k feSeni problému komplexni
inverzni dynamiky. Zakddovand informace generuje povely motorického neuronu, které

zpusobuji pohyb koncetin a generuji vnéjsi sily (Singh et al., 2019, s. 782).
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Zpracovani informaci mezi bazalnimi ganglii, mozeckem a mozkovym kmenem miize
umoznit automatickou regulaci svalového tonu a rytmickych pohybt koncetin v neptitomnosti
védomého védomi. Kdyz vSak pohybovy subjekt narazi na prekazky, musi zdmérné upravit
télesné vyrovnani tak, aby vedl pohyby koncetin. Takova zamérna tprava chiize vyzaduje
motorické programovani v premotorickych oblastech mozkové kiry. Motorické programy
vyuzivaji télesné informace Cloveka jako je telesné schéma, které je zachovano a aktualizovano
v temporoparietalni kufe. Motorické programy jsou pienaseny do mozkového kmene
kortikoretikulospinalnim systémem tak, ze drzeni téla je pfedem kontrolovano. Tyto procesy
umoziuji kortikospinalnimu systému generovat trajektorii koncetin a dosadhnout presného
umisténi chodidla. K tomuto ti¢elu mohou poslouzit smycky z motorickych kortikalnich oblasti

do bazalnich ganglii a mozecku (Takakusaki, 2013, s. 1483).

Volni proces vyzaduje zpracovani kortikalnich informaci. Projekce z limbického systému
do mozkového kmene je zodpovédna za emocni procesy. Mozkovy kmen a micha se podileji
na automatickych procesech. Bazalni ganglia a mozecek poté fidi volitelni a automatické
procesy thalamokortickymi projekcemi, respektive pfimymi projekcemi do mozkového kmene

(Takakusaki, 2013, s. 1483).

3.4 Slackline jako varianta narocnéjsi variace chize

Jako naro¢néjsi variantu chtize 1ze zvolit chuzi po slackline, ktera je v dnesni dobé€ brana
jako rekreacni sport. A pravé posturalni kontrola, stejné jako neuromuskularni aktivace, jsou
hlavnimi pfispévateli ke sportovnim vykontim v mnoha sportovnich disciplinach a odpovidajici
deficity jsou Casto popisovany jako mozné vnitini rizikové faktory sportovnich trazi.
neuromuskularni reakce zahrnujici tii hlavni klouby dolnich koncetin (kycel, koleno a kotnik).
Schopnost znovu ziskat rovnovahu za dynamictéjSich podminek, jako je neocekavana pertubace
polohy téla (napf. zakopnuti nebo uklouznuti), je dale dilezita pro prevenci padi nebo zranéni
a muze zlepsit motorickou kontrolu obecné. Velikost svalové aktivace je dulezita nejen pro
udrZeni nebo znovuziskani rovnovahy, ale je také dalezita pro funkéni stabilitu kloubu, ktera je
zajisténa jak pfipravnou, tak reaktivni svalovou aktivaci (Pfusterchmied, Stoggl et al., 2013, s.

562).

Obecné je slackline cara slozena z nylonovych popruhd. Je napnuta dostatecné pevné
mezi dva kotevni body, aby tak na ni mohli lidé balancovat. V zavislosti na délce a napéti

slackline 1ze ménit charakteristiky lana (jeho amplitudu a frekvenci houpani lana) a tim lze
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upravovat obtiznost ukolu. Obecné ma slackline vysoce elastické vlastnosti a je v tomto ohledu
podobné trampolin€. Jeho moznou nevyhodou je mald neménné zakladna opory. Pravé tato
vysoce pohybliva zakladna opory muze byt také povazovana za hlavni rozdil mezi
slackliningem a , klasickym balan¢nim tréninkem® (Pfusterschmied, Buchecker et al., 2013, s.
49). U klasického balancniho tréninku 1ze totiz predpokladat, ze vSechna zafizeni jsou viceméné

neménnad ve své pozici v prostoru (Taube, Leukel a Gollhofer, 2008, s. 358).

Pro udrzeni pozice téla proti gravitaci je zapojeno né€kolik nervovych systémd, rtiznych
pohybovych strategii a muskuloskeletalnich slozek, jako je napftiklad rozsah pohybu kloubt.
Na zakladé vysokych posturalnich narokti spojenych s balancovanim na slackline by se dalo
predpokladat, ze slackline trénink muze nejen zlepsit schopnost balancovat na slackline, ale
také zlepSit posturalni kontrolu v jinych balan¢nich situacich, (napt. lyZovani nebo brusleni)

(Pfusterchmied, Buchecker et al., 2013, s. 49).
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4 Motoricky trénink

Motoricky trénink navozuje zazitkové specifické vzorce plasticity mozku napfic
motorickou kirou a michou. Motoricka kiira a micha maji pozoruhodnou schopnost ménit
strukturu a funkci v reakci na diferencialni motoricky trénink. Jakykoliv dovednostni trénink,
tedy 1 trénink motoricky, navozuje synaptogenezi, synaptickou potenciaci a reorganizaci
reprezentaci pohybu vramci motorické kury. Napriklad vytrvalostni trénink navozuje
angiogenezi v motorické kiife, ale nemeéni organizaci motorické mapy ani Cislo synapse. Silovy
trénink méni spinalni motoneuronovou drazdivost a navozuje synaptogenezi v mise, ale nemeéni
organizaci motorické mapy. VSechny tfi zkuSenosti z motorického tréninku navozuji zmény
v misnich reflexech, které jsou zavislé na specifickych behaviordlnich pozadavcich tkolu.
Osvojeni si kvalifikovaného pohybu navozuje reorganizaci nervovych obvoda v ramci
motorické kiry, ktera podporuje tvorbu a zuSlechtovani kvalifikovanych sekvenci pohybu

(Adkins et al., 2006, s. 1776).

Dospélé motorické chovani je vysoce adaptivni a muze byt modifikovano v reakci na
celou fadu riznych motorickych zazitkl, vcetné dovednosti, sily a vytrvalostniho tréninku.
Ziskané motorické chovani také pietrvava v nepfitomnosti pokracujiciho tréninku, coz
dokazuje, ze motorické zkuSenosti jsou né€jakym zpusobem trvale zakodovany v nervovém
systému. V souCasnosti existuji rozsahlé dukazy, Zze motoricky trénink mize vyvolat
strukturalni a funk¢ni adaptaci (plasticitu) v nékolika motorickych oblastech, véetné bazalnich

gangliich a mozecku (De Zeeuw a H Yeo, 2005, s. 667).

Prakticky vSechny ziskané motorické dovednosti obsahuji n€jaky prvek dovednostniho
uceni, zvySenou silu a zvySenou vytrvalost, které se vyvijeji prostfednictvim rozsahlé praxe.
Dovednostni trénink je definovan jako ziskani a nasledné zdokonaleni novych kombinaci
pohybovych sekvenci. Silovy trénink je definovan jako cvic¢eni odolnosti vedouci ke zvyseni
silové kapacity a vytrvalostni trénink se vztahuje na cviCeni, ktera zvysuji kapacitu pro
pokracujici motoricky vykon. VSechny tyto tfi motorické tréninkové zkusenosti jsou kodovany
pred nesourodé formy anatomickych a neurofyziologickych zmén napii¢ motorickou kirou a
michou (Adkins et al., 2006, s. 1776). Motorické dovednosti, jako je hra na klavir, basketbal
nebo psani, se rozvijeji rozsadhlym nékolikaletym tréninkem. Uceni se né&jakému pohybu
zahrnuje nékolik vzajemné propojenych slozek: zpracovani a shromazd’ovani smyslovych
vstupu relevantnich pro danou ¢innost, dale uplatiiovani rozhodovacich strategii, které definuji

parametry pohybu (napf. smér, trvani, sila) a v neposledni fadé aktivaci zpétnovazebnich,
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reaktivnich a biomechanickych kontrolnich procesii béhem motorického vykonu (Ruffino,

Papaxanthis a Lebon, 2017, s. 1).

Tradicn€ se ve vztahu k motorickému uceni rozliSuje pét zdroju vstupt souvisejicich
s reakci. Za prvé jde o proprioceptivni informace, za druhé o taktilni informace, za tfeti o
vestibularni informace, za ¢tvrté o vizualni informace a za paté o sluchové informace, které
jsou ale zastoupeny v mensi mife. VSech téchto pét zdroju ptimo souvisi s vlastnim provadénim

pohybu (Mulder, 2007, s. 1266). Pii motorickém uceni se zapojuji i tzv. zrcadlové neurony.

4.1 Zrcadlové neurony

Zrcadlové neurony byly poprvé popsany v seminarni praci v roce 1992 u makaku jako
ttida opic¢ich premotorickych bunék , stiilejicich® béhem provadéni akce (napt. uchopeni sousta
potravy). Zapojovaly se ale 1 tehdy, kdyz zvife pozorovalo experimentatora nebo jinou opici,
jak danou Cinnost provadi (Bonini et al., 2022, s. 767). Vyznam slova ,,zrcadlo” odkazuje na
zakladni rys zrcadlovych neuront, ktery oznacuje reakci na pozorovani a provadéni podobnych

akci (Cook et al., 2014, s. 179).

Jejich pivod je v senzoricko-motorickém asociativnim uceni. VSeobecné se ma za to, ze
zrcadlové neurony jsou genetickou adaptaci pro pochopeni akce. Byly evoluci navrzeny tak,
aby plnily specifickou socio-kognitivni funkci. Oproti tomu existuje tvrzeni, ze zrcadlové
neurony jsou vytvareny procesy asociativniho uceni v prubéhu individualniho vyvoje, a
prestoze mohou mit psychologické funkce, nemuseji mit nutné specificky evolu¢ni ucel nebo
adaptivni funkci (Cook et al., 2014, s. 177). Navzdory jejich diskutovanému pavodu a funkci,
odhalily nedavné studie u n€kolik druhti, od ptaka po Cloveka, ze kromé zrcadlovych neuront
tvori razné typy bunék rozdélenych mezi vice motorickych, smyslovych a emocionalnich
oblasti mozku ,,zrcadlovy mechanismus®, ktery je slozitéjsi a pruznéjsi, nez se puvodné
myslelo, a ktery méa evolu¢né konzervovanou roli v socialni interakci. O nékolik let pozdéji
byly tyto buriky pojmenovany zrcadlové neurony, aby byla zdtiraznéna schopnost motorického
systému ,,odrazet“ pozorované akce jinych tim, ze byly ziskany stejné neuralni substraty
zapojené do planovani a provadéni akci (Bonini et al., 2022, s. 767). Zrcadlové neurony se
senzoricko-motorickymi vlastnostmi se v mozku nachazeji v ohranic¢enych populacich neuront
v klasickych oblastech lidského mozku, vCetné zadnich oblasti podfadného celniho gyru
(homolog oblasti F5, ve které byly nalezeny zrcadlové neurony u makaka) a podiadné parietalni
kary. Dale v neklasickych oblastech lidského mozku, jako jsou nadfazeny parietalni lobus a

mozecek, dopliikové motorické oblasti a medialni spankovy lalok (Cook et al., 2014, s. 179).
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Neékdy se pouziva termin , zrcadlovy neuron™ pouze pro neurony nachazejici se
v klasickych oblastech, nékdy se termin pouziva pro neurony v klasickych i neklasickych
oblastech. Kromé této variace anatomické specifity si nektefi vyzkumnici vyhrazuji tento
termin pro jednotky, které se vybijeji béhem pozorovani a provadeéni presné nebo obecné
podobnych akei. Zatimco jini pouzivaji termin alesponi pfilezitostn€ pro jakykoliv neuron, ktery
reaguje jak na pozorovani, tak na provadéni akce, bez ohledu na to, zda pozorované a provadéné

akce jsou vubec do zna¢né miry podobné (Cook et al., 2014, s. 179).

Zrcadlové neurony pracuji 1 pfi provadéni tréninku. Fyzicky trénink je bezesporu
nezbytny pro osvojeni a upevnéni novych motorickych dovednosti. Dvéma dobie hodnocenymi
dopliikovymi metodami pro uceni se motorickym dovednostem jsou akcni pozorovani a
imaginace pohybu. Béhem pozorovani akce, vizualni informace implicitné aktivuji tzv. systém
zrcadlovych neuronti a mohou tak zlepsit proces motorického planovani pozorovatele (Ruffino,
Papaxanthis a Lebon, 2017, s. 1-2). Prokazuje se, ze dochazi k zapojeni Celnich motorickych
oblasti vramci Siroké skaly teélesnych zobrazeni, vyrazi obliCeje, hlasi a socialnich a
komunikativnich interakci (Bonini et al., 2022, s. 767). Nékteré zdroje udavaji, ze zrcadlové
neurony nekoduji dasledné akéni ,cile”. Kontingenéni a kontextoveé citliva povaha
asociativniho uceni vysvétluje celou skalu vlastnosti zrcadlovych neuront. Naptiklad déti
ziskavaji dostatek senzoricko-motorickych zkuSenosti na podporu asociativniho uceni
zrcadlovych neuront (,,bohatstvi podnétu“). Zrcadlové neurony mohou byt také radikalnimi
zpusoby zmeénény senzoricko-motorickym tréninkem. Z asociativniho popisu vyplyva, Zze
spolehlivé informace o funkci zrcadlovych neuronti Ize ziskat pouze vyzkumem zalozenym na
vyvojové historii, teorii na systémové urovni a peclivém experimentovani (Cook et al., 2014, s.

177).
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S Neuroplasticita mozku

Kortikalni reprezentace mozku nebo téz neuroplasticita mozku dospélych neni fixni nebo
rigidni, ale znacné dynamicka. V dasledku perifernich nebo centralnich vstupti dochazi
k neustalé reorganizaci lokalnich korovych spojeni a reakci. Nové nabita zkusenost tedy muze
modifikovat strukturu mozku. Pravé dynamicka schopnost senzorické a motorické kary
reorganizace je dulezitou soucasti normalniho uceni a zotaveni se po nervovém poskozeni
(Mulder, 2007, s. 1266). Stara studie z roku 1983 (Merzenich et al., s. 33) provedla pfelomovy
experiment, ve kterém ukazali, ze pokud se Cast t€la stane méné aktivni napfiklad v dasledku
deaferentace (do mozku je vysilano mén¢ aferentnich informaci nebo zadné), jeji topografticka
reprezentace v somatosenzorické kure se zméni. Kortikalni reorganizace neni pouze vysledkem
dlouhodobych strukturalnich 1ézi, ale probiha i po relativné kratkych obdobich nedostatku
norméalniho vstupu, napiiklad po docasné ischemické nervové blokadé nebo po relativné
kratkém obdobi nepouzivani. Uginky bolesti nepouzivani nejsou omezeny pouze na periferni
efektory, ale vedou k centralni reorganizaci. Bolest tedy muZze ovliviiovat nervovou
reprezentaci pohybu (Mulder, 2007, s. 1266). Flor (2003, s. 66) v jeji studii uvadi, ze v dusledku
neuropatické a muskuloskeletalni bolesti dochazi k podstatné centralni reorganizaci jak
v somatosenzorickém, tak v motorickém systému. U jedinci s chronickou bolesti zad a
fibromyalgii se mnozstvi reorganizacnich zmén zvySuje s délkou trvani bolesti. U fantomové
bolesti koncetin a dalSich neuropatickych bolestivych syndromi souvisi kortikalni reorganizace

s intenzitou bolesti (Flor, 2003, s. 66).

Centralni reorganizace vSak neprobiha pouze v dasledku smyslovych vstupd, ale také
v disledku jejich nartistu. Gaser a Schlaug (2003, s. 9240) v jejich studii prokazali, ze rozsahly
hudebni trénink vede k multiregiondlnim zménam v mozku, a to konkrétné v ramci objemu
Sedé hmoty mozkové. Nemusi se ale jednat pouze o slozité dovednosti, ale 1 jednoduché
pohyby, opakované po kratkou dobu, jsou uc¢inné pii vyvolavani korovych reprezentacnich
zmén (Mulder, 2007, s. 1266). Nelles et al. (2001, s. 1146) v jejich studii ukazali, ze u jedincu
s tézkou hemiparézou dochazelo v dusledku ukolové orientovaného tréninku pazi ke zménam

v regionalnim mozkovém prokrveni.

S neuroplasticitou se da rizné pracovat. Experimentalni manipulace se smyslovymi
vstupy tak, ze se hmat a zrak oddéli, vede k iluzi ,,gumové ruky*. V tomto konkrétnim ptipadé
jedinci pfisuzuji hmatové vjemy pocitované jejich rukou gumové protéze, na které vidi

probihajici taktilni stimul (Botvinick a Cohen, 1998, s. 756).
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Samotna neuroplasticita zavisla na Cinnosti probiha nejen v mozku, ale i v miSe.
Dostupnost multimodalnich vstupti souvisejicich s reakci tvofi rozhodujici faktor pro
neporuSenost motorickych reprezentaci v mozku, pro neporusenost uvédomovani si téla a také
pro uceni a zotaveni. Na tomto pozadi 1ze uCeni chapat jako plasticitu zavislou na vstupu, ktera

se odrazi ve zménach mozku (Mulder, 2007, s. 1266).

Kortikéalni reprezentace nejsou po cely zivot fixni, ale naopak vysoce dynamické.
V reakci na periferni vstupy a vystupy je architektura nervovych spojeni prubézné
reorganizovana. Zkusenost proto mize modifikovat strukturu mozku a predstavuje dilezitou
slozku v uceni a zejména béhem zotavovani po nervovém poskozeni. Pokles aferentnich
informaci vyslanych do mozku po nepouzivani nebo poskozeni vyvolava zmenSeni velikosti
topografického zastoupeni svalli v somatosenzorické a motorické kafe (Avanzino et al., 2011,

S. 84).

Pascual-Leone et al. (1995, s. 1042) byli prvni, ktefi ukazali kortikalni reorganizaci
vyvolanou mentalni praxi. Autofi pouzili techniku transkranialni magnetické stimulace (TMS)
k mapovani primarni oblasti mozkové kiry, ktera se zamétruje na kontralateralni svaly rukou
pted a po pétidennim obdobi uéeni. Ukol relevantni pro neuroplasticitu mozku spojenou
simaginaci pohybu spocival v opakovani pétiprstového cviceni na klavir v Case
s metronomem. Béhem dvouhodinovych tréninkt byli G€astnici instruovani, aby bud’ skutecné
provedli ukol, nebo si pouze predstavovali své prsty, které cviCeni provadéji a u toho mysleli i
na zvuk, ktery hraji. Vykon kazdého ucastnika byl denn¢ testovan a poté nasledovalo mapovani
TMS. Po pétidennim tréninku obé skupiny vykazovaly postupné zlepSovani dovednosti, o cemz
svéd¢i snizeny pocet chyb a snizena variabilita intervala mezi stisky klaves. Podobné se po
skuteCné a mentalni praxi (imaginaci pohybu) zvétsilo kortikalni zastoupeni flexorovych a
extenzorovych svalt dlouhych prsti v kontralateralni aree M1 (Obrazek 2, s. 38). Toto zjisténi
naznaCuje, ze imaginace pohybu vyvolava kortikalni zmény srovnatelné s témi, které jsou

vyvolany pravym provedenim pohybu (Pascual-Leone et al., 1995, s. 1042).
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Obrazek 2 Reprezentativni piiklady vystupnich map kortikalnich oblasti pro flexorové a
extenzorové svaly prsti hornich koncetin (Pascual-Leone et al., 1995, s. 1041)

Vrozena schopnost prozitkoveé specifické plasticity v motorickém systému piidava
urovenl slozitosti k nervovému koédovani motorického chovéani. Za prvé vétSina novych
motorickych chovani je ziskana s uréitym prvkem uceni dovednosti, zvySenou silou a zvySenou
vytrvalosti. Proto je ziskavani motorického chovani spojeno se specifickymi vzorci plasticity
v motorickém systému, které koduji kazdy prvek motorického vykonu a jsou potencialné
obtizn¢ rozliSitelné. Za druhé, protoze vice motorickych chovani je zakoddovano v ramci
stejnych mist, plasticita v ramci téchto mist musi byt vrstvena na neuronové obvody, které
predtim proSly vycvikem vyvolanou reorganizaci. Predchozi prozitkoveé specificka
reorganizace tak mize byt zménéna témito nové vyvolanymi neuronovymi plastickymi
zménami a naopak. To musi mit behavioralni dusledky, pfi kterych se staré motorické chovani
muize branit osvojenim nového chovani nebo nové chovani mize zhorsit vykonnost starého
chovani. Takové proaktivni a retroaktivni ruSeni motorického chovéni je jiz dlouho uznavano

(Panzer, Wilde a Shea, 2006, s. 61; Adkins et al., 2006, s. 1780).

Plasticita v jednom misté v reakci na danou zkuSenost z tréninku mize sama vyvolat
plasticitu po proudu nebo proti proudu z tohoto daného mista. Takova reaktivni plasticita
nemusi mit zadny vztah k nedavno ziskanému chovani, ale zménou stavu systému muze
nesouvisejici zkusenost z tréninku ovlivnit vykonnost stavajiciho motorického chovani nebo

osvojeni si nového chovani. Mechanismy zakddovani motorického chovani se tak mohou samy
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prizpusobit stavu systému v dobé tréninku. Tato metaplasticita je jisté prehlizena ve studiich na
zvitatech, ve kterych subjekty maji velmi omezenou komplexnost motorické zkusenosti pied
experimentalné diktovanym motorickym tréninkem. Pfes tyto vyhrady je vSak ziejmé, ze
motoricky trénink zajistuje strukturalni a funkcni reorganizaci celého motorického systému,
jehoz povaha je diktovana behavioralnimi pozadavky a zkuSenostmi s tréninkem (Adkins et al

2006, s. 1780).
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6 Povrchova elektromyografie

EMG oznacuje kolektivni elektricky signal ze svalt, ktery je fizen nervovym systémem a
vznika pii kontrakci svald. Signal reprezentuje anatomické a fyziologické vlastnosti svali. Ve
skutecnosti je EMG signal elektrickou aktivitou svalovych motorickych jednotek, které se skladaji
ze dvou typt — povrchového EMG (sEMG) a intarmuskularniho EMG. V dnesni dobé se
prednostné pouzivaji povrchové detekované signaly k ziskani informaci o dobé& nebo intenzité
povrchové svalové aktivacee. EMG signdly jsou povazovany za nejuziteCnéjsi jako
elektrofyziologické signaly v lékarské a inzenyrské oblasti. Kdykoliv je zaznamenan EMG signal
ze svalu, kontaminuji jej rizné typy zvukd. Jedna se o tzv. syrovy EMG signal (Obrazek 3, s. 40;
Chowdhury et al., 2013, s. 12432). Proto je analyza a klasifikace EMG signalti velmi obtizna kvili
komplikovanému vzorci EMG, zejména pokud dochazi k pohybu (Alkan a Giinay, 2012, s. 44).
EMG signaly mohou byt pouzity pro generovani fidicich povelt pro rehabilitacni zafizeni, jako
jsou robotické protézy a v generickych rozhranich ¢lovék-stroj. Pii ziskavani EMG signalu jsou
pfijimany rizné zvuky v pozadi diky pfitomnosti elektronického zafizeni a fyziologickych faktort.
Tento Sum musi byt jasn€ odstranén, coz byva stale velmi obtizné (Chowdhury et al., 2013, s.

12432).
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Obrazek 3 Surovy EMG signal z m. vastus medialis (Chowdhury et al., 2013, s. 12443)

V minulosti se povrchova elektromyografie, kterd je neinvazivni formou (Felici a Del
Vecchio, 2020, s. 2) pouzivala k hodnoceni neuromuskularnich odpovédi pii riznych aktivitach
zdravych subjekti a k hledani moznych zmén v disledku patologie nebo béhem rehabilitace.
V poslednich desetiletich se aplikace SEMG rozsifily v tradicnich oborech (sport, analyza pohybu

a chize) i1 voborech novatorskych (porodnictvi, pracovni a umélecka medicina, starnuti,
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veterinarni medicina a rehabilitace). Zatimco zaméfeni se rozSifilo z neurofyziologického
vyzkumu na neurorehabilitaci, preventivni medicinu, ergonomii a hodnoceni intervenci. V této
dobé ma sEMG omezenou diagnostickou schopnost, ale je mocnym nastrojem prevence,

hodnoceni a hodnoceni ucinnosti 1é¢by a zakrokt (Merletti a Muceli, 2019, s. 2-3).

Povrchovy EMG signal reprezentuje charakteristiky svalové funkce a poskytuje informace
o svalovych aktivitach. Analyza tohoto signalu muze zdravotnickym odbornikiim poskytnout
diagnostické informace, které by mohly slouzit jako uzitecny nastroj pii rozhodovani o vhodném
1éCebném planu svalové dysfunkce. Povrchova elektromyografie je v kombinaci s kinematickymi
a kinetickymi udaji uziteCnym nastrojem pro rozhodovani o vhodné metodé€ potiebné k 1écbé u
pacienti s poruchami pohybového aparatu. SEMG se pouziva jiz desitky let k vyhodnocovani
neuromuskularnich reakci béhem tady aktivit a k vyvoji rehabilitaénich protokolti (Papagiannis et

al., 2019, s. 59).

Ziskavani EMG signalt tradi¢né prevlada v klinickych kontextech — neurologii, ortopedii,
fyziologii — a vétSinou se jedna o EMG provadéné s jehlou nebo jemnym dratkem. Vyuziti SEMG
pro studium motorické kontroly se primarné uplatiiuje ve vyzkumném prostiedi. Omezené vyuziti
sEMG pouze ve vyzkumném prostredi je dano predevsim tim, ze globalni EMG signaly jsou
spojeny s aktivitou mnoha motorickych jednotek a vlastnostmi tkané mezi elektrodami a
svalovymi vlakny. Vzhledem k tomu, ze je tak klamn¢ snadné shromazdit pfimétena data SEMG,
maji vyzkumnici tendenci tuto techniku podceriovat, zatimco profesionalové v oblasti pohybu maji

tendenci ji precenovat (Felici a Del Vecchio, 2020, s. 2).

Mimo jiné se da SEMG pouzivat i pro posouzeni chize. Pro posouzeni funkce chiize u
ortopedickych pacientt je nezbytné pouziti specifickych kinematickych a kinetickych parametra,
ale v kombinaci s riznymi motorickymi ukony a povrchovym sEMG hodnocenim mohou tato
hodnoceni poskytnout uplné pochopeni chtize a svalové rovnovahy konkrétniho pacienta. Zejména
analyza chize pfi specifickych pohybech muze poskytnout vice informaci o vykonnosti kloubt.
Kromeé toho ndm sEMG, je-li detekovana dobrovolna aktivita, umoziiuje znazornit naasovani a
uroven svalové aktivace v chizi pacienta. Tyto dodatecné informace spojené s kinematickymi a
kinetickymi vysledky mohou lépe charakterizovat pohyby pacienta z hlediska funkce. Spolecné
s SEMG lze vyvozovat, které svaly mohou vykazovat slabost a nemaji zasadni roli v chuzi.
Vsechna tato zjisténi v kombinaci s klinickym hodnocenim mohou poskytnout dikazy uzitecné
pro v¢asné sledovani pacienttl a planovani specifické rehabilitacni 1é¢by po chirurgickém zakroku,
zamezeni zbyteCnym zakrok(im, prosazeni uSetfenych struktur a ziskani nejlepsiho vykonu chize
u kazdého subjektu (Papagiannis et al., 2019, s. 59-60).
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6.1 Inercidlni mérici jednotky (IMU)

Analyza chuize se tradi¢né provadi v laboratornim prostiedi za pouziti drahého vybaveni, ale
v posledni dobé nositelné senzory umoziuji integraci do klinickych aplikaci 1 pouziti pfi
¢innostech kazdodenniho Zzivota. Analyza chlize v realném case je klicem k rozvoji technik
rehabilitace chize a pomocnych pomucek, jako jsou napfiklad neuroprotézy. A pravé mezi

nejroz§irené)si nositelné senzory patii inercialni méfici jednotky (IMU; Prasanth et al., 2021, s. 1).

Inercialni méfici jednotky jsou senzory kombinujici akcelerometry a gyroskopy pro méfeni
linearniho zrychleni a uhlové rychlosti télesa, ke kterému je ptipojeno. Volitelné je dodavan také
s magnetometrem, ktery dokaze odhadnout magneticky sever na zakladé magnetického pole Zemé
a nékdy je nazyvan inercialné-magnetickou meéfici jednotkou. IMU je mozné kombinovat i se
senzory meticimi EMG aktivitu. Vhodné umisténi senzoru Casto zjednodusuje nebo dokonce
eliminuje jakoukoli kalibraci potfebnou pro algoritmy detekce chiize. Gyroskopy jsou invariantni
k pfevodu polohy, protoze uhlova rychlost tuhého télesa je stejna v jakémkoliv bodé téla (za
predpokladu, Ze orientace senzoru zistava stejna s ohledem na segment téla). Jsou také ovlivnény
gravitaci a jsou mén€ nachylné k hluku. Akcelerometry jsou naopak hlaSeny jako hlucnéjsi,
podléhaji vlivu gravitace a jsou citlivé jak na polohu, tak na orientaci. Citlivosti na orientaci
senzoru se obvykle vyhneme tim, Ze vezmeme v tivahu normu zrychleni misto zrychleni podél
jednotlivych os. Vliv gravitace se Casto pouziva k odhadu orientace senzoru s ohledem na zemsky
referencni ram (v kombinaci s dalSimi omezenimi, jako je magnetické pole Zemé; Prasanth et al.,

2021, s. 9-10).

Orientace méfena IMU je Casto uziteCna pii analyze chize. Za statickych podminek 1ze
akcelerometry pouzit k odhadu sklonu vzhledem ke gravitacnimu vektoru, zatimco magnetometry
mohou byt pouzity k odhadu orientace vzhledem k magnetickému poli Zemé (magneticky sever).
Vzhledem k tomu, ze méfeni zrychleni z akcelerometrii jsou nachylna k Sumu, neni odhad
orientace mimo statické podminky presny z okamzitych dat senzorli. Metody fuze senzoru
kombinuji informace z akcelerometri, gyroskopti a magnetometrti, aby poskytly lepsi odhad

orientace senzoru (Prasanth et al., 2021, s. 11).
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7 Vyzkumné cile a hypotézy

V nasledujicich podkapitolach je uveden hlavni cil prace, dilci cile a hypotézy vztahujici se

k diplomové praci.

7.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem prace bylo zjistit vliv imaginace chtize po slackline na svalovou aktivitu

vybranych kosternich svalti dolnich koncetin u zdravych mladych dospélych jedinca.

7.2 Dil¢i cil

Prvnim dil¢éim cilem bylo zjisténi posturalnich vychylek béhem imaginace chize po

slackline.
Druhym dil¢im cilem bylo objasnéni vlivu tréninku imaginace pohybu, ktery probihal mezi
dvéma méfenimi.
7.3 Hypotézy
V ramci diplomové prace jsme stanovili nasledujici hypotézy.
7.3.1 Hypotéza 1
HO1: Svalova aktivita m. GM a m. TA se nelisi v klidu, u imaginace 1 a u imaginace 2.

HAT1: Svalova aktivita m. GM a m. TA se li§i v klidu, u imaginace 1 a imaginace 2.

7.3.2 Hypotéza 2

HO02: Akcelerometricka data z oblasti os sacrum se nelisi v klidu, u imaginace 1 a imaginace

2.

HA?2: Akcelerometricka data z oblasti os sacrum se lisi v klidu, u imaginace 1 a imaginace

2.

7.3.3 Hypotéza 3

HO3: Svalova aktivita m. GM a m. TA se nelisi po tréninku imaginace chtze po slackline.
HA3: Svalova aktivitam. GM a m. TA se lisi po tréninku imaginace chtize po slackline.

7.3.4 Hypotéza 4

HO4: Akcelerometricka data z oblasti os sacrum se nelisi po tréninku imaginace chize po

slackline.
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HA4: Akcelerometricka data z oblasti os sacrum se lisi po tréninku imaginace chiize po

slackline.
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8 Metodika

8.1 Charakteristika souboru

Pti vybéru sledovaného souboru byla zvolena metoda zdmérného vybéru. Vyzkumny soubor
byl tvofen zdravymi studenty Fakulty zdravotnickych véd v Olomouci, a to konkrétné obort
Aplikovana fyzioterapie. Divodem byla jednotnost vékového rozmezi jedinc. Primérny veék (+
SD) probandu byl 24,3 (£ 1,6) let, vyska 174 (= 10,3) cm a hmotnost 71,8 (+ 14,3) kg (Tabulka 1,
s. 50). Predpokladany pocet jedinci byl 20. V experimentalni ¢asti bylo zméfeno 19 probandd.
Jeden proband nemohl byt zméfen, protoze na ném nedrzely senzory nutné k meéteni. Probandi

byli informovani o ucelu a zaméreni vyzkumu, o zajisténi anonymity a ochrany osobnich dat.

Inkluzivni kritéria zahrnovala vySe zminény jednotny vék, fyzickou zdatnost a predpoklad
plného zdravi. Dale adekvatni stupenn schopnosti imaginace pohybu, ktery byl hodnocen pomoci
dotazniku MIQ-R (Gregg et al., 2007, s. 254-257; Hall a Martin, 1997, s. 1-5). Dotaznik obsahoval
8 ukolt, které probandi museli splnit. Obtiznost téchto ukolt byla hodnocena pomoci Visualni
Skaly predstavy nebo pomoci Kinestetické skaly predstavy a to od 1 = velmi tézko predstavitelny
nebo velmi tézko procitény tkol do 7 = velmi lehce pfedstavitelny nebo velmi lehce procitény

ukol. U kazdého ukolu byl druh hodnotici §kaly uveden (Gregg et al., 2007, s. 254-257).

Exkluzivni kritéria byl veék starsi 30 let, minimalné tyden netrvajici akutni bolest, zdvazné
vrozené, ziskané muskuloskeletalni nebo neurologické patologie, chatrnd fyzickd zdatnost a

jakykoliv interni nebo muskuloskeletalni stav neumoziujici plné provedeni experimentu.

8.2 Metody sbéru dat

Samotny sbér dat probihal pomoci telemetrickych senzorti Delsys Trigno (Natick, MA,
USA). Senzory snimaly elektromyografickou aktivitu m. gastrocnemius medialis (m. GM) a m.
tibialis anterior (m. TA) z obou dolnich koncetin a akcelerometricka data hodnotici posturalni
vychylky z oblasti os sacrum. Zpracovani a analyza dat probihala v programu EMGworks
Acquisition 4.7.8 od firmy Delsys. Data byla bezpe¢né ulozena. Uchovani dat probihalo anonymné

pod urCenym c¢islem a data slouzila vyhradné pro ucely diplomové prace.

8.3 Realizace vyzkumu

Vyzkum probihal v arealu Fakultni nemocnice Olomouc v prostorach Kineziologické
laboratore od kvétna roku 2023 do unora roku 2024. V ramci laboratore bylo zajiSténo Cisté
prostredi s pokojovou teplotou. Probandi byli méfeni ve sportovnim obleceni s ponozkami ¢i bosi.
Pro ucastniky vyzkumu nevyplyvala zadna rizika. Elektrody byly aplikovany hypoalergennimi
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lepicimi paskami kvili zamezeni rizika vzniku kozni alergické reakce. Testovani spolecné s
vyplnénim dotazniku neptesahlo 45 minut a odehravalo se pod dohledem fyzioterapeuta. V
ptfipadé unavy ¢i jakychkoliv jinych komplikaci bylo méfeni pieruSeno. Pokud se tucastnik

vyzkumu rozhodl odstoupit z ucasti na diplomové praci, mohl tak ucinit kdykoliv, i v jeho prabé&hu.

8.4 Postup méreni

Vyzkum ma kvantitativni design. Etickou komisi bylo udé€leno souhlasné stanovisko
k vypracovani diplomové prace (Pfiloha 1, s. 108). Jako prvni probandi podepsali Informovany
souhlas (Priloha 2, s. 109). Déle vyplnili dotaznik o pfedstavé pohybu, tzv. MIQ-R (Movement
Imagery Questionnaire — Revised; Pfiloha 3, s. 111; Hall a Martin, 1997, s. 1-5). Nasledné doslo
k randomizaci. Probandi dostali vylosovat, zdali budou nebo nebudou kognitivné trénovat
imaginaci pohybu mezi prvnim a kontrolnim méfenim, které prob&éhne za 14 dni od prvniho
meéfeni. VySe zminéné losovani bylo provedeno znovu i po ¢trnactidennim obdobi a bylo
provadéno, aby nedoslo pfi sbéru dat k jejich zkresleni. Testovani probihalo na slackline, ktera se
nachazela na chodbé Kineziologické laboratote a jeji rozméry byly nasledujici: délka — 3 m, vyska

od zemé — 30 cm a Sifka — 5 cm.

V ramci pristrojovych vySetieni byly pouzity senzory Delsys Trigno (Natick, MA, USA),
pomoci kterych byla méfena elektromyograficka a akcelerometricka data. Jednotlivé sensory byly
pfipevnény na téla probandu tak, aby Sipka na senzoru smétrovala kranialné. Hodnoty EMG dat a
dat akcelerometrickych byly snimany v programu EMGwork®Acquisition 4.7.8. Pokud doslo
k nechténému odlepeni senzoru napiiklad dotekem medialni strany dolnich koncetin o sebe, byl
probandovi nalepen senzor znovu a méfeni bylo zopakovano. V pripadé, ze proband spadl ze
slackline pfi provadéni chize po slackline, nebylo méfeni pozastaveno. Proband se pouze ze
stejného mista pokusil opétovné dostat na slackline. Jednotliva data probandu byla ukladana pod

jeho inicialy do jednotlivych slozek.
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8.4.1 Pripravna faze

V piipravné fazi mefeni byly na oholenou, fadn€ alkoholovou dezinfekci oSetfenou pokozku
umistény senzory. Senzory se umistily na stfed svalového biiska, ktery byl vypalpovany v
izometrické kontrakci daného svalu. Senzory byly upevnény hypoalergenni paskou dle SENIAM
guidelines (Stegeman, Hermens, 1998, s. 108-112). Samotné meéfeni Ctyimi EMG senzory
detekovalo aktivitu vybranych svali obou dolnich koncetin a to konkrétné m. TA a m. GM. Dalsi
jeden senzor sbirajici akcelerometricka data byl aplikovan na téle jedince, a to na stfedu os sacrum

(Obrazek 4, s. 47). Po této piipravné fazi zapocalo samotné meteni.

A B C

Obrazek 4 Ulozeni senzort (A — pro m. TA; B — pro m. GM, C — pro os sacrum; Zdroj: vlastni)
8.4.2 Realizace méreni

Prvni faze méfeni zapocala klidovou situaci, pii které proband pouze stal a koukal do bilého
platna (Obréazek 5, s. 47). V hlavé si zpival pisen ,,Hodné Stésti zdravi“ po dobu 30 s, aby tak

v mozku doslo k udani rytmu. Stoj byl zvolen také jako vychozi poloha pro imaginaci chize po

slackline.

Obrazek 5 Klidova situace (Zdroj: vlastni)
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Druhé faze méfeni zapocala vizualnim vjemem (podivanim se) na slackline. Nasledné se
proband vratil zpét do klidového stoje pred bilé platno. Pti pohledu do platna doslo k predstave

chtize po slackline opét po dobu 30 s.

Treti fazi méfeni byla realna exekuce chize po slackline (Obrazek 6, s. 48) trvajici 90 s.

Obrazek 6 Chuze po slackline (Zdroj: vlastni)

Pti posledni ctvrté fazi se jedinec opét vratil pred platno a celou situaci samotné chtize po

slackline si pti klidovém stoji opét predstavoval po dobu 30 s.

Po ¢trnactidennim obdobi probéhlo celé testovani znovu. Ti jedinci, ktefi si vylosovali
moznost trénovani kognitivniho tréninku, si po dobu Etrnacti dni pfed spankem pifedstavovali
beéhem tii minut chiizi po slackline. M¢lo by tak dojit k ozifejméni, zdali existuje tréninkovy

potencial v podob¢ predstavy pohybu ¢i nikoliv. V této fazi bylo testovani ukonceno.
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9 Metody zpracovani dat

Pfi hodnoceni samotnych dat byl uzit program EMGwork®Analysis. Po vlozeni dat do
programu doslo k oznaceni potiebnych svali — m. GM dx, m. GM sin, m. TA dx a m. TA sin.
Pomoci funkce remove mean byla nejprve upravena EMG data a nasledné vybérem funkce root
mean square (window length = 0,125 a window overlap = 0,0625) byla data upravena spolecné
s akcelerometrickymi daty. Takto upravena data byla prevedena do programu Microsoft Office
Excel, ve kterém byla data dale upravovana. U vSech hodnot, vyctem EMG aktivita pro m. GM
dx., m. GM sin., m. TA dx a m. TA sin a akcelerometricka data z oblasti os sacrum pro osy X, y i
z, vlozenych do programu Microsoft Office Excel, byl proveden aritmeticky pramér. Jednotlivé
hodnoty byly seskupeny a vlozeny do nového Excel dokumentu, ve kterém byly
sesystematizovany, vyctem pii klidové pozici, pii imaginaci 1 a pii imaginaci 2, k naslednému

statistickému vyhodnoceni.

9.1 Metody statistického hodnoceni

Statisticka data byla zpracovana v programu STATISTICA 13.4 EN. Soucasti popisné
statistiky byly jak u EMG, tak u akcelerometrickych dat hodnoty priméri, minima, maxima,
smérodatné odchylky (SD) a mediand. Ovéfeni normality probéhlo pomoci Shapirova-Wilkova
testu. VétSina naméfenych dat vykazovala nenormalni rozdéleni, a proto byly pro jejich
vyhodnocovani zvoleny neparametrické testy. Statistickd vyznamnost byla uréena pro hodnoty na

hlading signifikance p <0,05.

Jednotlivé testované svaly a akcelerometrické osy pii prvnim i1 druhém méfeni byly

statisticky vypracovany pomoci Friedmannovy ANOVY.

Pro porovnani p-hodnot EMG 1 akcelerometrickych dat prvniho i1 druhého méfeni pii
situacich: klid, imaginace pfed exekuci pohybu a imaginace po exekuci pohybu byl pouzit

Wilcoxontiv parovy post hoc test (Hypotézy 1 a 2).

Pro porovnavani p-hodnot EMG i akcelerometrickych dat u trénovanych a netrénovanych

jedincta byl pouzit neparametricky parovy test Mann-Whitney U Test (Hypotéza 3 a 4).
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10 Vysledky vyzkumu

Tabulka 1 (s. 50) zobrazuje popisnou statistiku probandid. V tabulce jsou uvedeny primér,

minimum, maximum, median a smérodatna odchylka u proménnych vék, vyska a hmotnost.

Tabulka 1 Popisna statistika probandu

Proménna (n=19) |Pramér | Minimum | Maximum | Medidn SD
Vék 24,316 22 29 24 1,558
Vyska 174 156 197 173 10,280
Hmotnost 71,842 53 115 68 14,324

Legenda: SD — smérodatna odchylka

Nasledujici tabulka (Tabulka 2, s. 50) vyjadfuje popisnou statistiku primérného skore
probandl po vyplnéni dotazniku MIQ-R.

Tabulka 2 Primérné skore probandi z dotazniku MIQ-R

Proband | Prumérné skére probanda
1 7
2 7
3 4.4
4 4,6
5 5,5
6 6,8
7 5.8
8 5,3
9 6
10 6,3
11 4,9
12 4,4
13 7
14 5
15 6,4
16 7
17 6,6
18 6,8
19 7

Nize jsou uvedeny tabulky popisné statistiky pro testované svaly dolnich koncetin — m. GM

am. TA, ato jednotlivé pro prvni méfeni (Tabulka 3, s. 51) a pro druhé méfeni (Tabulka 4, s. 51).
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Uvedené hodnoty EMG aktivity svalii jsou popsany pomoci priméru, minima, maxima,

smérodatné odchylky, medianu a p-hodnoty. P-hodnota je popsana na hladiné signifikance p <

0,05.

Tabulka 3 Popisna statistika EMG hodnot prvniho méfeni ve voltech

Proménna
(n=19)

Prumér

Minimum

Maximum

SD

Median

GMdx-K1

0,007 x 107

0,003 x 107

0,012 x 107

0,002 x 107

0,007 x 107

GMdx-I1-1

0,008 x 107

0,004 x 107

0,016 x 107

0,003 x 107

0,007 x 107

GMdx-I1-2

0,007 x 107

0,003 x 107

0,013 x 107

0,003 x 107

0,007 x 107

0,949

GMsin-K1

0,007 x 107

0,003 x 107

0,019 x 107

0,004 x 107

0,007 x 107

GMsin-I1-1

0,008 x 107

0,003 x 107

0,014 x 107

0,003 x 107

0,007 x 107

GMsin-11-2

0,009 x 107

0,003 x 107

0,024 x 107

0,005 x 107

0,007 x 107

0,229

TAdx-K1

0,005 x 107

0,002 x 107

0,014 x 107

0,003 x 107

0,004 x 107

TAdx-11-1

0,005 x 107

0,002 x 107

0,012 x 107

0,002 x 107

0,004 x 107

TAdx-11-2

0,006 x 107

0,002 x 107

0,018 x 107

0,003 x 107

0,005 x 107

0,03

TAsin-K1

0,004 x 107

0,002 x 107

0,010 x 107

0,002 x 107

0,004 x 107

TAsin-I1-1

0,004 x 107

0,002 x 107

0,012 x 107

0,002 x 107

0,004 x 107

TAsin-I1-2

0,006 x 107

0,003 x 107

0,020 x 107

0,004 x 107

0,005 x 107

0,81

Legenda: GM — m. gastrocnemius medialis, TA — m. tibialis anterior, dx — dexter, sin — sinister,
K1 —klidova situace pfi prvnim méfeni, I1-1 —imaginace pohybu pii prvnim méfeni a pied exekuci

pohybu, I1-2 — imaginace pohybu pfi prvnim meéfeni a po exekuci pohybu, SD — smérodatna

odchylka, p hladina signifikace — ¢ervené jsou vyznaceny signifikantni hodnoty

Tabulka 4 Popisna statistika EMG hodnot druhého méfeni ve voltech

Proménna
(n=19)

Prumér

Minimum

Maximum

SD

Median

GMdx-K2

0,008 x 107

0,003 x 107

0,019 x 107

0,004 x 107

0,008 x 107

GMdx-12-1

0,008 x 107

0,003 x 107

0,017 x 107

0,003 x 107

0,008 x 107

GMdx-12-2

0,008 x 107

0,003 x 107

0,014 x 107

0,003 x 107

0,007 x 107

0,504

GMsin-K2

0,009 x 107

0,003 x 107

0,033 x 107

0,007 x 107

0,008 x 107

GMsin-12-1

0,010 x 107

0,004 x 107

0,034 x 107

0,007 x 107

0,007 x 107

GMsin-12-2

0,011 x 107

0,003 x 107

0,045 x 107

0,009 x 107

0,009 x 107

0,622

TAdx-K2

0,006 x 107

0,002 x 107

0,016 x 107

0,004 x 107

0,004 x 107

TAdx-12-1

0,006 x 107

0,002 x 107

0,014 x 107

0,003 x 107

0,004 x 107

TAdx-12-2

0,005 x 107

0,002 x 107

0,013 x 107

0,002 x 107

0,005 x 107

0,23

TAsin-K2

0,005 x 107

0,002 x 107

0,011 x 107

0,002 x 107

0,004 x 107

TAsin-12-1

0,004 x 107

0,002 x 107

0,008 x 107

0,002 x 107

0,004 x 107

TAsin-12-2

0,005 x 107

0,002 x 107

0,011 x 107

0,002 x 107

0,005 x 107

0,331

Legenda: GM — m. gastrocnemius medialis, TA — m. tibialis anterior, dx — dexter, sin — sinister,

K2 — klidova situace pii druhém méfeni, 12-1 — imaginace pohybu pfi druhém méfeni a pred
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exekuci pohybu, 12-2 — imaginace pohybu pii druhém meéfeni a po exekuci pohybu, SD —

smérodatna odchylka, p hladina signifikace — Cervené jsou vyznaceny signifikantni hodnoty

Dale jsou uvedeny tabulky popisné statistiky pro akcelerometrické hodnoty tii os (X, y a z)
z oblasti os sacrum. Tabulka 5 (s. 52) zobrazuje hodnoty po prvnim méfeni a Tabulka 6 (s. 52) po
druhém meéfeni. Uvedené hodnoty EMG aktivity svalll jsou popsany pomoci prumeéru, minima,
maxima, smérodatné odchylky, medianu a p-hodnoty. P-hodnota je popsana na hladiné
signifikance p <0,05.

Tabulka 5 Popisna statistika akcelerometrickych dat pro osy x, y a z prvniho méfeni v
jednotnach g

Proménna (n = 19) | Pramér | Minimum | Maximum| SD Median p

X-K1 0,048 0,008 0,116 0,025 | 0,043

X-11-1 0,047 0,006 0,116 0,025 | 0,048 | 0,532
X-11-2 0,047 0,004 0,109 0,027 0,05

Y-K1 0,842 0,465 0,955 0,112 | 0,876

Y-I1-1 0,842 0,434 0,954 0,118 | 0,879 | 0,949
Y-11-2 0,841 0,459 0,955 0,114 | 0,861

7-K1 0,341 0,046 0,78 0,173 | 0,315

Z-11-1 0,34 0,063 0,796 0,171 0,305 | 0,949
Z-11-2 0,339 0,056 0,781 0,175 | 0,342

Legenda: X —osax, Y—osay, Z—osaz, KI —klidova situace pfi prvnim méteni, I1-1 —imaginace
pohybu pfi prvnim méfeni a pfed exekuci pohybu, I1-2 — imaginace pohybu pfi prvnim méteni a
po exekuci pohybu, SD — smérodatna odchylka, p hladina signifikace — Cervené jsou vyznaceny
signifikantni hodnoty

Tabulka 6 Popisna statistika akcelerometrickych dat pro osy x, y a z druhého méfeni v
jednotkach g

Proménna (n = 19) | Pramér | Minimum | Maximum| SD Median p
X-K2 0,048 0,004 0,107 0,039 | 0,033
X-12-1 0,044 0,005 0,107 0,036 | 0,032 | 0,076
X-12-2 0,042 0,006 0,108 0,034 | 0,029
Y-K2 0,883 0,767 0,944 0,044 | 0,895
Y-12-1 0,886 0,775 0,942 0,044 | 0,901 0,532
Y-12-2 0,872 0,741 0,958 0,066 | 0,893
7-K2 0,284 0,151 0,497 0,091 0,265
Z-12-1 0,277 0,149 0,487 0,096 0,26 0,532
Z-12-2 0,293 0,088 0,536 0,135 | 0,268

Legenda: X —osax, Y—osay,Z—osaz, K2 —klidova situace pfi druhém méfeni, [2-1 — imaginace

pohybu pfi druhém méfeni a pied exekuci pohybu, 12-2 — imaginace pohybu pii druhém méfeni a
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po exekuci pohybu, SD — smérodatna odchylka, p hladina signifikace — Cervené jsou vyznaceny

signifikantni hodnoty

Jako posledni jsou uvedeny tabulky popisné statistiky tykajici se trénovanych a
netrénovanych jedinct. Tabulka 7 (s. 53) vykazuje popisnou statistiku EMG a akcelerometrickych
dat trénovanych probandd. Tabulka 8 (s. 54) popisnou statistiku EMG a akcelerometrickych
hodnot netrénovanych jedinca.

Tabulka 7 Popisna statistika EMG a akcelerometrickych hodnot trénovanych probanda ve
voltech (pro EMG data) a v jednotkach g (pro osy x, y a z)

Proménna T
n=9) Prumér Minimum | Maximum SD Median
GMAx-K2 | 100, 102 | 0003 % 107 | 0,019 x 107 | 0,004 x 10 | 0,008 x 107
GMAx-12-1 | 100 g3 | 0-005 % 107 | 0,017 x 107 | 0,004 x 107 | 0,007 x 107
GMdx-12-2 | goo 103 | 0,003 < 107 | 0,014 x 107 | 0,003 x 107 | 0,008 x 107
GMsin-K2 | o 000 3| 0,003 < 107 | 0,013 x 107 | 0,003 x 107 | 0,007 x 107
GMsin-I2-1 | § (oo 103 | 0,005 x 107 | 0,012 x 107 | 0,003 < 107 | 0,007 x 107
GMsin-12-2 | § 1oe . 10 | 0,003 x 107 | 0,011 x 107 | 0,003 < 107 | 0,009 x 107
TAd-K2 | 107« (o3 | 0003 % 10% | 0,016 x 10% | 0,005 x 10 | 0,004 x 107
TAX12-1 | ) 506 103 | %:002 < 107 | 0,011 x 107 | 0,003 x 107 | 0,005 x 107
TAAX12-2 | 006 « 103 | %:003 < 107 | 0,013 x 107 | 0,003 x 107 | 0,005 x 107
TAsin-K2 | 006 103 | 0:002 < 107 | 0,011 < 107 | 0,003 x 107 | 0,004 x 107
TAsin-I2-1 | o 0o 102 | 0,002 % 10% | 0,008 x 107 | 0,002 x 107 | 0,004 x 107
TAsin-12-2 | ) o0c 10 | 0:002 % 107 | 0,011 x 107 | 0,003 x 10 | 0,005 x 10°
X-K2 0,049 0,005 0,104 0,036 0,055
X-12-1 0,047 0,007 0,107 0,035 0,056
X-12-2 0,043 0,006 0,081 0,033 0,051
Y-K2 0,864 0,767 0,927 0,053 0,881
Y-12-1 0,865 0,775 0,922 0,05 0,895
Y-12-2 0,838 0,741 0,926 0,076 0,862
7-K2 0,32 0,151 0,498 0,112 0,298
7-12-1 0,319 0,178 0,487 0,104 0,266
7-12-2 0,363 0,163 0,536 0,145 0,344

Legenda: T — trénovani probandi, X —osa x, Y —osay, Z —osa z, GM — m. gastrocnemius medialis,

TA — m. tibialis anterior, dx — dexter, sin — sinister, K2 — klidova situace pfi druhém méfeni, 12-1
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— imaginace pohybu pfi druhém méfeni a pred exekuci pohybu, 12-2 — imaginace pohybu pfi

druhém meéfeni a po exekuci pohybu, SD — smérodatna odchylka

Tabulka 8 Popisna statistika EMG a akcelerometrickych hodnot netrénovanych probandi ve
voltech (pro EMG data) a v jednotkach g (pro osy x, y a z)

Proménna N
(n=10) Prumér Minimum | Maximum SD Median
GMdx-K2 | 0,008 x 103 | 0,003 x 102 | 0,014 x 10° | 0,003 x 10? | 0,007 x 10
GMdx-12-1 | 0,008 x 107 | 0,003 x 107 | 0,012 x 10? | 0,002 x 10? | 0,008 x 10~
GMdx-12-2 | 0,007 x 103 | 0,004 x 102 | 0,012 x 102 | 0,002 x 102 | 0,007 x 10~
GMsin-K2 | 0,011 x 102 | 0,004 x 102 | 0,033 x 10° | 0,009 x 10° | 0,008 x 10~
GMsin-12-1 | 0,012 x 102 | 0,004 x 10° | 0,034 x 10 | 0,009 x 10 | 0,008 x 1073
GMsin-12-2 | 0,013 x 102 | 0,005 x 10° | 0,045 x 10 | 0,012 x 10 | 0,009 x 1073
TAdx-K2 | 0,005 x 102 | 0,002 x 10 | 0,010 x 10 | 0,003 x 10 | 0,005 x 1073
TAdx-12-1 | 0,005 x 102 | 0,002 x 10 | 0,014 x 10 | 0,004 x 10 | 0,004 x 107
TAdx-12-2 | 0,005 x 102 | 0,002 x 10 | 0,007 x 10 | 0,001 x 10 | 0,004 x 107
TAsin-K2 | 0,004 x 10 | 0,002 x 107 | 0,006 x 107 | 0,001 x 10° | 0,004 x 107
TAsin-I2-1 | 0,004 x 10 | 0,003 x 10 | 0,006 x 107 | 0,001 x 10° | 0,004 x 107
TAsin-I2-2 | 0,005 x 10 | 0,004 x 10 | 0,009 x 107 | 0,002 x 10?3 | 0,004 x 107
X-K2 0,047 0,004 0,107 0,044 0,025
X-12-1 0,042 0,005 0,104 0,038 0,021
X-12-2 0,04 0,008 0,108 0,036 0,021
Y-K2 0,9 0,85 0,944 0,027 0,904
Y-12-1 0,905 0,849 0,942 0,029 0,906
Y-12-2 0,903 0,831 0,958 0,036 0,91
7-K2 0,253 0,188 0,365 0,057 0,24
Z-12-1 0,238 0,149 0,369 0,072 0,231
Z-12-2 0,231 0,088 0,404 0,092 0,213

Legenda: N — netrénovani probandi, X —osa X, Y — osa y, Z — osa z, GM — m. gastrocnemius
medialis, TA — m. tibialis anterior, dx — dexter, sin — sinister, K2 — klidova situace pii druhém
meéteni, 12-1 — imaginace pohybu pfi druhém méfeni a pied exekuci pohybu, 12-2 — imaginace

pohybu pfi druhém méteni a po exekuci pohybu, SD — smérodatna odchylka

10.1 Vyjadreni k hypotézam vychazejici ze statistického hodnoceni

10.2 Vysledky k hypotéze 1

HO1: | Svalova aktivita m. GM a m. TA se nelisi v klidu, u imaginace 1 a u imaginace 2.
zamitame pro m. TA dx (p = 0,027) pii situaci K1 x I1-2 pfi prvnim méfeni a pro m. TA sin (p =
0,033) pfi situaci K2 x 12-1 pfi druhém méfeni. Hypotézu nelze zamitnout pro m. GM dx, m.GM
sin a m. TA sin pro zadnou z testovanych situaci a pro m. TA dx v situacich K1 x I1-1 aIl-1 x I1-
2 prvnim meéteni a pro m. GM dx, m. GM sin, m. TA dx pro zaddnou z testovanych situaci a pro m.

TA sin v situacich K2 x 12-2 a 12-1 x 12-2 pti druhém méteni (Tabulka 9 a 10, s. 55).

54



113

HA1:  Svalova aktivita m. GM a m. TA se lisi v klidu, u imaginace 1 a imaginace 2.
zamitame pro m. GM dx, m.GM sin a m. TA sin pro vSechny z testovanych situaci a pro m. TA
dx v situacich K1 x I1-1 a I1-1 x I1-2 prvniho méfeni a pro m. GM dx, m. GM sin, m. TA dx pro
vSechny z testovanych situaci a pro m. TA sin v situacich K2 x 12-2 a 12-1 x 12-2 pfi druhém
meéteni. Hypotézu nelze zamitnout pro m. TA dx (p = 0,027) pro situaci K1 x I1-1 pfi prvnim
meéteni a pro m. TA sin (p = 0,033) pfi situaci K2 x 12-1 pfi druhém meéteni (Tabulka 9 a 10, s.
55).

Nasledujici tabulky vyjadiuji p-hodnoty pii porovnavani EMG aktivity testovanych svalt
pii jednotlivych situacich uvedenych v tabulkach. Tabulka 9 (s. 55) popisuje data z prvniho méfent
a Tabulka 10 (s. 55) z druhého méfeni. P-hodnota je popsana na hlading signifikance p <0,05.

Tabulka 9 Vyjadieni p-hodnot Wilcoxonovym post hoc testem testovanych svalti prvniho

meéfent
Proménna (n=18) | p-hodnota K1 x I1-1 | p-hodnota K1 x I1-2 | p-hodnota I1-1 x I1-2
GM dx 0, 445 0, 445 0,573
GM sin 0,147 0,077 0,629
TA dx 0,184 0,027 0,07
TA sin 0,546 0,198 0,3

Legenda: GM — m. gastrocnemius medialis, TA — m. tibialis anterior, dx — dexter, sin — sinister,
K1 —klidova situace pfi prvnim méfeni, I1-1 —imaginace pohybu pii prvnim méfeni a pied exekuci
pohybu, I1-2 — imaginace pohybu pfi prvnim méfeni a po exekuci pohybu, p hladina signifikace —

cervene jsou vyznaceny signifikantni hodnoty

Tabulka 10 Vyjadieni p-hodnot Wilcoxonovym post hoc testem testovanych svalti druhého

meéteni
Proménna (n = 18) | p-hodnota K2 x 12-1 | p-hodnota K2 x 12-2 | p-hodnota 12-1 x 12-2
GM dx 0,687 0,171 0,629
GM sin 0,629 0,3 0,546
TA dx 0,126 0,355 0,809
TA sin 0,033 0,968 0,334

Legenda: GM — m. gastrocnemius medialis, TA — m. tibialis anterior, dx — dexter, sin — sinister,
K2 — klidova situace pii druhém méfeni, 12-1 — imaginace pohybu pfi druhém méfeni a pred
exekuci pohybu, 12-2 — imaginace pohybu pii druhém méfeni a po exekuci pohybu, p hladina

signifikace — Cerven€ jsou vyznaceny signifikantni hodnoty

Nasledujici grafy popisuji primérmné EMG hodnoty vybranych svalii pfi prvnim méfeni

(Obrazek 7, s. 56) a druhém meéfeni (Obrazek 8, s. 56).
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Obrazek 7 Prumérné EMG hodnoty vybranych svali prvniho méfeni

Primémé EMG hodnoty prvniho méfeni
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Legenda: GM — m. gastrocnemius medialis, TA — m. tibialis anterior, dx — dexter, sin — sinister,
K1 - klidova situace pfi prvnim méfeni, [1-1 —imaginace pohybu pfi prvnim méfeni a pred exekuci
pohybu, 11-2 — imaginace pohybu pfi prvnim méfeni a po exekuci pohybu, uV — mikrovolty, * —
hladina signifikance p < 0,05

Obrazek 8 Prumérné EMG hodnoty vybranych svalti druhého méfeni

Primémé EMG hodnoty druhého méfeni
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Legenda: GM — m. gastrocnemius medialis, TA — m. tibialis anterior, dx — dexter, sin — sinister,
K2 — klidova situace pii druhém méfeni, 12-1 — imaginace pohybu pfi druhém méfeni a pred
exekuci pohybu, I12-2 — imaginace pohybu pfi druhém mefeni a po exekuci pohybu, pV —

mikrovolty, * — hladina signifikance p < 0,05
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10.3 Vysledky k hypotéze 2

HO02: | Akcelerometricka data z oblasti os sacrum se nelisi v klidu, u imaginace 1 a

imaginace 2. “ nelze zamitnout pro zadnou z testovanych situaci (Tabulka 11, s. 57 a Tabulka 12,

s. 57).

HAZ2: | Akcelerometricka data z oblasti os sacrum se lisi v klidu, u imaginace 1 a imaginace

2. “ zamitame ve vSech testovanych situacich (Tabulka 11, s. 57 a Tabulka 12, s. 57).

Nasledujici tabulky vyjadiuji p-hodnoty pii porovnavani akcelerometrickych dat pro osy x,

y a z z oblasti os sacrum pii jednotlivych situacich uvedenych v tabulkach. Tabulka 11 (s. 57)

popisuje data z prvniho métreni a Tabulka 12 (s. 57) z druhého méfeni. P-hodnota je popsana na

hlading signifikance p <0,05.

Tabulka 11 Vyjadieni p-hodnot Wilcoxonovym post hoc testem jednotlivych os
akcelerometrickych dat prvniho méteni

Proménna (n = 18) | p-hodnota K1 x I1-1 | p-hodnota K1 x I1-2 | p-hodnota I1-1 x I1-2
X 0,809 0,546 0,601
Y 0,629 0,469 0,658
Z 0,687 0,968 0,872

Legenda: X —osax, Y—osay, Z—osaz, KI —klidova situace pfi prvnim méteni, I1-1 —imaginace

pohybu pfi prvnim méfeni a pfed exekuci pohybu, I1-2 — imaginace pohybu pfi prvnim méteni a

po exekuci pohybu, p hladina signifikace — Cervené jsou vyznaceny signifikantni hodnoty

Tabulka 12 Vyjadieni p-hodnot Wilcoxonovym post hoc testem jednotlivych os
akcelerometrickych dat druhého méteni

Proménna (n = 18) | p-hodnota K2 x 12-1 | p-hodnota K2 x 12-2 | p-hodnota 12-1 x 12-2
X 0,243 0,064 0,117
Y 0,147 0,778 0,126
Z 0,26 0,872 0,159

Legenda: X —osax, Y—osay,Z—osaz, K2 —klidova situace pfi druhém méfeni, [2-1 — imaginace

pohybu pfi druhém méfeni a pied exekuci pohybu, 12-2 — imaginace pohybu pii druhém méfeni a

po exekuci pohybu, p hladina signifikace — Cervené jsou vyznaceny signifikantni hodnoty

Nasledujici grafy popisuji prumérné akcelerometrické hodnoty os X, y a z z prvniho méfeni

(Obrazek 9, s. 58) a druhého méfeni (Obrazek 10, s. 58).

57



Obrazek 9 Primeérné akcelerometrické hodnoty os x, y a z prvniho méfeni

Primeémé akcelerometrické hodnoty prvniho
meéfeni
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Legenda: X —osax, Y —osay, Z—osaz, KI —klidova situace pfi prvnim méteni, I1-1 —imaginace

o N .
X

pohybu pfi prvnim méfeni a pied exekuci pohybu, I1-2 — imaginace pohybu pfi prvnim méteni a

po exekuci pohybu, g — jednotka akcelerometrickych dat

Obrazek 10 Primérné akcelerometrické hodnoty os x, y a z druhého méfeni

Primémé akcelerometrické hodnoty druhého
meéfeni

0.883 0886 g7
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Legenda: X —osax, Y—osay,Z—osaz, K2 —klidova situace pti druhém méfeni, [2-1 — imaginace
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0.1 0,048 0,044 0.042
o N e
X

pohybu pfi druhém méfeni a pied exekuci pohybu, 12-2 — imaginace pohybu pii druhém méfeni a

po exekuci pohybu, g — jednotka akcelerometrickych dat
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10.4 Vysledky k hypotéze 3

¢

HO03: ,, Svalovd aktivita m. GM a m. TA se nelisi po tréninku imaginace chiize po slackline. ‘
nelze zamitnout pro zaddnou z testovanych situaci, ponévadz nedoslo ke statisticky vyznamnym

vysledkiim na hladiné signifikance p <0,05.

113

HA3: |, Svalova aktivita m. GM a m. TA se [isi po tréninku imaginace chiize po slackline.
zamitame ve vSech testovanych situacich, ponévadz nedoSlo ke statisticky vyznamnym

vysledkiim na hladiné signifikance p <0,05.

Nasledujici graf popisuje primérné EMG hodnoty trénovanych a netrénovanych probandt

(Obrazek 11, s. 59).

Obrazek 11 Primérné EMG hodnoty vybranych svali trénovanych a netrénovanch probandt

Primémé EMG hodnoty trénovanych a
netrénovanych probandu
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Legenda: T — trénovani probandi, N — netrénovani probandi, GM — m. gastrocnemius medialis,
TA — m. tibialis anterior, dx — dexter, sin — sinister, K2 — klidova situace pfi druhém méfeni, 12-1
— imaginace pohybu pfi druhém méfeni a pred exekuci pohybu, 12-2 — imaginace pohybu pfi

druhém meéfeni a po exekuci pohybu, pV — mikrovolty

10.5 Vysledky k hypotéze 4

HO04: ,, Akcelerometricka data z oblasti os sacrum se nelisi po tréninku imaginace chiize po
slackline. “ zamitame pro osu y pii situaci 12-1 (p = 0,035) pfi druhém meéteni. Hypotézu nelze
zamitnout pro zbylé osy x a z pro zadnou z testovanych situaci a pro osy y v situacich K2 a 12-2

pii druhém meéteni (Tabulka 13, s. 60).
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HA4: | Akcelerometricka data z oblasti os sacrum se lisi po tréninku imaginace chiize po
slackline. “ zamitame pro osy x a z pro vSechny z testovanych situaci a pro osu y v situacich K2 a
12-2 ptfi druhém méfeni. Hypotézu nelze zamitnout pro osu y pii situaci 12-1 (p = 0,035) pii

druhém méfeni (Tabulka 13, s. 60).

Tabulka 13 (s. 60) vyjadiuje p-hodnoty jednotlivych os métfenych senzorem v oblasti os
sacrum trénovanych a netrénovanych probandu podle Mann-Whitneytvova testu. P-hodnota je
popsana na hladiné signifikance p < 0,05.

Tabulka 13 Vyjadieni p-hodnot Mann-Whitneyavovym U testem jednotlivych os
akcelerometrickych dat u trénovanych a netrénovanych probandua

Proménna | Platnych T | Platnych N | p-hodnota
X-K2 9 10 0,905
X-12-1 9 10 0,968
X-12-2 9 10 0,968
Y-K2 9 10 0,133
Y-12-1 9 10 0,035
Y-12-2 9 10 0,053
7-K2 9 10 0,133
Z-12-1 9 10 0,065
7-12-2 9 10 0,053

Legenda: T — trénovani probandi, N — netrénovani probandi, X —osa x, Y —osay, Z — osa z, K2
— klidova situace pii druhém meéteni, 12-1 — imaginace pohybu pii druhém méfeni a pred exekuci
pohybu, I12-2 — imaginace pohybu pii druhém meéteni a po exekuci pohybu, p hladina signifikace

— Cerveneé jsou vyznaceny signifikantni hodnoty

Nasledujici graf popisuje prumérné akcelerometrické hodnoty os x, y a z z oblasti os sacrum

(Obrazek 12, s. 61).
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Obrazek 12 Prumérné akcelerometrické hodnoty os x, y a z trénovanych a netrénovanych
probandu
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Legenda: T — trénovani probandi, N — netrénovani probandi, X —osa x, Y —osay, Z — osa z, K2
— klidova situace pii druhém meéteni, 12-1 — imaginace pohybu pii druhém méfeni a pred exekuci
pohybu, 12-2 — imaginace pohybu pfi druhém méfeni a po exekuci pohybu, g — jednotka
akcelerometrickych dat, * — hladina signifikance p < 0,05
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11 Diskuse

Jacobson jiz v roce 1932 (s. 677) jako jeden z prvnich prokazal zvySeni svalové aktivity,
pokud jedinci provadeli pouze predstavu pohybu. Tato svalova aktivita méla fungovat jako
aferentni senzoricky vstup do motorickych fidicich center v mozku (Jacobson, 1932, s. 678). Tento
fakt, znamy jiz zroku 1932, jako jeden z mnoha vysvétluje uziti imaginace pohybu spolecné
s méfenim EMG aktivity svali, které bylo pouzito v experimentalni Casti diplomové prace.
V piipadé€, ve kterém je motoricky povel odeslan z motorické kiry do svali, je kopie tohoto
motorického povelu (efektova kopie) zaslana také dopfednym modelim. Dopiedné modely pak
vyuzivaji tuto informaci o motorickém povelu k pfedpovidani jak stavu naSeho téla po
nadchazejicim pohybu, tak smyslovych nasledkd, které pohyb pravdépodobné vyvolavaji
(smyslové predpovédi). A pravé vsechny tyto modality se dé&ji 1 pfi imaginaci pohybu (Kilteni et

al., 2018, s. 2).

U imaginace pohybu rozliSujeme kinestetickou a vizualni strategii, jak jiz bylo popsano
vySe. Obecné je lze definovat jako akt kodovani mentalniho opakovani zamyslené akce, aniz
bychom ji vykonali (Souza et al., 2015, s. 1). Souza et al. (2015, s. 1) objevili v jejich review, ze
pii provedeni pohybu mnoho vyzkumnika uvadi, ze hluboké svaly trupu jsou aktivovany pied
agonisty koncetin, coz ukazuje na poradi motorického neurofyziologického naboru. Tento jev je
pozorovatelny i béhem ukold imaginace pohybu, jako je napiiklad posturalni kontrola, protoze
posturalni kontrola je za¢lenéna do kontextu pohybu. Z tohoto diivodu jsme se v experimentalni
casti diplomové prace rozhodli méfit i akcelerometricka data z oblasti os sacrum, tedy z oblasti
panevniho pletence. Cilem zminéného review bylo prozkoumat dikazy o imaginaci pohybu a o
posturalni kontrole u zdravych jedinca. Data ukazuji, ze kinesteticka imaginace pohybu s vysokou
urovni zivosti podporuje vyrazné zmeény v télesnych oscilacich ve srovnani s vizualni imaginaci
pohybu (Souza et al., 2015, s. 1). V nasem experimentu jsme zvolili pfi kontrolni situaci zpév, aby
v ramci méfeni existoval kontrolni tkol pro imaginaci pohybu. To samé provedli vyzkumnici i
v nasledujici studii. V ramci kinestetické a vizualni motorické imaginace pohybu zkoumali ve
studii od Rodrigues et al. (2010, s. 743) Gcinek predstavivosti na EMG aktivitu m. gastrocnemius
lateralis (m. GL) a na posturalni kontrolu rovnovahy téla. Analyzu pohybu téla provadeli pomoci
meéteni center of pressure (COP) spolecné s EMG. Jedinci méli vykonat plantarni flexi, poté si
predstavit, ze plantarni flexi vykonavaji (kinesteticka modalita) a nasledovné si predstavit nékoho
jiného vykonavajiciho stejny pohyb (vizualni modalita) a v posledni fadé si predstavit, ze zpivaji
piseii jako kontrolni ukol imaginace pohybu. Analyza pohybu tél odhalila, ze kinesteticka

predstava vedla ke vSeobecnému zvyseni oscilace COP, coz se projevilo zvétSenou plochou jeho
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posunu. Ukol vizualni predstavivosti se neliil od kontrolniho ukolu (zpé&v) ani pro COP, ani pro
EMG. Obecné nepozorovali zadnou modulaci EMG dat mezi ukoly imaginace pohybu, coz
naznacuje, ze k zadnému motorickému provedeni béhem imaginace pohybu nedochazelo
(Rodrigues et al., 2010, s. 743). Z vysledku je patrné, Ze kinesteticka imaginace pohybu, tedy
imaginace pohybu z prvni osoby, pfinesla lepsi vysledky nez vizualni imaginace pohybu. Toto
vychodisko je opodstatnénim i1 naSeho vybéru kinestetické imaginace pohybu u testovanych

probandu.

Uziti dotazniku MIQ-R pro hodnoceni urovné imaginace pohybu bylo v diplomové praci
aplikovano z divodu rozc¢lenéni si dobrych a Spatnych imaginatori. Ponévadz Spatni imaginatofi
by mohli ovlivnit potencionalni vysledky. Po dohodé bylo stanoveno, ze do experimentu budou
zaclenéni jedinci, ktefi dosahli primérného skore minimaln€ 4 boda ze 7 moznych (Tabulka 2, s.
50). Nasledujici studie od Van Der Meulen et al. (2014, s. 455) méla za cil zkoumat efekt
imaginace pohybu na neuralni korelaty kontroly chiize pomoci fMRI. Dvacet mladych jedinct
bylo rozdéleno podle dotazniku imaginace (VMIQ) do skupin dobrych a $patnych imaginatort.
Ve srovnani se Spatnymi imaginatory vykazovali dobfi imaginatofi vyssi aktivitu v primarni
motorické kafe a dalSich mozkovych strukturach. Dobfi imaginatofi tak dokazali zdanlive 1épe
rekrutovat motorické oblasti béhem imaginace pohybu a dokazali také 1épe aktivovat prefrontalni
vykonnostni oblast, ktera integruje informace z téla a z prostiedi a GCastni se vyssiho fizeni chtize.
Studie uvadi, ze budouci vyzkumy o imaginaci pohybu by meély brat tyto efekty v avahu a
kontrolovat imaginaci pohybu pfi porovnavani riznych populaci (Van Der Meulen et al., 2014, s.

455).

V neposledni fad¢ je tfeba v ivodu do diskuse uvést, ze EMG se zda byt podle nasledujici
studie validni metodou pro hodnoceni svalové sily béhem imaginace pohybu. Obecné je velmi
obtizné urcit miru ucasti pacienti béhem tradicniho tréninku imaginace pohybu, stejné jako
vyhodnotit u¢innost rehabilitacnich metod zalozenych na imaginaci pohybu (Lin et al., 2023, s. 1).
Cilem studie od Lin et al. (2023, s. 1) bylo vyvinout systém tréninku imaginace pohybu na virtualni
realité, ktery kombinuje zpétnou vazbu v realném Case zalozenou na EMG u pacientii po mrtvici.
Probandi vramci studie provadéli imaginaci pohybu, pozorovani dané akce a kombinaci
imaginace pohybu s pozorovanim akce. Vysledky prokazaly, ze sila sval pfi imaginaci pohybu a
pii pozorovani akce soucasné, byla ucinné a pozitivné snimana pravé pomoci EMG, ktera tak byla
potvrzena jako validni pfi hodnoceni svalové sily béhem imaginace pohybu (Lin et al., 2023, s. 1-

2).
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11.1 Svalova aktivita pri imaginaci pohybu

Studie na samotnou imaginaci pohyby a na jeji EMG aktivitu byly provadény jiz v minulém
stoleti. Studie od Jeannerod (1994, s. 191) tvrdi, Ze vzor EMG aktivity béhem imaginace pohybu
obecné podporuje hypotézu o zbytkové svalové aktivité, kterd by mohla pochéazet z neuplné
inhibice motorického piikazu. Podobné i vyzkumy s TMS podporuji tento predpoklad tim, ze
vymezuji rysy kortikospinalni facilitace béhem imaginace pohybu. Nékteti pacienti se specifickym
poskozenim mozku nedokazou inhibovat motorickou akci spojenou s jeji mentalni reprezentaci, a
tedy plné vykonat predstavovanou akci, a proto zvyraziuji neinhibované pohyby be&hem
mentalniho nacviku (Guillot et al., 2012, s. 2). Udava se, ze by neuplna inhibice motorického
piikazu mohla byt platnym vysvétlenim svalovych vyboji pozorovanych na EMG. Zda se, zZe
predstavované pohyby vyvolavaji kvalitativn€ mensi pohon svali ve srovnani se skuteCnym
motorickym provedenim, coz naznaCuje, ze béhem imaginace pohybu je do efektort skutecné
vyslana maléa ¢ast motorického povelu (Guillot et al., 2012, s. 3). Solodkin et al. (2004, s. 1249)
tvrdi, ze jak dopliikova motoricka oblast, tak lateralni premotoricka kira mohou hrat roli i pfi
zvySovani svalového tonu béhem imaginace pohybu, zejména béhem kinestetické imaginace. Tato
spekulace je pravdépodobna vzhledem k tomu, ze tyto mozkové oblasti maji pfimé projekce do
michy pres interni kapsulu, ktera sousedi s dobfe znamou kortikospinalni drahou vychazejici

z primarni motorické kary (Guillot et al., 2012, s. 3).

Planovaci nebo ptipravna faze pohybu neprovazi svalovou aktivitu jako takovou, zatimco
faze realizacni ano. Vzhledem k tomuto tvrzeni je tfeba realizovat proces motorické inhibice nebo
uplné potlaceni pohybu. Guillot et al. (2012, s. 1) vjejich studii uvadéji, ze proces, jakym
imaginace pohybuje inhibuje pfenos motorickych piikaz do eferentnich drah, aby se tak zabranilo
jakémukoliv pohybu, je stale z Casti nevyieSena. Zaroven je i malo znamo o povaze EMG aktivity,
ktera je b&hem imaginace pohybu patrna (Guillot et al., 2012, s. 1). Uloha samotné motorické
imaginace by méla odpovidat bud motorickému planovani, ve kterém je jen maly pocet
motorickych repertoar, nebo motorické priprave, ve které je pohyb jednoznacné specifikovan

(Hanakawa, 2016, s. 58).

Dulezitym aspektem, ktery jsme museli brat v experimentalni Casti této diplomové prace
v potaz, je spravné ulozeni senzoru. Rainoldi, Melchiorri a Caruso (2004, s. 37) v jejich studii
udavaji o poloze EMG senzoru a signall z nich vychazejicich nasledujici. Snimali pomoci sSEMG
svaly dolnich koncetin u 10 zdravych muzi, mezi nimiz byly i m. GM am. TA. Vysledkem bylo,
ze m. GM spolecné s m. gastrocnemius lateralis (m. GL) prokazaly vysokou uroven jak kvality

signalu, tak jednotnosti v umisténi senzorti u kazdého jednoho probanda (Rainoldi, Melchiorri a
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Caruso, 2004, s. 37). Z Obrazku 7 (s. 55) je patrné, Ze pii grafickém porovnani primérnych EMG
hodnot z prvniho méfeni byly dominantnimi svaly m. GM dx a m. GM sin. Nejsilnéjsi byl m. GM
sin pfi situaci 11-2, tedy pfi imaginaci chiize po slackline po exekuci pohybu. Obrazek 8 (s. 56)
ukazujici primérné EMG hodnoty z druhého méfeni ma trend podobny. Dominantnéjsimi svaly
jsou opét m. GM dx a m. GM sin. Nejsilngjsi se prumérné jevi opét m. GM sin v situaci 12-2, tedy
imaginace pohybu po exekuci pohybu. U m. TA dosli Rainoldi, Melchiorri a Caruso (2004, s. 37)
k zavéru, ze tento sval byl nalezen s vysokou kvalitou signalu, ale s nizkou jednotnosti umisténi
senzoru. Tedy ze pro kazdého probanda byla vhodnost umisténi senzoru na vypalpovaném
svalovém bfisku lehce odliSna (Rainoldi, Melchiorri a Caruso, 2004, s. 37). NejnizSich
prumérnych EMG hodnot dosahoval v naSem experimentu pfi prvnim méfeni pravé m. TA sin pii
situacich K1 (klidova situace) a I1-1 (imaginace ptfed exekuci pohybu; Obrazek 7, s. 56). Pii
druhém méteni dosahoval m. TA sin nejnizsich hodnot v situaci 12-1, tedy imaginace pohybu pred
exekuci pohybu (Obrazek 8, s. 56). Obecné lze z té€chto vysledkd usuzovat, ze doslo k
signifikantnim vysledkim u m. TA jak u pravé, tak u levé dolni koncetiny, pravdépodobné podle
dominance dolnich koncetin probandi. Z vyse uvedeného Ize polemizovat nad tim, zdali ulozeni
senzort v naSem experimentu bylo pro m. TA spravné. Pokud by tomu tak nebylo, odpovidaly by
tomu i vy$§i primérné EMG hodnoty bilateralné pro m. GM jak u prvniho, tak u druhého meéfeni

(Obrazek 7, s. 56 a Obrazek 8, s. 56).

Studie od Dickstein et al. (2005, s. 475) se snazila ziskat poznatky o aktivaci urcitych svala
dolnich koncetin béhem imaginace pohybu daného ukolu. Zminéné zkoumali na Sesti
hemiparetickych a deviti zdravych jedincich. Probandi provadéli tfi realné vypony a poté po kratkeé
pauze ti1 vypony pomoci predstavivosti. EMG aktivita m. GM byla sledovana bilateralné po celou
dobu provadéni obou ukold. U tiech zdravych jedinct a u tiech jedinct s hemiparézou byla EMG
aktivita patrna, zatimco u zbytku probandi nedoslo k zadné vyznamné aktivité. Ve vsech
pozorovanych pfipadech byl nartst trovné aktivace beéhem imaginace pohybu velmi nizky ve
srovnani se skutecnou exekuci pohybu (Dickstein et al., 2005, s. 475). Stejné jako v této studii
vysla i nam vyznamna primérna aktivita m. GM bilateraln€ pfi imaginaci pohybu (Obrazek 7, s.

56 a Obrazek 8, s. 56).

Srisupornkirnkool et al. (2020, s. 89) v jejich studii zkoumali EMG aktivitu béhem vstavani
do stoje a pfi imaginaci vstavani do stoje u zdravych mladych jedinct. Elektrody byly pfipevnény
na m. TA a m. GM bilateraln€ a na dalsi svaly dolnich koncetin. VySe zminéni vypocitali z EMG
dat procento maximalni dobrovolné kontrakce, jeji poCatek a trvani. Pocatek ani trvani kazdého

svalu na obou stranach nevykazal vyznamné rozdily mezi fyzickym a pfedstavovanym vstavanim
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do stoje na hlading signifikance p < 0,05. Procento maximalni dobrovolné kontrakce u fyzického
vstavani do stoje bylo u vSech svalu statisticky vyssi nez béhem imaginace pohybu. VySlo jim, ze
m. TA prokazal na obou stranach statisticky vyznamnou kontrakci oproti ostatnim svalim, jak
beéhem fyzického pohybu, tak i béhem imaginace pohybu. Dosly ke stejnym vysledkiim jako my
(Tabulka 9 a 10, s. 55), prestoze se nejednalo o chiizi po slackline, ale o imaginaci pohybu vstavani
do stoje. Imaginace pohybu vyvolala signifikantnéjsi udaje pro m. TA bilateralné, oproti m. GM
bilateralné (Srisupornkirnkool et al., 2020, s. 89). V ramci nasi prvni hypotézy (s. 43), ktera
pojednavala o svalové aktivité pii imaginaci pohybu vySel statisticky vyznamny vysledek u m. TA
dx pfi porovnavani situaci K1 x I1-2 pfi prvnim meéteni (p = 0,027; Tabulka 9, s. 55). V této situaci
doslo ke zméné EMG aktivity pii porovnavani situaci, kdy proband pouze stal a koukal do platna
(K1) v porovnani se situaci, pti které si chiizi po slackline predstavoval po exekuci pohybu (11-2),
v obou piipadech pfi prvnim méfeni. Zmeéna svalové aktivity byla patrnd pouze u pravého m. TA
pii prvnim méfeni, a to u vSech zmétfenych probandi. U ostatnich testovanych svalti nedoslo ke
statisticky vyznamnym vysledkim, ackoliv pravy m. TA byl svou p-hodnotou pfi porovnavani
situaci I1-1 x I1-2 blizko (p =0,07). V tomto piipadé se vyznamné, nicméné ne statisticky, zménila
EMG aktivita tohoto svalu pii imaginaci chtze po slackline pied exekuci pohybu v porovnani s
imaginaci chtze po slackline po exekuci pohybu, v obou piipadech pii prvnim méteni (Tabulka 9,
s. 55). Vychodiskem studie od Srisupornkirnkool et al. (2020, s. 89) bylo, ze svaly mohou byt
aktivovany béhem imaginace pohybu, coz koresponduje 1 s nasimi vysledky, a ze vzory béhem
realné exekuce pohybu a béhem jeho imaginace byly podobné (Srisupornkirnkool et al., 2020, s.

89).

V ramci druhého méteni (po ¢trnactidennim obdobi) doslo ke statisticky vyznamné zméné u
m. TA sin pii porovnavani situaci K2 x 12-1 (p = 0,033; Tabulka 10, s. 55). K této statisticky
vyznamné hodnoté¢ EMG doslo pfi porovnavani situaci, kdy proband pouze stél a koukal do platna
(K2), v porovnani se situaci, pii které si chiizi po slackline predstavoval pied exekuci pohybu (12-
1). Stejné jako u prvniho méteni doslo v ramci druhého méfeni ke statisticky vyznamné zmeéné€ u
m. TA, ale tentokrat na levé dolni koncetiné. Zajimavym faktem je, ze pfi druhém méfeni se
jednalo o pozitivni vysledek imaginace chiize po slackline pied exekuci pohybu. Slo ale o druhé
meéteni a mohli tak benefitovat z pfedchozi motorické zkuSenosti. U ostatnich EMG hodnot
z druhého méfeni byl nejblize statistickému vysledku opét m. TA, ale tentokrat na pravé dolni
koncetiné (p = 0,126; Tabulka 10, s. 55). V dfive vypracované diplomové praci (Tomsa, 2016, s.

42) doslo ke zvysSeni svalové aktivity u m. GM bilateralné, stejné jako v nasi diplomové praci
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(Obrazek 7, s. 56 a Obrazek 8, s. 56). Autorovi vysla 1 statisticky vyznamna hodnota na hladiné
signifikance p <0, 05 u m. TA sin, nicméné pro odliSné proménné. V autorové experimentu se
jednalo o porovnavani klidové situace s predstavou chiize s rytmem. Zaroven mu tato hodnota
vySla nalevém m. TA (Tomsa, 2016, s. 42), ndm na pravém m. TA pii prvnim méfeni (Tabulka 9,
s. 55), ale zaroveri 1 na levém m TA pii druhém méfeni (Tabulka 10, s. 55). Moznym vysvétlenim
je dominance dolnich koncetin probanda. V dalsi diplomové praci (Miillerova, 2021, s. 45) opét
1ze pozorovat zvysenou primérnou aktivitu m. GM, ale pouze na pravé noze. m. GM na levé noze
ma naopak nejnizsi hodnoty. Respektive nizsi nez pro m. TA bilateraln€, coz je v rozporu s nasimi
prumérnymi vysledky EMG hodnot (Obrazek 7, s. 56 a Obrazek 8, s. 56). Je tfeba brat ale v potaz,
ze autorka prace méfila imaginaci pohybu pfi chtizi po ¢are. Dalsi diive provedena diplomova
prace opét pozorovala zvySeny trend zapojeni m. GM bilateralné, oproti m. TA bilateralné
(Trlidova, 2019, s. 34), stejné jako my (Obrazek 7, s. 56 a Obrazek 8, s. 56). Opét se ale jednalo o
imaginaci obycCejné chlize s udanim rytmu jako ve vyse uvedené diplomové praci (Tomsa, 2016,
s. 42), a ne o imaginaci chiize po slackline. Nicmén€ co se tyka statisticky vyznamnych hodnot na
hladin€ signifikance p < 0, 05 pro m. TA dx, dosla ke statisticky vyznamnym vysledkiim pfi
porovnavani klidové situace s predstavou po exekuci chiize a pifi porovnavani piedstavy pred
exekuci chuze s predstavou po exekuci chiize. Zatimco my jsme v naSem experimentu dosahli
vyznamné statistické hladiny pfi porovnavani K1 x I1-2 (klid x imaginace pohybu po exekuci
pohybu) pfi prvnim méfeni (Obrazek 7, s. 56) a pii porovnavani situaci K2 x I12-1 (klid x imaginace
pohybu pred exekuci chiize) pii druhém méfeni (Obrazek 8, s. 56). Moznym vysvétlenim je opét
dominance dolnich koncetin nebo vliv imaginace chiize po slackline (v nasem pfipadé), oproti

imaginaci obycCejné chiize ve vySe zminéné diplomové praci (Trlidova, 2019, s. 34).

Diskutabilni je mySlenka, zdali pfi obyCejném stoji, ktery provadéli nasi probandi pfi
imaginaci pohybu chiize po slackline, ma jiz samotné télesné nastaveni pfi klidovém stoji vliv na
aktivaci prednich a zadnich svald bérce. Nasleduyjici studie dosla k nize uvedenému vysledku
tykajiciho se agonistickych a antagonistickych svalli bérce. Cilem studie od Aoyama a Keneko
(2011, s. 41) bylo objasnit ucinky imaginace pohybu na modulaci zesileni spinalniho reflexu
zaméfenim se na fyziologické rozdily mezi H-reflexem (Hoffmanntv reflex) a protahovacim
reflexem. V experimentu méli ti1t podminky: klidovou fazi, motorickou imaginaci dorsalni flexe
kotniku (m. TA) a motorickou imaginaci plantarni flexe kotniku (m. GM). Osoby byly
instruovany, aby si predstavovaly maximalni izometrickou kontrakci v kazdém sméru pohybu. Pro
prozkoumani predstavovaného usili byly také instruovany, aby si predstavovaly 50 %

izometrickou kontrakci v obou smérech pohybu. Amplitudy H-reflexu a protahovaciho reflexu
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byly méfeny pomoci EMG. Vysledky naznacily, ze imaginace pohybu ma selektivni usnadiiujici
ucinek na drahy protahovaciho reflexu. Navic se tato zména excitability muze vyskytnout i
v nezaméfenych antagonistickych svalech, stejné jako v zaméfenych agonistickych svalech a
muze zaviset na predstavované urovni asili (Aoyma a Kaneko, 2011, s. 41). Nasledujici diplomova
prace nezjistila zadnou statisticky vyznamnou hodnotu na hladiné signifikance p <0, 05 pro m.
GM bilateralng, ani pro m. TA bilateraln€ v klidovém stoji (Suchankova, 2016, s. 40-41), coz je
v rozporu s vySe uvedenou studii od Aoyma a Kaneko (2011, s. 41), stejné jako s nasimi vysledky.
Vysledky z dfive provedenych diplomovych praci jsou tak zna¢né€ variabilni, pfestoze v urcitych
parametrech se shoduji. Divodem shody muze byt podobny vybér probandi nebo pravdépodobné
pouziti stejnych senzord meéficich EMG a akcelerometricka data. Moznym faktorem, ktery
potvrzuje mnoho rozlisnych zmeétenych dat, je imaginace pohybu jiného typu (rytmicka chize,

pouha chiize nebo chiize po slackline jako v piipadé této diplomové prace).

Nicméng jiné studie uvadeji (viz dale), ze imaginace pohybu nemusi vést ke generalizované
svalové aktivité, jak o tom vypovidaji studie od Guillot et al. (2007, s. 3) a od Aoyma a Kaneko
(2011, s. 41). Fadiga et al. (1998, s. 154) v jejich diivesi studii prokazali, ze motorické predstavy
ovliviiuji kortikospinalni excitabilitu velmi specifickym zpisobem. Zjistili, Ze pti imaginaci flexe
predlokti doslo ke zvySeni motorického evokovaného potencialu m. biceps brachii vyvolaného
transkranialni stimulaci a také ke zvySeni motorickych evokovanych potencialti antagonisti tohoto
pohybu. Nicméné€ pfi imaginaci extenze predlokti, pii které m. biceps brachii pusobi jako
antagonista, tomu tak nebylo. Lze usuzovat, ze motorické predstavy tedy nevedou ke
generalizovanému svalovému vzruseni, ale k centralnim aktivacnim vzorcim specifickych pro
dany pohyb (Fadiga et al., 1998, s. 149). Diskutabilni tedy je, zdali thel pohledu, pii kterém
imaginaci pohybu zkoumame selektivné na vybéru jednotlivych svald, je tim spravnym. Zvolenim
urcitych svali dochazi ke zuzeni okna vlivu imaginace pohybu, ponévadz ta muze pusobit
generalizovanym zapojenim vicero svalovych skupin, které jsou dulezité pro vykonani

predstavovaného pohybu.

11.2 Akcelerometricka aktivita z oblasti os sacrum

V mnoha studiich je diskutovana samotna funkce nositelnych senzord pro méfeni
akcelerometrickych dat. Takeda et al. (2009, s. 223) uvedli v jejich studii, Ze pouziti nositelnych
senzorti méficich akcelerometricka data z oblasti dolni koncetiny poskytuje dilezité kvantitativni
informace pro diagnostiku chiize. Pomoci téchto senzorti je mozné i vizualn€ zobrazit trajektorii
pohybt jednotlivych kloubti (Takeda et al., 2009, s. 223). Nositelné senzory IMU tedy mohou byt

pouzity jako uzitecné a praktické senzory k méfeni a hodnoceni fyzické aktivity (Yang a HSU,
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2010, s. 7772) a jsou tak podle této studie vhodnymi senzory ke sniméni akcelerometrickych dat,
a to je tedy opodstatnénim, pro¢ jsme zvolili pro méfeni posturalnich vychylek z oblasti os sacrum

prave tento typ senzord.

U druhé hypotézy (s. 43), ktera hodnotila akcelerometricka data z oblasti os sacrum jsme
nedosli k zadnym signifikantnim vysledktim. Pfi prvnim ani pfi druhém méfeni nedoslo u zadné
z méfenych os X, y a z z oblasti os sacrum ke statisticky vyznamnym vysledkim. Nejblize se
hladinég signifikance p < 0,05 pfiblizila hodnota z osy x (p = 0,064) pii porovnavani situaci K2 x
12-2, tedy pii klidovém stoji v porovnani simaginaci pohybu po exekuci pohybu. Moznym
vysvétlenim pro vysledky nepotvrzujici nasi hypotézu, které nam vzeSly ve statistickém
vyhodnoceni akcelerometrickych dat, by mohlo byt potencionalni ruSeni akcelerometrického
signalu pfi snimani dat. Sum vznikajici pfi méfeni u akcelerometrickych senzorti se zvysuje
s rostouci rychlosti chiize pravdépodobné kvuli zvySenému naklanéni trupu, axialni rotaci a
artefaktim kize. Senzory mohou byt pouzity primarné v ambulantnich podminkach, a to
k hodnoceni Casové-prostorovych parametri chiize (Liu et al., 2009, s. 2747). V naSich
podminkach, tedy ambulantnich, pfi kterych byly kiize a celkové stav pokozky probandi dobie
pripraveny, by dle vySe zminénych kritériich nemélo dojit k chybnym méfenim u
akcelerometrickych dat. VySe zminéna studie se navic zabyvala samotnou chuzi, kdezto nasi

probandi byli testovani pii imaginaci pohybu v klidovém stoji.

Pohyb panve, ktery je klicovym faktorem pro stabilitu chize, byl ve studii od Ishigaki et al.
(2011, s. 1788) analyzovan pomoci monitorovaciho systému postury vybaveného triaxialnim
akcelerometrem. Studie se tykala seniort, ktefi tvorfili nestabilni a stabilni skupinu. Mezi t€mito
dvéma skupinami doslo k porovnani pohybu panve. Vysledky ukazaly, ze pohyb panve byl ve
vSech tfech smérech niz§i v nestabilni skupin€é ve srovnani se stabilni skupinou a ze zmeény
v pohybu panve béhem chiize u nestabilnich starSich osob byly také snizeny (Ishigaki et al., 2011,
s. 1788). Snizeni pohybti panve u nestabilnich osob naznaCuje tomu, Ze nestabilni jedinci
nedokazali samovolné vyrovnavat vychylky, které zazivali oproti osobam stabilnéjSim. V naSem
experimentu byli probandi mladi a zdravi, a tudiz s dobrou stabilitou. Obrazek 9 (s. 58) ukazujici
prumérné akcelerometrické hodnoty vSech os z prvniho méteni vykazuje znacné nejvyssi hodnoty
u osy y pro vSechny testované situace. U vSech probandu tak doslo k nejvys§im primérnym
hodnotam praveé u této osy. Osa y prochazi IMU sensorem v podélném smeéru kraniokaudalnim a
udava tedy kraniokaudalni pohyby z oblasti os sacrum (pro panev, Obrazek 13, s. 70). Znacné
nejnizsi byly akcelerometrické pohyby pro osu x (Obrazek 9, s. 58). V tomto ptipadé prochazi osa

X senzorem napii€ z pravé strany do levé a udava tak mediolateralni pohyby panve (Obrazek 13,
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s. 70). Obrazek 10 (s. 58) znazoriujici primérné akcelerometrické hodnoty pifi druhém méfeni ma
trend velice podobny. Opét dominuji pro vSechny tfi testované situace primémmé hodnoty osy y.
Nejnizsi praimérné hodnoty jsou na ose x. V porovnani s prvnim méfenim, a tedy s Obrazkem 9
(s. 58), doslo u vSech primérnych akcelerometrickych hodnot ke zvyseni (pouze hodnota osy x pfi
K11 K2 zistala neménna; Obrazek 10, s. 58). Jak vykazuje Obrazek 9 (s. 58) a Obrazek 10 (s. 58),
nejvyssi akcelerometrické hodnoty jsme naméfili z oblasti os sacrum pro pohyb panve
v kraniokaudalnim smeéru, coz muze naznacovat praveé zastabilizovavani se probandu ve vertikale,
tedy v klidovém stoji. Ostatni pohyby nebyly tak marginalni. Druhymi nejvys$§imi pramérnymi
hodnotami naméfenymi u akcelerometrickych dat, byly data zosy z. Jedna se o pohyby
anterioposteriorni, které opét u nasich zdravych mladych a stabilnich probandi napovidaji jejich

schopnosti vyrovnavat samotnou vertikalu.

Obrazek 13 Osy akcelerometrického senzoru (upraveno dle Delsys Incorporated, 2021, s. 24)

Nicméné nasledujici studie udava, ze spolehlivost zmétfenych dat z jednotlivych os neni
stejna. Zehr et al. (2021, s. 1) vjejich studii porovnavali thly kloubti a panve pomoci
akcelerometrickych senzorti. V jejich vysledcich dosli k nasledujicimu. Velikost chyby
pozorované u pohybtl kloubli byla nejniz§i pro osu z, zatimco pro osy x a y mohou byt
akcelerometricka data méné reprezentativni, a to zejména pro tkoly chize a dfepovani (Zehr et
al., 2021, s. 2). Je tfeba ale zminit, ze jejich vysledky jsou vztazeny k akcelerometrickym senzorim

umisténym do oblasti dolnich koncetin. Nicmén¢ i tak je vhodné brat vysledky této studie v potaz.

Kinematicka méfeni ziskana z inercialnich senzord maji v klinické evaluaci patologického
vzoru chiize vyznamnou hodnotu, protoZze umoziuji kvantitativni sledovani vysledku intervenci a
rehabilitaénich programt (Bugane et al, 2014, s. 1). Cilem studie od Buganeé et al. (2014, s. 1-2)
bylo pomoci analyzy chtize zhodnotit spolehlivost jednoho inercialniho zafizeni piipojeného k os
sacrum pro meéfeni kinematiky panve béhem chlize po rovin€. Vystupni signaly z trojosého
akcelerometru byly zpracovany k odhadu prostorové orientace panve v sagitalni (posun panve

anterioposteriorni), frontalni (posun panve mediolateralni) a transverzalni (posun panve
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kraniokaudalni) roviné. Studie byla provedena na 16 zdravych jedincich pii opakovani chize po
rovin¢ v pomalém, normalnim a rychlém tempu po desetimetrové chodnikové draze. Hodnoty
z akcelerometru byly porovnavany s kamerovym stereofotogrammetrickym systémem. Ve
vysledku byla pozorovana dobra shoda pro posuny anterioposteriorni, tedy pro osu z a
kraniokaudalni, tedy pro osu y, jakoz tomu byloi v naSem experimentu (Obrazek 9, s. 58 a Obrazek
10, s. 58). Vysledky naznacuji, ze inercialni zafizeni predstavuje spolehlivou alternativu ke
kamerovym systémum pro méfeni kinematiky panve a nabizi snadnost pouZiti a relativné nizké
naklady. Navic miize zafizeni poskytnout realnou zpétnou vazbu jak pacientiim, tak vysetiujicim

jedincim bé&hem klinickych hodnoceni (Bugane et al, 2014, s. 13).

Vv

Vv

Vv

Obrazek 10, s. 58). Pohyby do stran (osa x) a dopfedu/dozadu (osa z) byly senzorem preceriovany.
Predozadni naklon, thlovy posun a rychlost panve v bézeckém cyklu vykazovaly témer stejné
hodnoty u obou méficich systémt s odchylkami zptisobenymi umisténim senzoru (Enomoto et al.,

2017, s. 501).

Z Obrazku 9 a 10 (s. 58) vyplyva, Ze nejnizs§i praimérné akcelerometrické hodnoty jsme
nameéfili pro osu x, coz je pohyb panve mediolatelarnim smérem. Moznym vysvétlenim je, ze
mladi stabilni probandi nevykazovali stranové vychylky panve, ale vice vychylky
anterioposteriorni (osa z). Stejny vysledek vysel vyzkumnikiim i v nasledujici studii. Studie od
Alberts et al. (2015, s. 578) si vzala za cil ur€it, zdali data z akcelerometru a gyroskopu umisténého
na os sacrum dostateCné rozlisi pohyby téziste (COG), aby se dala dostate¢né kvantifikovat
posturalni stabilita u zdravych mladych jedinct. Jednim z jejich vysledku bylo, ze pohyb COG byl
prokazan v anterioposteriornim sméru pro kazdy pokus posuzovani posturalni stability

v klinickém i terénnim prostiedi (Alberts et al., 2015, s. 578).

Abdollah et al. (2024, s. 1) v jejich studii zkoumali vliv Casového rozpéti testu, pocet a
umisténi akcelerometrickych senzori na spolehlivost parametri rovnovahy v klidovém stoji.
Probandi museli byt bez poruch rovnovahy a méli za ukol provést dva dvouminutoveé testy tichého
stani se zavienyma a otevienyma ocima. Senzory byly umistény na os sacrum, hrudniku a hlave.
v délkach testovani 70-110 s. Vyjimkou ale byly parametry rovnovahy zalozené na pocitani COP
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ziskané akcelerometrickym senzorem z oblasti os sacrum. A to zejména v situaci se zavienyma
o¢ima. Vysledkem této studie je, ze klinicka aplikace akcelerometrického senzoru z oblasti os
délce testu 120 s (Abdollah et al., 2024, s. 1-2). Tento vysledek by nahraval faktu, ze pro méteni
akcelerometrickych dat z os sacrum je pravdépodobné zapotiebi delsi ¢asovy usek, nez je 120 s.
V nasem experimentu méli probandi na imaginaci pohybu 30 s. Kratky ¢as na zhodnoceni
vhodnych akcelerometrickych dat muze byt divodem, pro¢ nam v praci nevysla zadna statisticka

vyznamnost u téchto dat (Tabulka 11, s. 57 a Tabulka 12, s. 57).

V konec¢ném dusledku je na povazenou, zdali neuzit pro zaznamenavani akcelerometrickych
dat vice senzort. V nékterych situacich je vyhodn€jsi mit data z vicero inercialnich senzorti na
misto toho, aby se spoléhalo pouze na jeden nositelny senzor. Uziti vicero senzori muze zvysSit
presnost analyzy a lépe snést chyby senzord pfi samotném méfeni (Jayasinghe, Harwin a Hwang,

2020, s. 1).

11.3 Vliv tréninku imaginace pohybu

Literatura z oblasti sportovni psychologie poskytla relevantni informace o pozitivnich
ucincich cviceni imaginace pohybu na motoricky vykon. Navzdory skuteCnosti, ze existuji dikazy
poukazujici na pozitivni G€inky mentalniho tréninku na motoricky vykon, je o neuralnim puvodu
tohoto pfinosu znamo jen malo. Nedostatek informaci mize byt zptisoben slozitosti motorickych
ukonud (jako je naptiklad pohyb celého téla) a vykazovanymi proménnymi (napi. komplexni
ukony, jako jsou uspeésné pokusy stielby na basketbalovy ko§ oproti analytickym udajum
z pohybové kinematiky a EMG; Ruffino, Papaxanthis a Lebon, 2017, s. 4). Celkem muze centralni
nervovy systém béhem procesu ueni s praxi imaginace pohybu integrovat pohyby o¢i jako vstup
do interniho prediktivniho modelu a tim usnadnit pfesnost imaginace pohybu. Vyhody imaginace
pohybu mohou Castecné pramenit z tzv. eferentni kopie (viz kapitola 11 Diskuse, s. 62-63), ktera
se odrazi v aktivacich motorické kiiry mozkové. Na zaklade eferentni kopie motorického ptrikazu
a skuteCného stavu koncetiny, mize mozek predpoveédét budouci stav koncetiny a dojde tak
k predpovidani dusledktt motorického povelu. Vznika tak dopfedni model, ktery pfispiva ke
zlepSeni motorického vykonu a pfipomina pohybové parametry, které byly jednou instruovany

k provedeni akce (Wolpert a Flanagan, 2001, s. 730).

V ramci experimentalni ¢asti nasi diplomové prace jsme mezi dvéma meéfenimi zvolili u
randomizovaného poctu probandu trénink imaginace pohybu, abychom dokazali porovnat, zdali

se néjakym zpisobem zmeéni svalova aktivita nebo akcelerometricka data z oblasti os sacrum u
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trénujicich a netrénujicich probandl. Yue a Cole (1992, s. 1114) v jejich studii ukazali, ze svalova
sila se po tréninku imaginace pohybu zvySila. Zkoumali maximalni dobrovolnou produkci sily
patého metakarpofalangealniho kloubu u zdravych jedinct. Vysledky tréninkového programu,
ktery zahrnoval opakované maximalni izometrické svalové kontrakce byly porovnany s vysledky
mentalniho tréninkového programu na imaginaci pohybu, ktery nezahrnoval opakované aktivace
svala. Doslo ke zvySeni sily jak u skupiny trénujici realny pohyb (o 30 %), tak u skupiny trénujici
pouze imaginaci daného pohybu (o 22 %). Kontrolni skupina, ktera neprovadéla nic, neprokazala
zadné zlepSeni. Obecné tedy doslo ke zvySeni svalové sily bez skutecné opakované aktivace svala.
Nejdalezit€jsim aspektem studie bylo, ze svalova sila se zvysila, pfestoze béhem imaginace
pohybu nebylo mozné registrovat zddnou EMG aktivitu. Yue a Cole (1992, s. 1117) dospéli
k z&véru, ze zvySeni svalové sily po mentalnim tréninku nemohlo byt vysledkem nervovych zmén
na urovni provadéni pohybu, ale muselo byt pfi¢teno centralnim urovnim motorického systému,

které se podileji na planovani a programovani pohybu (Yue a Cole, 1992, s. 1117).

Neuralni mechanismy, které vysvétluji zvySeni sily po mentalnim tréninku pomoci
imaginace pohybu nejsou zcela jasné pochopeny. Zisky zimaginace pohybu jsou obvykle
pfipisovany predevS§im kortikalni reorganizaci. Nicméné subkortikdlni adaptace hraje
pravdépodobné také pii imaginaci pohybu velkou roli, ale ta nebyla jesté tolik objasnéna
(Grosprétre et al., 2018, s. 209). Autoii studie (Grosprétre et al., 2018, s. 209) méli osmnact
mladych zdravych probandi, které rozdélili do dvou skupin, u kterych byla méfena spinalni a
supraspinalni adaptace svali m. GM pomoci zaznamu H-reflext a V-vin. Kontrolni skupina byla
porovnavana se skupinou, ktera provadeéla trénink imaginace pohybu. Skupina, kterd méla za ukol
trénink imaginace, absolvovala sedm, kazdy den po sobé€ jdoucich, sezeni, v ramci kterych si
predstavovali izometricky maximalni moment plantarni flexe, pficemz kazdé sezeni se skladalo ze
Ctyt blokl po 25 pokusech. Kontrolni skupina se nezacastnila zadného fyzického tréninku, ani
tréninku imaginace pohybu. Po jednom tydnu doSlo ke zvySeni hodnot u skupiny s tréninkem
imaginace pohybu. Tyto zlepseni byly doprovéazeny vyznamnym zvySenim EMG aktivity a
amplitudy V-vin béhem maximalniho momentu plantarni flexe, stejné jako zvySenim amplitudy
H-vin v klidu. Pozorovany narast kortikalniho sestupného neuralniho pohonu a excitability
spinalni sit€¢ v klidu muze vysvétlit vys§i maximalni moment plantarni flexe po jednom tydnu
tréninku imaginace pohybu (Grosprétre et al., 2018, s. 209). Z Obrazku 11 (s. 59), ktery zobrazuje
prumérné EMG hodnoty u trénovanych i netrénovanych jedinct je patrné nasledujici. V ramci
vysSich praimérnych EMG hodnot dominuje m. GM sin u netrénovanych jedinct pro situace K2

(klidova faze), 12-1 (imaginace pred exekuci pohybu) a 12-2 (imaginace po exekuci pohybu). Dany
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vysledek je neoCekavany, protoze jsme piedpokladali, Zze v primérnych EMG hodnotach budou
dominovat jedinci, ktefi imaginaci trénovali, stejné jako tomu bylo ve vyse zminéné studii Yue a
Cole (1992, s. 1117) nebo ve studii od Grosprétre et al. (2018, s. 209). Naopak nejniz§ich hodnot
dosahl m. TA sin u netrénovanych jedinct pfi situacich K2 a 12-1. Pfi testované situaci 12-2 pro
m. TA sin nedoslo k zadné zméné u trénovanych a netrénovanych probandu (Obrazek 11, s. 59).
Dominance m. GM je patrna i u prumérnych EMG hodnot z prvniho (Obrazek 7, s. 56) a druhého
meéteni (Obrazek 8, s. 56), jak jiz bylo popsano vySe. Mimo m. GM sin doslo ale k dominanci

trénovanych jedinca pro vSechny zbylé svaly a situace (Obrazek 11, s. 59).

Imaginaci pohybu v ramci tréninku u sportovcil lze uzit i ve fitness. V nasem experimentu
jsme trénink imaginace nastavili na 14 dni. Mezi dvéma métrenimi byla tedy ptiblizna prodleva 14
dni. Otazkou zustava, zdali takto stanovena délka je vhodnou délkou pro imaginaci pohybu.
Nasledujici studie potvrdila i¢inky imaginace pohybu mezi jednotlivymi sériemi. Lebon, Collet a
Guillot (2010, s. 1680-1681) tvrdi, ze sportovci mohou provadét predstavované kontrakce svala
v ramci tréninku, a to zejména béhem odpocinkovych obdobich mezi jednotlivymi sériemi, aby
tak prispéli ke zvySeni koncentrické svalové sily. V jejich studii tento U€inek imaginace pohybu
zkoumali na skuping, ktera praktikovala imaginaci pohybu u cvikl leg press a bench press v ramci
odpocinkovych period. Kontrolni skupina neprovadéla zadnou imaginaci pohybu. Vysledkem
bylo, ze skupina praktikujici imaginaci zvySila u cviku leg press maximalni kontrakci svalu,
nicméné u cviku bench press nebyl mezi skupinou aplikujici imaginaci pohybu a mezi kontrolni
skupinou nalezen zadny rozdil (Lebon, Collet a Quillot, 2010, s. 1680-1681). Tak tomu bylo i u
nasi tieti hypotézy (s. 43), kterd porovnavala svalovou aktivitu m. GM a m. TA mezi probandy
trénujicimi a netrénujicimi mezi dvéma metfenimi. Na hlading signifikance p <0,05 jsme nedosahli
zadnych pozitivnich vysledki. Lze se tedy domnivat, ze pfi nasem méfeni nedoslo k zadné
statisticky vyznamné zméné u probandi trénujicich imaginaci pohybu oproti probandim

netrénujicim imaginaci pohybu.

Délka tréninku imaginace pohybu se v raznych studiich lisi. Imaginace pohybu pouzivana
jako mentalni pfiprava je znama tim, ze ucinek zvysuje sportovni vykon (Bergmann et al., 2013,
s. 45). Samotna imaginace nemusi byt aplikovatelna po dobu dnu ¢i tydnd, ale Ize ji aplikovat i
hned pted exekuci pohybu. Cilem studie od Bergmann et al. (2013, s. 45) bylo zkoumat uc¢inky
imaginace pohybu a EMG aktivitu svali dolnich koncCetin na vykon pfi skocich s naslednym
padem. EMG aktivita byla méfena ze svali m. TA, m. GM a dalSich. Pfimo po imaginaci pohybu
ucastnici prokazali vyssi vykonost v porovnani s kontrolnimi skoky (skoky bez imaginace

pohybu). Ugastnici, ktefi provadéli imaginaci pohybu prokazali vys$si preaktivitu v m. GM a v m.
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soleus oproti probandim, ktefi imaginaci pohybu neprovadéli. Z nasich vysledka (Obrazek 11, s.
59) ale tento konecCny fakt nevyplyva. Naopak jsme pro m. GM bilateralné dosahli ve vétsingé
situaci vysSich praimérnych EMG hodnot u netrénovanych probandii nez u probandt trénujicich
(Obrazek 11, s. 59). Moznym vysvétlenim muze byt problematika snimani EMG dat v ramci
agonisticko-antagonistického vztahu téchto dvou svala (m TA a m. GM), jak je popsano ve studii
od Aoyma a Kaneko (2011, s. 41). Pro m. TA nebyly ve studii od Bergmann et al. (2013, s. 45)
zjistény zadné rozdily. Tato zjisténi naznacuji, ze pfima imaginace pohybu vede ke zvySenému
nervovému fizeni ihned po imaginaci pohybu, coz ma za nasledek vyssi irovné aktivace svalt m.
triceps surae pied a kratce po doskoku. Autofi ale udavaji, ze t¢innost pouziti imaginace pohybu

jako mentalni ptipravy ke zlepSeni vykonu, se zd4 byt omezena (Bergmann et al., 2013, s. 45).

V ramci imaginace pohybu je dulezité vybrat i vhodny typ imaginace pohybu. V nasem
experimentu jsme zvolili kinestetickou imaginaci, ktera v nasledujici studii dosahla, v porovnani
s vizualni imaginaci, lep§iho vysledku (viz kapitola 11 Diskuse, s. 62-63). Cilem studie od Yao et
al. (2013, s. 1) bylo porovnat tcinek tréninku pomoci interni imaginace pohybu (kinesteticka
imaginace, imaginace z prvni osoby) s u€inkem externi imaginace (vizualni imaginace, imaginace
z treti osoby) silnych svalovych kontrakci na dobrovolné posilovani svald. 18 zdravych probandu
bylo rozdéleno do tfi skupin: skupina provadéjici interni imaginaci pohybu, skupina provadgjici
externi imaginaci pohybu a kontrolni skupina. Trénink trval $est tydnd, pfiblizné 15 minut denng,
5 dni v tydnu. Pouze skupina s interni imaginaci pohybu prokédzala vyznamné zvySeni sily. Tyto
vysledky naznacuji, ze trénink interni imaginace pohybu byl ucinny pro zlepseni svalové sily bez
fyzického cviCeni. Trénink pomoci interni imaginace pohybu muze zmeénit uroven aktivity
kortikalni motorické sité, coz by mohlo vést k vét§imu sestupnému piikazu k cilovému svalu a

zvyseni jeho sily (Yao et al., 2013, s. 5).

Studie od Gentili, Papaxanthis a Pozzo (2006, s. 761) porovnavala zlepSeni a generalizaci
vykonu motoriky paze po fyzickém tréninku a po tréninku imaginace pohybu pti tkolu motoriky
vyzadujicim kompromis mezi rychlosti a presnosti. Pohyby byly provadény ve dvou rtznych
pracovnich prostorech nazyvanych prava a leva cesta. Probandi byli rozdéleni do nékolika skupin,
z nichz jedna z nich byla mentalni skupina, v rdmci které si probandi predstavovali, ze kol
provadéji. Zaznamenana byla EMG aktivita, a i akcelerometricka data z oblasti paze. Jejich zjisténi
ukazala, ze po fyzickém tréninku rostla EMG aktivita svall, zatimco u skupiny s tréninkem
imaginace pohybu zistala nezménéna. Zarover se akcelerometrické hodnoty u skupiny s fyzickym
tréninkem, a i s tréninkem imaginace pohybu snizily a nasledn€ i zvySily v pribéhu testovaného

pohybu horni koncetinou (Gentili, Papaxanthis a Pozzo, 2006, s. 761). U nasi hypotézy 4 (s. 43-
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44) doslo k porovnavani akcelerometrickych dat z oblasti os sacrum mezi trénovanymi a
netrénovanymi probandy. Ke statisticky vyznamnému vysledku jsme dosahli u osy Y pfi testované
situaci 12-1 (p = 0,035), tedy pfi imaginaci pohybu pred exekuci pohybu. V tomto piipade doslo
k rozdilu mezi trénovanymi a netrénovanymi jedinci v pribéhu osy y, tedy pfi kraniokaudalnim
pohybu panve. Témér statisticky vyznamnych p-hodnot jsme dosahli u osy y pfi situaci 12-2 (p =
0,053; imaginace pohybu po exekuci pohybu) a u osy z také pfi situaci 12-2 (p = 0,053). V ptipadé
osy z by se jednalo o anterioposteriorni pohyb panve (Obrazek 13, s. 70). Lze tak usuzovat, ze
trénovani probandi ziskali lepsi védomi o posturalnich vychylkach panve pii predstavé chiuze po
slackline nez probandi netrénovani. Nedoslo tak k zadnému rozdilu u této osy u probandi
trénujicich a netrénujicich. Z Obrazku 12 (s. 61) je patrna prevazujici dominance prumérnych
akcelerometrickych hodnot pro vSechny testované situace u osy y jak u trénovanych, tak i u
netrénovanych probandi. Patrna je prevaha prumérnych akcelerometrickych hodnot v ramci osy
y u netrénovanych jedinca oproti trénovanym jedincim. Vysledek je tedy podobny vyse zminéné
studii od Gentili, Papaxanthis a Pozzo (2006, s. 761), ve které dosli k vysledkim, ze nedoslo
k nijak vyznamnym rozdilim u skupiny trénujici imaginaci pohybu. Potvrdil se tedy trend, ktery
je popsany i u rozdilt praimérnych EMG hodnot u trénovanych a netrénovanych probandd, a to
tedy ten, ze netrénovanym probandim vysly vyssi primérné hodnoty a doslo tak k vyssim
posturalnim vychylkam. Tento fakt by mohl korelovat s tim, ze trénovani jedinci si byli pfi
imaginaci pohybu vice jisti, a proto na ose y dosahli niz§ich akcelerometrickych hodnot. Nejnizsi
hodnoty 1ze shledat u osy x pro vSechny testované situace a lze predpokladat, ze pohyby os sacrum
okolo osy x (mediolateralni posun) jsou nizké stejné jako u prumeérnych akcelerometrickych
hodnot pfi porovnavani prvniho (Obréazek 9, s. 58) a druhé méfeni (Obrazek 10, s. 58). Naopak
hodnoty z osy y dominuji jak u porovnavani prvniho a druhé meéteni (Obrazek 9, s. 58 a Obrazek
10, s. 58), tak u porovnavani trénovanych a netrénovanych probandi (Obrazek 11, s. 59). Mimo
osu y ale dominuji trénovani jedinci jak u osy x, tak u osy z ve vSech testovanych situacich
(Obrazek 12, s. 61). V kone¢ném dusledku tak probandi nejvice pohybuji panvi podle osy y, tedy
kraniokaudaln€. A netrénovani vice nez trénovani. Naopak nejméné dochazelo k pohybu okolo

osy X, tedy pii posunu mediolateralnim (Obrazek 12, s. 61).

Shadmehr, Smith a Krakauer (2010, s. 98) pridali ke studiu nervovych procesu, které jsou
zakladem uceni motorickych dovednosti dvé experimentalni paradigmata. Prvni paradigma tvrdi,
ze lze docilit u¢eni motorické sekvence postupnym osvojovanim si pohybii v ramci urcitého
chovani. Druhé paradigma udavé, ze uceni lze docilit adaptacnim ucenim s kompenzaci zmeén

v dynamice téla nebo prostiedi. U obou paradigmat se rozliSuje nékolik fazi. Za prvé se jedna o
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rychlou fazi, v ramci které dochazi ke zlepSeni vykonu béhem prvniho tréninku. Druhé faze se
nazyva konsolidacni faze, pii které dochézi ke zlepSeni vykonu nejméné 6 hodin po prvnim
tréninku. Treti faze je pomalou fazi, pii které Ize dosahnout dalSich pfirGstki béhem nékolika
tréninkd. Ctvrta faze je automatickou fazi, ve které je motoricky tkol provadén automaticky
s malymi kognitivnimi naroky. A posledni, patou, fazi je retencni stav, ve kterém lze motoricky
vykon provést bez jakéhokoliv tréninku po dlouhé prodlevé (Ruffino, Papaxanthis a Lebon, 2017,
s. 1). Podle Shadmehr, Smith a Krakauer (2010, s. 98) mohlo jit ale o retencni stav, tedy o stav,
pii kterém 1ze motoricky vykon provést bez jakéhokoliv tréninku i po delsi prodlevé. Toto tvrzeni
je opodstatnéné napfiklad u fitness zavodniku, ktefi mnoho cvika provedli jiz nékolikrat a Groven
jejich imaginace daného pohybu je tak snadna. Nicméné v nasem piipadé€ vétSina probandi nikdy
chuzi po slackline neabsolvovala a mohlo byt tedy pro né obtizné si v pribéhu tréninku imaginace
pohybu chuizi po slackline predstavovat, protoze u nich jesté nedoslo k tak silnému zakddovani ve
smyslu neuroplasticity. I tento fakt mize byt divodem netspésnosti v porovnavani trénovanych a

netrénovanych probanda.

Bylo zjisténo, ze béhem imaginace pohybu rukou dochazi ke spontannim pohybtm o¢i, které
jsou podobné tém, které jsou provadény béhem realné exekuce pohybu. Pohyby o¢i hraji dilezitou
roli béhem exekuce realného pohybu a béhem tréninku (Heremans et al., 2011, s. 37). Ve studii od
Heremans et al. (2011, s. 38) byl testovano 36 zdravych mladych acastnikt pred a po Ctyfech
dnech tréninku vizualni imaginace pohybu. Trénink byl provadén pouze nedominantni horni
koncetinou. Probandi byli rozdéleni na skupinu, ve které probihal trénink imaginace pohybu a
spontanni pohyby o¢i byly dovoleny, zatimco druhé skupina drzela béhem tréninku oci fixované.
Elektrookulografie a EMG signaly byly monitorovany k zajisténi dodrzeni ukoli b&hem
imaginace pohybu. Vysledky ukéazaly, zZe pohyby oc¢i béhem imaginace pohybu nemély vliv na
Casové parametry trénovaného pohybu. Nicméne¢ ale pohyby o¢i pomohly dosahnout maximalniho
zlepSeni v presnosti a efektivité pohybu (Heremans et al., 2011, s. 37). Pohyby oc¢i dokazi pii
imaginaci pohybu ovlivnit u¢innost tréninku. V naSem experimentu probandi stali s ofima
zafixovanyma do bilého platna. Otazkou zistava, zdali by se néjakym zpusobem zménila
naméfena data, pokud bychom nechali probandim volnou ruku ve vybéru toho, zdali budou chtit
mit oCi oteviené, zaviené nebo zdali je budou chtit mi zafixovany do jednoho bodu, ¢i s nimi

néjakym zpisobem kmitat.

Mulder et al. (2004, s. 211) prokazali, ze se jedinci dokéazali naucit abdukovat palec u nohy
pomoci motorickych predstav, tedy imaginace pohybu, aniz by hybali ostatnimi prsty. V jejich

studii byli jedinci ndhodné zarazeni do tfi skupin. Prvni skupina méla za ukol trénovat tento pohyb
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jen pomoci imaginace. Druha skupina méla za ukol dany pohyb fyzicky exekuovat a tieti skupina
byla skupinou kontrolni, ktera necvicila viibec. Ukazalo se, ze prvni a druha skupina se vyrazné
zlepsily pfi provadéni abdukce palce, zatimco u kontrolni skupiny nedoslo k zadnému zlepSeni.
Nicméné zlepSeni u skupiny s imaginaci pohybu bylo vyznamné pouze u jedinct, ktefi jiz méli
urcitou schopnost provadét abdukéni pohyb palce, a nikoliv u jedinct, pro které bylo na zacatku
studie nemozné palec abdukovat. Toto zjisténi muze naznaCovat, ze pro ucinnost tréninku
imaginace pohybu musi existovat predstava o pohybu. Pro klinickou praxi by to znamenalo, ze
zcela nové pohyby se nelze naucit pomoci imaginace pohybu (Mulder, 2004, s. 212). Nicméné o
tfi roky pozdéji Mulder (2007, s. 1267) publikoval studii, ve které sviij predpoklad z Casti vyvratil.
Mulder (2007, s. 1267) poklada ve své studii otazku, zda je pro motorické uc¢eni vzdy nutné pohyb
skute¢né provést. Nabizi se otdzka, zda je mozné naucit se pohyb nikoli jeho provedenim, ale
predstavou pohybu nebo pozorovanim pohybu, tedy observaci. Jinymi slovy se lze ptat, zdali vede
imaginace nebo observace pohybu k toku informaci, ktery je podobny toku, jenz vznika pfi
skutecném provedeni pohybu. Mulder (2007, s. 1267) v jeho studii presvédCivé dokazuje, zZe
imaginace nebo observace pohybu skutecné muze hrat vyznamnou roli pfi (znovu)uceni
pohybovych dovednosti. Zodpovézeni vyse zminénych otazek je nejen teoreticky zajimavé,
protoze zduraziuje slozity vztah mezi kognitivnimi procesy a motorickymi procesy, ale ma také
rozsahly klinicky vyznam. V podminkach, ve kterych se jedinci nemohou (kvuli bolesti nebo
jakékoliv 1ézi) hybat, mohou ,cviit® v predstavé, aby tak doSlo k zabranéni vySe zminénym
reprezentacnim zménam, ke kterym dochazi v disledku necinnosti a nepouzivani (Mulder, 2007,
s. 1267). V ramci fyzioterapie muze pravé motoricky trénink aplikovany formou imaginace

pohybu hrat dulezitou roli.

11.4 Prinos do rehabilitacni praxe

Prestoze podrobna diskuse o zakladnich mechanismech imaginace pohybu stale trva, lze
tvrdit, ze pro motorickou imaginaci jako kognitivni jev existuje solidni teoreticky zaklad a ze tento
zaklad ospravedliiuje zkoumani imaginace pohybu jako kognitivniho nastroje pro rehabilitaci

(Jacobson, 1932, s. 678; Fairweather a Sidaway, 1993, s. 385; Mulder, 2007, s. 1275)

Biomechanické studie ukazaly, ze svalova aktivita pfitomna ve svalu jesté pred jeho
pohybem (jako u imaginace pohybu), je nutnd zejména pro zvySeni rychlosti sily a nacasovani
svalové akce, stejné jako pro stabilizaci kloubniho komplexu. Aby se zabranilo velkym pohybim
a minimalizovala se vazivova zatéz, mize agonista a antagonista svalové koaktivace modifikovat
nebo zlepsit stabilitu kloubu a chranit kloub pfed poranénim pohybového aparatu. Proto se

programy prevence a rehabilitace zranéni zamétuji na posturalni stabilizaci, funkéni stabilitu
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kloubu a posileni smyslové zpétné vazby pro ovlivnéni svalové aktivity a snizeni vyskytu
poranéni. A pravé noveéj§im typem proprioceptivniho tréninku je slackline trénink (Pfusterchmied,
Stoggl et al., 2013, s. 562). Slackline trénink vyzaduje zvySenou posturalni kontrolu, snizeny
rozsah pohybu v kloubech dolnich koncetin, neuromuskularni adaptaci (v ramci reflext) a také
zvySenou rychlost vyvoje sily v plantarnich flexorech. Tento druh tréninku tedy muze vést
k dal§im neuromuskularnim adaptacim, jako jsou zmény svalové aktivity a svalové koaktivity u

mladych zdravych dospélych (Pfusterchmied, Stoggl et al., 2013, s. 562).

V naSem experimentu jsme prokazali signifikantni EMG aktivitu m. TA jak na pravé
(Tabulka 9, s. 55) tak na levé noze (Tabulka 10, s. 55) pfi pouhé imaginaci pohybu. Tento fakt 1ze
aplikovat u celé skaly pacientd. Piikladem muze byt pacient po prodélané centralni mozkové
ptihodé s parézou nervus peroneus. U takto postizeného jedince 1ze v ramci fyzioterapie trénovat
pohyb do dorsalni flexe hlezenniho kloubu pouze pfi predstavé pohybu. Primérné vyssich EMG
hodnot bylo dosazeno i pro m. GM bilateralné (Obrazek 7, s. 56 a Obrazek 8, s. 56) v porovnani
sm. TA bilateralné. Probandi byli testovani na imaginaci pohybu chize po slackline ve
vzptimeném stoji. Z tohoto piedpokladu lze trénovat navySeni svalové aktivity 1 pro plantarni
flexory ve vzptfimeném stoji pro jedince, ktefi nemohou vykonat vypon na §pi¢ky nebo pro jedince,

ktefi maji plantarni flexi omezenou.

Vysledky vztahujici se k primérnym akcelerometrickym datim ze senzoru umisténého
v oblasti os sacrum vykazuji nejvyssi prumérné hodnoty pro osu y, tedy pro pohyb panve
v kraniokaudalnim sméru (Obrazek 9, s. 58 a Obrazek 10, s. 58). Tohoto predpokladu Ize vyuzit
napriklad spolecné s vys§Simi primérnymi EMG hodnotami pro m. GM bilateralné (Obrazek 7, s.
56 a Obrazek 8, s. 56) pii provadéni vyponu. Pfi tomto pohybu totiz dochézi jak k zapojeni m. GM
bilateralng, tak ke kraniokaudalnim posuniim panve. K posunim panve v pohybu osy y dochazi i
pfi obycCejné chuizi, stejné jako k aktivité vyse zminénych svala bérce, cehoz 1ze vyuzit u pacientt
s poruchami chize. Trénovat se tak nemusi pouze samotna exekuce pohybu, ale i imaginace
pohybu, ktera muze i dle naSich vysledki pfinést alespon Castecné kyzené efekt. V ramci
trénovanych a netrénovanych probanda jsme u primérnych akcelerometrickych dat pro osu y
prokazaly vyssi hodnoty, tedy vyss$i posturalni vychylky u netrénovanych probandi oproti
probandiim trénujicim imaginaci pohybu (Obrazek 12, s. 61). Z tohoto vysledku 1ze predpokladat,
ze pokud si bude jedinec pravideln€ trénovat imaginaci pohybu, muze dojit k niz§im posturalnim
vychylkam v oblasti panve (os sacrum), z ¢ehoz muze dany jedinec benefitovat pii klidovém stoji

nebo pii samotné chizi.

79



Nasledujici studie popisuji priklady vyuziti imaginace pohybu v ramci rehabilitaéni praxe
jako takové, nebo v ramci sportovniho odvétvi (podkapitola 11.4.1 Pfinos imaginace pohybu do

sportu, s. 82-83).

Jiz staré studie dokazaly prokazat Gi¢inek imaginace pohybu. Fairweather a Sidaway (1993,
s. 385) byli schopni prokazat, ze tfitydenni program imaginace, v kombinaci s fyzickym cvicenim,
snizil bolesti zad a zlepsil posturalni kontrolu u jedinct, ktefi trpéli chronickymi bolestmi zad a
byli hodnoceni jako jedinci s riznym stupném hyperlordozy a hyperkyfozy. S problematikou
bolesti zad se poji 1 kostréni oblast, ktera se uzce poji s panvi a lze tak jeji pohyb hodnotit pomoci
akcelerometrickych dat. Akcelerometrické pohyby z jakékoliv oblasti téla se daji snimat i pomoci
optoelektrickych systému. Inercialni méfici jednotka (IMU) umoziuje kinematické hodnoceni
lidského pohybu s men§imi operacnimi omezenimi nez zlaty standard optoelektrického systému
pro zaznam pohybu (Bolink et al., 2016, s. 225). Cilem studie od Bolink et al. (2016, s. 225) bylo
porovnat méfeni IMU a optoelektrického systému dynamickych ahli orientace panevniho pletence
béhem aktivit bézného dne — chtize, prechod ze sedu do stoje atd. Vysledky naznacily, ze IMU je
platnym nastrojem k méfeni dynamickych uhli panevniho pletence béhem aktivit denniho Zivota,
coz by mohlo byt pouzito k monitorovani rehabilitace u Siroké Skaly vertebrogennich (kostrénich)

poruch (Bolink et al., 2016, s. 225).

Zajimava je studie od Cincotta et al. (1999, s. 37), ve které uzili pfipadovou studii
s imaginaci pohybu u jedince trpiciho locked-in syndromem. Jedinec byl némy kvadruplegik, ale
dokazal na povel mrkat a provadét vertikalni pohyby o¢nich bulbd. Mésic po probehlé cévni
mozkové piihodé, ktera syndrom zpusobila, bylo provedeno EMG vysetieni. Zaznamy neodhalily
zadnou aktivitu m. abductor digiti minimi. Kdyz v8ak doSlo k instruovani jedince, aby co nejzivéji
myslel na pohyb ochrnutého malicku, latence a excitabilita odpovédi se ve srovnani s relaxovanym
stavem zlepsily. I pfesto, ze nebyl zaznamenan zadny funkéni pfinos imaginace pohybu, neni tento
vysledek trivialni, protoze naznacuje, ze motorickou imaginaci lze pouzit pro znovuziskani urcité
kontroly pohybu nad perifernim efektorem, ato 1 v pfipadé takto zablokovaného pacienta (Cincotta

et al., 1999, s. 37).

Vliv imaginace pohybu se nevaze pouze se samotnou EMG aktivitou nebo s aktivitou
mozku, ale i s aktivitou na mi§ni urovni. Ve studii Li et al. (2004, s. 9674) prokazali, ze imaginace
pohybu ma dokonce vliv na misni segmentalni excitabilitu. Zkoumali devét zdravych dospélych
jedincl, ktefi museli provést sérii predstavovanych flexné-extencnich pohybt prstd. Jejich
vysledky ukazaly podprahovou aktivaci misnich motoneuront, coz by se dalo uzit jako vliv
trénovani imaginace pohybu u riznych diagnoz (Li et al., 2004, s. 9674).
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K maximalizaci plasticity mozku po mrtvici bylo zkouméano mnoho rehabilitacnich strategii.
Mezi né€ patii intenzivni motoricky trénink, imaginace pohybu a pozorovani akce. Narustajici
dikazy o pozitivnim vlivu technik virtualni reality na zotaveni po mrtvici byly prokazany.
Nicméné je ale vétSina technik virtudlni reality navrzena tak, aby vyuzivala aktivni pohyb, coz je
ale nevyhodou pro pacienty, kteti maji nizkou trovent motorické kontroly a nemohou tak virtualni
realitu pouzivat. Z tohoto divodu se tito pacienti trénuji pfimym trénovanim centralniho
nervového systému pomoci imaginace pohybu s pouzitim rozhrani mozek-pocita¢ zalozenych na

EEG (Vourvopoulos et al., 2019, s. 1).

Ve studii Page (2000, s. 203) pracoval s jedinci v raném obdobi po cévni mozkové piihodé,
tedy v rozmezi od 2-11 mésicti od iktu. Testoval na nich pfiznivy G¢inek motorickych predstav na
funkci horni koncetiny, konkrétné ruky. Jedna skupina jedinct podstoupila Ctyftydenni tréninkovy
program sestavajici z imaginace pohybu a z ergoterapie. Vysledky této skupiny byly porovnany
s vysledky kontrolni skupiny, ktera absolvovala pouze ergoterapii. Ukazalo se, ze jedinci, ktefi
absolvovali kombinovany program, se vyrazné zlepsili oproti jedincim z kontrolni skupiny, ktefi
absolvovali pouze ergoterapii (Page, 2000, s. 203). Vzhledem k tomu, Ze tato vyse zminéna studie
zahrnovala jedince maximalné do 11 mésici od cévni mozkové piihody, je zajimavou otazkou,
zdali by imaginace pohybu byla klinicky uzite¢na 1 pro jedince s chronickou cévni mozkovou
ptihodou s jiz stabilizovanéj§im motorickym stavem. Proto Page, Levine a Leonard (2005, s. 399)
udélali studii, do které zahrnuli jedince minimaln€ jeden rok od cévni mozkové piihody. Tito
jedinci trénovali po dobu Sesti tydnti imaginaci pohybu v kombinaci spolecné s fyzikalni terapii.
Vysledky této skupiny, pokud jde o funkéni zlepSeni hemiparetické horni koncetiny, byly
porovnany se zlepSenim kontrolni skupiny, ktera dostavala fyzikalni terapii v kombinaci
s relaxa¢nimi cvicenimi. Vysledky prokazaly, ze funkce horni koncetiny se zlepsila vice u skupiny,
ktera absolvovala kombinovanou 1écbu fyzikalni terapii s imaginaci pohybu. Tento vysledek
naznacuje, Ze motorické predstavy mohou hrat terapeutickou roli i u jedinct vice nez jeden rok po

cévni mozkové prihodé (Page, Levine a Leonard, 2005, s. 399).

V ramci imaginace pohybu existuje spojeni simulacni hypotéza uvedené ve studii od
Jeannerod (1994, s. 103). Tato hypotéza tvrdi, ze skutecné provadéni pohybu, imaginace pohybu
a pozorovani Cinnosti (observace) jsou fizeny stejnym zakladnim mechanismem. Imaginace a
observace pohybu jsou chapany jako , offline™ operace motorickych oblasti mozku. Také Naito et
al. (2002, s. 3683) zduraznili aspekt centralni simulace. Tvrdili, Ze imaginace pohybu obsahuje
prvky kinestetickych vjemu, které lze povazovat za nahradu senzorické zpétné vazby, ktera by

vznikla pfi skute¢ném provadeéni pohybu. Déle tvrdili, ze béhem imaginace pohybu jedinci vnitiné
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simuluji kinestetické vjemy spojené s predstavovanym pohybem (Naito et al., 2002, s. 3682).
Vsechny vySe zminéné udaje ukazuji, Ze kognitivni ¢innost, kterou maze byt napiiklad motoricka
predstava pohybu, neni bezmodalni a symbolicky akt, ale ze se jedna o akt aktivujici smyslove-
motorické oblasti mozku. Lze tedy usuzovat, ze predstavivost jako takova neni v mozku oddélena

od ¢innosti a obecné od vnimani (Jeannerod, 1994, s. 103).

V neposledni fade O Breasail et al. (2021, s. 1) udavaji, 7e akcelerometry a GPS senzory se
daji pouzivat u jedinci s neurodegenerativnimi poruchami jako jsou Parkinsonova nemoc,
Alzheimerova choroba nebo naptiklad vaskularni demence. Diivodem uzivani akcelerometra je
mapovani pohybové aktivity takto nemocnych jedincti. Dochazi k pasivnimu monitorovani
pohyblivosti a pohybové aktivity. Navic 1ze sesbirat 1 data o tom, jaké znaky jedinci vykazuji pfi
chtizi nebo pii sedavé ¢i aktivni Cinnosti. Senzory mohou detekovat i potencionalni biomarkery

nastupu onemocnéni, jeho pokroku a jeho reakce na 1ébu (O Breasail et al., 2021, s. 1).

11.4.1 Prinos imaginace pohybu do sportu

Inercialni méfici jednotky se daji pouzivat i v profesionalnim sportovnim odvétvi. Pouzivaji
se konkrétné v detekci sportovné specifickych pohybu pfi Siroké Skale individualnich a tymovych
sportl. Schopnost senzoru zachytit sportovné specifické pohyby podtrhuje schopnost této
technologie poskytnout dal$i podrobnosti o narocich a vykonnosti sportovcu. Byly ale také
zaznamenany smisené dikazy o schopnosti napfiklad akcelerometrickych senzorti kvantifikovat

nékteré pohyby (zakrok v rugby atd.; Chambers et al., 2015, s. 1065).

V roce 1943 vznikla studie od Vandell, Davis a Clugston (s. 243), jejiz vychodiskem bylo,
ze skupiny jedinct, které mentalné trénovaly basketbalové trestné hody, vykazovaly zlepSenou
obratnost podobné té, ktera byla sledovana u jedinct, ktefi tkol fyzicky trénovali. Studie od Clark
(1960, s. 560) prokazala, ze kdyz bylo ve skupiné nekolika jedincti nahrazeno klasické fyzické
cviCeni imaginaci pohybu, dosahovala tato skupina téméf stejné dobrych vysledki jako skupina,
ktera fyzicky cvicila. Déle zjistil, ze kombinace fyzického cviceni a imaginace pohybu byla pro
uceni urcitych motorickych dovednosti jesté lepsi. Cumming a Hall (2000, s. 137) v jejich studii
zkoumali 159 sportovct na kterych ukazali, Ze motorické predstavy jsou uZziteCnym nastrojem
sportovniho tréninku a ze elitni sportovci vyuzivaji motorické predstavy vice nez sportovci

rekreacni.

Existuje psychoneuromuskularni teorie (viz podkapitola 1.5.1 Teorie imaginace, s. 23), ktera
predpoklada, ze svalova aktivita zaznamenana béhem imaginace pohybu muZze vytvafet mirnou

neuromuskularni zpétnou vazbu, ktera je dostatecné silna, aby zlepsila nasledny motoricky vykon
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prostfednictvim primarni aktivace motorickych drah. Guillot et al. (2012, s. 3) udavaji, ze
neexistuje piimy dikaz, ze je svalova aktivace béhem imaginace pohybu spojena se zlepSenim
motorického vykonu. Jinymi slovy jejich vyzkum zatim neprokazal, ze zvySeni svalové aktivity
plné prispiva ke zlepSeni vykonu, ale EMG zdznamy potvrzuji, ze motoricky povel je béhem
imaginace pohybu skute¢né pfipraven a nasledné blokovan inhibi¢nimi procesy, jak jiz bylo

popsano vyse (Guillot et al., 2012, s. 6).

11.5 Limity studie

Obecnymi limity naSeho experimentu mohly byt lidské faktory. Ovlivnitelnym faktorem byl
zamérny vybér probandul, ktery ale nezahrnoval velké testovaci spektrum jedinct (19 jedinca).
Nicméng tito jedinci byli ale opakované méteni. U kazdého probanda tak prob&hla dvé méfeni.
Byli vybrani zdravi mladi jedinci s dobrou urovni imaginace pohybu (podle dotazniku MIQ) bez
akutni bolesti. Nicméné pii samotném meéfeni mohly hrat roli i faktory neovlivnitelné, jakozto
aktualni rozpolozeni jedinct, jak jiz fyzické, tak psychické, ruch v kineziologické laboratofi ve
FNOL. Mozné limity experimentu mohly vzniknout i pfi aplikovani senzort, prestoze jsme
senzory pokazdé aplikovali na fadné ocisténou pokozku a na fadné vypalpované svalové biisko

daného svalu.

Uroveti Gsili imaginace pohybu mohla v kone¢ném disledku ovlivnit vysledky naseho
vyzkumu, aniz bychom si jich byli védomi. Mohlo by jit napiiklad o vySe zminéné aktualni
rozpolozeni jedince nebo napiiklad o hluk, ktery mohl byt pfi méfeni experimentu pifitomny.
Gandevia et al. (1997, s. 259) dokazali, ze nejen imaginace pohybu skutecné aktivovala alfa
motoneurony, ale ze skeletomotoricky vyboj byl doprovazen také naborem svalovych vietének,
pokud byla skryta kontrakce dostate¢né silna. Kromé toho také existuji dukazy o zvySujici se
aktivit¢ EMG doprovazejici predstavované dusevni usili. EMG aktivita byla pozorovana nejen
v agonistickych svalech, ale také ve svalech antagonistickych, a to v zavislosti na zvedané
hmotnosti 1 na typu svalové kontrakce (Guillot et al., 2007, s. 21). Guillot et al. (2007, s. 21) mimo
jiné 1 gzjistili, ze podprahové svalové reakce béhem imaginace pohybu koncentrickych,
izometrickych a excentrickych kontrakci obvykle odrazely konfiguraci EMG aktivity
zaznamenané béhem skute¢ného cvicCeni. Tento fakt potvrzuje tvrzeni, ze svalova aktivita
zaznamenana béhem imaginace pohybu neni obecnou tonickou aktivaci, ale odrazi obsah
konkrétniho motorického piikazu pohybu, ktery je mentalné nacvicovan (Guillot et al., 2012, s.

3).
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V nasem experimentu jsme zvolili pro snimani vlivii imaginace pohybu metodu EMG, diky
niz jsme nasbirali EMG data z oblasti m. TA a m. GM bilateraln€ na dolnich koncetinach. EMG
senzory méfi elektrickou aktivitu ve svalech. Signaly se objevuji dfive nez odpovidajici pohyb
z aktivace svalu (Prasanth et al., 2021, s. 13). Fleischer a Hommel (2008, s. 872) v jejich studii
uvadeji, ze EMG signaly se objevuji 20-80 ms pied zacatkem vysledné kontrakce. To by melo
prispét k v€asnému snimani EMG aktivity a tim snizit latenci kontroly. Z tohoto davodu je dobré
kombinovat praveé imaginaci pohybu s méfenim EMG aktivity, jak bylo u€inéno i v experimentalni
Casti diplomové prace. Navzdory této Casové vyhodé v ramci méfeni, ktera je dulezita zejména pii
detekci chlize v realném Case, uvadi Prasanth et al. (2021, s. 13) v jejich systematickém review, zZe
pouze jedna z 99 studii pouzila senzory EMG. Caste¢né to mohlo byt zpisobeno omezenimi
pouzitelnosti, mezi které spada ptiprava a odstranéni ochlupeni na téle a aplikace abrazivniho gelu
pro zvySeni poméru signalu a Sumu, dale precizni nalepeni senzoru na kuzi, aby se udrzel
konstantni kontakt a snizily se pohybové artefakty. Samotné zpracovani EMG signélu vyzaduje
také vice predzpracovani a filtrovani. Parametry souvisejici s EMG jsou navic zavislé na subjektu
a mohou se pravidelné ménit kvili riznym podminkam kaze a t€lesnému stavu, jako je napfiklad
pot. Spravné umisténi senzoru je také netrivialni a vyzaduje urcity trénink, protoze senzor by mé¢l
byt umistén co nejblize ke svalovému biisku pfislusného svalu (Prasanth et al., 2021, s. 13.).
Mozné nesrovnalosti o soubézné EMG aktivité svald, které byly pozorovany i ve vysledcich
experimentalni ¢asti diplomové prace, a které se ucCastni pohybu beéhem imaginace pohybu, 1ze
vysvétlit rozdily v experimentalnich planech a také povahou EMG signalt. Naptiklad EMG
aktivita nemusi byt rozeznatelna v disledku pouziti povrchovych EMG elektrod a v idealnim
ptipadé by mély byt upfednostiiovany intramuskularni elektrody, které jsou invazivni metodou, a
proto se v experimentech s imaginaci pohybu pouzivaji jen ziidka. Davody, pro¢ v nékterych
ptipadech nelze EMG aktivitu systematicky zaznamenat, mohou byt i typ svalové kontrakce,
intenzita mentalniho Gsili a vnitini povaha imaginace pohybu. Dilezitym faktorem je i typ pohybu.
Je rozdil ve snimani EMG aktivity pfi imaginaci tzv. laboratornich pohybli a pfi imaginaci
zahrnujici vice pohybi souvisejicich s konkrétnim cilem, jako mohou byt naptiklad dovednosti ve

sportu (Guillot et al., 2012, s. 3 a 6).

Jak jiz bylo diskutovano v diskusi (viz kapitola 11.3 Vliv tréninku imaginace pohybu, s. 72-
78; Bergmann et al., 2013, s. 45), byla pro nas experiment stanovena doba imaginace, at’ uz pred
nebo po exekuci pohybu, na 30 s. Otazkou stale zustava, zdali by zkraceni nebo prodlouzeni doby
imaginace mélo né&jaky vliv na potencionalni vysledky. Pti delsim ¢ase by bylo nutné brat v potaz

riziko vyS$Si Gnavy a stim souvisejici niz§i soustiedéni jedince. Naopak pii zkraceni casu
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imaginace pohybu by nemuselo dojit k dostatecnému ustaleni a soustfedéni se na imaginaci.
Casové ohraniGena byla i doba mezi dvéma méfenimi. Z diskusnich studii (viz kapitola 11.3 Vliv
tréninku imaginace pohybu, s. 72-78; Bergmann et al., 2013, s. 45; Lebon, Collet a Quillot, 2010,
s. 1680-1681) vyplyva, ze aby imaginace pohybu pfinesla zkoumané vysledky, lze ji provadéet
hned pred vykonem. Nicméneé v nékterych studiich je udavana doba tréninku az nékolik tydna (viz
kapitola 11.3 Vliv trénink imaginace pohybu, s. 72-78; Yao et al., 2013, s. 5; viz kapitola 11.4
Ptinos do rehabilita¢ni praxe, s. 78-82; Page, Levine a Leonard, 2005, s. 399). Vzhledem k tomu,
Ze u nami stanovenych hypotéz tykajicich se trénovanych a netrénovanych probandi, vyvstala
pouze jedna statisticky vyznamna hodnota, je tfeba zauzovat nad tim, zdali doba tréninku byla

dostacuyjici.

Dale je tfeba zminit i imaginaci s otevienyma a zavienyma ofima. V nasem experimentu
probandi koukali do bilého platna, provadéli tedy imaginaci pohybu s otevienyma o¢ima. Studie
tykajici se imaginace pohybu (viz kapitola 11.2 Akcelerometricka aktivita z oblasti os sacrum, s.
68-72; Abdollah et al., 2024, s. 1-2; viz kapitola 11.3 Vliv tréninku imaginace pohybu, s. 72-78;

Heremans et al., 2011, s. 37) byly ve volbé& zavienych ¢i otevienych o¢i variabilni.

V neposledni fadé¢ je tfeba zminit, Ze jsme v experimentu uzili pro méfeni
akcelerometrickych dat jeden senzor v oblasti os sacrum. Ziskali jsme tak data pouze z jedné
oblasti panevniho pletence. Moznym limitem akcelerometrickych dat je spolehnuti se pouze na
jeden senzor a nevyuziti moznosti aplikovat na télo probanda vice senzoru, které by mérili
akcelerometricka data z vicero oblasti (viz kapitola 11.2 Akcelerometricka aktivita z oblasti os

sacrum, ve které je tato problematika rozebrana, s. 68-72; Jayasinghe, Harwin a Hwang, 2020, s.

).

Limitem naSeho experimentu muze byt i fakt, ze doba tréninku 14 dni nemusela byt
dostatecné dlouhou dobou pro ukotveni si nové dovednosti — chiize po slackline. Kortikalni
reprezentace této Cinnosti tak nemusela byt plné ukotvena a nemuselo tak dojit k tak vyrazné
imaginaci pohybu u jedinct, ktefi méli za ukol mezi dvéma meéfenimi trénovat. Motorické
predstavy vytvareji vnitini centralni tok informaci, ktery lze povazovat za smyslovy odhad
vystupu, ktery se nekona a ktery lze vyuzit k ueni. Tento mechanismus vysvétluje 1 vysledky
Muldera et al. (2004, s. 215), ktefi zjistili, ze abdukci prstii na noze se 1ze naucit pomoci motorické
imaginace, ale pouze u jedincu, ktefi jiz byli schopni provést cilovy pohyb alespon na minimalni
urovni. U zcela novych pohybu totiz v zasadé neni mozné zahajit cyklus napodobovani, protoze

neexistuje zadna reprezentace dané ¢innosti (Mulder, 2007, s. 1275). V ramci tréninku je potieba
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uvést skutecnost, ze jsme neméli kontrolu nad tim, zdali opravdu kazdy trénujici proband poctiveé

trénoval imaginaci pohybu.

Déle uvadime mozné varianty a jejich opodstatnéni pro mozné pokraCovani naseho
experimentu. Nize zminéna studie naznacuje, ze EMG aktivitu pfi imaginaci pohybu Ize snimat i
z oblasti hornich koncetin. Domnivame se, ze studium EMG aktivity hornich koncetin pfi
imaginaci pohybu chlize po slackline by mohlo byt nasledujicim pokracovanim naseho
experimentu. Studie od Kobelt, Wirth a Schuster-Amft (2018, s. 1) zkoumala, zdali imaginace
pohybu vyvola EMG aktivaci svali horni koncetiny béhem sevieni ruky a zdvihu paze u zdravych
jedinct a u jedinct po mrtvici nebo s Parkinsonovou chorobou. EMG byla porovnavana za tii
podminek: imaginace pohybu, realna exekuce pohybu a klid. Schopnost imaginace pohybu byla
hodnocena pomoci dotazniku Kinaesthetic and Visual Imagery. ZvySenou EMG aktivaci
pozorovali béhem imaginace pohybu ve srovnani s odpocinkovou fazi v m. deltoideus pars
clavicularis a m. biceps brachii u vSech 22 probandi. Vysledky naznacuji, ze imaginace pohybu
muze vyvolat podprahovou EMG aktivaci. Nicméné to se muze liSit na individualni bazi.
Z vysledka jejich studie zistava nejasné, jaké parametry prispivaji nebo brani EMG aktivaci
beéhem imaginace pohybu. Mezerou v ramci zkoumani imaginace pohybu zistavaji faktory, které
ovliviluji EMG aktivitu, jako jsou napfiklad instrukce k imaginaci pohybu, ukoly k pfedstaveni

nebo mnozstvi tréninku imaginace pohybu (Kobelt, Wirth a Schuster-Amft, 2018, s. 1).
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ZAVER

Imaginace pohybu se ¢im dal Castéji objevuje v ramci rehabilitace 1 v ramci sportovniho
tréninku. Jeji objektivizaci l1ze méfit pomoci povrchové elektromyografie. Tato metoda je schopna
poskytnout data tykajici se svalové aktivity, ktera muze byt pii predstavé pohybu pfitomna.
Objevovat se mohou i pohyby z oblasti dolnich koncetin, nebo z oblasti panevniho pletence, které
1ze snimat akcelerometrickymi senzory. Predstava pohybu je dovednost, kterou lze trénovat pred
provedenim ¢innosti nebo i v prub&hu nekolika tydnt nebo i v del§im Casovém horizontu. V ramci
fyzioterapie je uzivana naptiklad u neurologickych pacientt, ale vyuzivaji ji i vrcholovi sportovcei

jako ¢aste¢nou nahradu fyzického tréninku.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit vliv imaginace chiize po slackline na svalovou aktivitu m.
TA a m. GM u zdravych mladych jedincti. Tento cil byl testovan za nékolika podminek v ramci
dvou meéfeni. Prikladem je porovnavani klidové situace s imaginaci pohybu po realné exekuci
chtize po slackline. Signifikantnich vysledkt na hlading signifikance p < 0,05 jsme dostali pro m.
TA jak nalevé (Tabulka 10, s. 55), tak na pravé dolni koncetiné pro vySe uvedené testované situace
(Tabulka 9, s. 55). Jednim z dil¢ich cilt prace bylo zjistit posturalni vychylky béhem imaginace
chtize po slackline. V ramci primérnych akcelerometrickych hodnot znacné vévodila osa y, ktera
znadi pohyby sakra v kraniokaudalnim smeéru jak u prvniho, tak u druhého méteni (Obrazek 9, s.
58 a Obrazek 10, s. 58). Posledni dil¢i cil mél objasnit vliv tréninku imaginace chtize po slackline,
ktery probihal 14 dni mezi dvéma méfenimi. Primérné EMG hodnoty vySly vyssi pro levy m. GM
u netrénovanych probandu (Obrazek 11, s. 59) a potvrdil se tak podobny trend sledovany pro
prumérmé EMG hodnoty v ramci prvniho a druhého méfeni, kde tento sval oproti m. TA také
dominoval (Obrazek 7, s. 56 a Obrazek 8, s. 56). Akcelerometricka data pfi porovnani trénovanych
a netrénovanych jedinct byla statisticky vyznamna pouze pro osu y pii situaci imaginace chize
po slackline pted exekuci pohybu (Tabulka 13, s. 60). V prumérnych akcelerometrickych datech

dominovala osa y u netrénovanych probanda (Obrazek 12, s. 61).

Hlavniho cile bylo dosazeno pouze pro m. TA bilateraln€ v ramci konkrétnich testovanych
situaci. Tento fakt 1ze vyuzit v rehabilitacni praxi naptiklad pro jedince s obrnou nervus peroneus
po centralni mozkové piihodé. Trénovanim imaginace pohybu naro¢néjsi variace chuze, tedy
chtize po slackline, je mozné dle nasich vysledkt uzit pro m. TA i ve sportovnim odvétvi, napriklad
v ramci tréninku sportovcli, pro né€z je tento sval cilem zajmu. Zaroven bylo dosaZzeno
signifikantnich statistickych vysledku i pro akcelerometricka data z oblasti os sacrum, konkrétné

pro pohyb po ose y (kraniokaudéalni posun). Této skuteCnosti lze vyuzit pfi tréninku imaginace
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posturalnich vychylek u fady klient v rehabilitaCnim odvétvi, které l1ze vertikalizovat naptiklad

pouze do stoje, ve kterém probihalo testovani nasich probandu.

Moznym pokraCovanim této diplomové prace je rozSifeni EMG 1 akcelerometrickych
senzortl na jiné svaly dolnich koncetin nebo navysSeni mnozstvi akcelerometrickych senzort do
oblasti pletence panevniho. Dale by S§lo porovnéavat data nasbirana pfi imaginaci pohybu narocnéjsi
variace chuze s daty nasbiranymi pfi imaginaci obycCejné chtize. V ramci rozvrstveni probandu lze
polemizovat nad testovanim jedinct jiz patologickych, napfiklad pacientt neurologickych, nebo
pacientt geriatrickych. Testovani by bylo mozné provést i u détskych pacientt ¢i adolescentd.
V neposledni fadé by se dalo spolecné s EMG a akcelerometrickymi senzory uzit 1 jinych technik
snimajicich variabilni data, naptiklad EEG nebo TMS, popfipadé zkoumat i gyroskopicka data

z nalepenych senzora.

88



REFERENCNI SEZNAM

ABDOLLAH, V., NOAMANI, A., RALSTON, J., HO, C., ROUHANI, H. 2024. Effect of test
duration and sensor location on the reliability of standing balance parameters derived using body-
mounted accelerometers. BioMedical Engineering OnLine [online]. 23(1), 1-16, [cit. 2024-04-
23]. ISSN 1475-925X. Dostupné z: doi: 10.1186/512938-023-01196-7.

ADKINS, D. L., BOYCHUK, J., REMPLE, M. S., KLEIM, J. A. 2006. Motor training induces
experience-specific patterns of plasticity across motor cortex and spinal cord. Journal of Applied
Physiology [online]. 101(6), 1776-1782 [cit. 2024-01-10]. ISSN 8750-7587. Dostupné z:
doi:10.1152/japplphysiol.00515.2006.

ALBERTS, J. L., HIRSCH, J. R., KOOP, M. M., SCHINDLER, D. D., KANA, D. E., LINDER,
S. M., CAMPBELL, S., THOTA, A. K. 2015. Using Accelerometer and Gyroscopic Measures to
Quantify Postural Stability. Journal of Athletic Training [online]. 2015-06-01, 50(6), 578-588,
[cit. 2024-04-23]. ISSN 1062-6050. Dostupné z: doi: 10.4085/1062-6050-50.2.01.

ALKAN, A., GUNAY, M. 2012. Identification of EMG signals using discriminant analysis and
SVM classifier. Expert Systems with Applications [online]. 39(1), 44-47, [cit. 2024-01-26]. ISSN
09574174. Dostupné z: doi: 10.1016/j.eswa.2011.06.043.

AOYAMA, T., KANEKO, F. 2011. The effect of motor imagery on gain modulation of the spinal
reflex. Brain Research [online]. 1372, 41-48, [cit. 2024-04-19]. ISSN 00068993. Dostupné z: doi:
10.1016/j.brainres.2010.11.023.

AVANZINO, L., TACCHINO, A. ABBRUZZESE, G., QUARTARONE, A., GHILARDI, M. F.,
BONZANO, L., RUGGERI, P., BOVE, M. 2011. Recovery of motor performance deterioration
induced by a demanding finger motor task does not follow cortical excitability dynamics.
Neuroscience [online]. 174(18), 84-90, [cit. 2024-01-04]. ISSN 03064522. Dostupné z: doi:
10.1016/j.neuroscience.2010.11.008.

BEHRENDT, F., ZUMBRUNNEN, V., BREM, L., SUICA, Z., GAUMANN, S., ZILLER, C.,
GERTH, U., SCHUSTER-AMEFT, C. 2021. Effect of Motor Imagery Training on Motor Learning
in Children and Adolescents: A Systematic Review and Meta-Analysis. International Journal of
Environmental Research and Public Health [online]. 18(18), 1-26, [cit. 2024-04-22]. ISSN 1660-
4601. Dostupné z: doi: 10.3390/ijerph18189467.

89



BERGMANN, J., KUMPULAINEN, S., AVELA, J., GRUBER, M. 2013. Acute Effects of Motor
Imagery on Performance and Neuromuscular Control in Maximal Drop Jumps. Jirspa [online].
2013-08-14, 8(1), 45-53, [cit. 2024-04-19]. ISSN 1932-0191. Dostupné z: doi: 10.1515/jirspa-
2013-0001.

BOLINK, S. A. A. N., NAISAS, H., SENDEN, R., ESSERS, H., HEYLIGERS, 1. C., MEIJER,
K., GRIMM, B. 2016. Validity of an inertial measurement unit to assess pelvic orientation angles
during gait, sit—stand transfers and step-up transfers: Comparison with an optoelectronic motion
capture systém. Medical Engineering and Physics [online]. 38(3), 225-231, [cit. 2024-04-22].
ISSN 13504533. Dostupné z: doi: 10.1016/j.medengphy.2015.11.009.

BONINI, L., ROTUNNO, C., ARCURI, E., GALLESE, V. 2022. Mirror neurons 30 years later:
implications and applications. Trends in Cognitive Sciences [online]. 26(9), 767-781, [cit. 2024-
01-11]. ISSN 13646613. Dostupné z: doi: 10.1016/j.tics.2022.06.003.

BONNARD, M, GALLEA, C., DE GRAAF, J. B., PAILHOUS, J. 2007. Corticospinal control of
the thumb-index grip depends on precision of force control: a transcranial magnetic stimulation
and functional magnetic resonance imagery study in humans. European Journal of Neuroscience
[online]. 25(3), 872-880, [cit. 2023-11-03]. ISSN 0953-816X. Dostupné z: doi: 10.1111/j.1460-
9568.2007.05320.x.

BOTVINICK, M., COHEN, J. 1998. Rubber hands ‘feel’ touch that eyes see. Nature [online].
391(6669), 756, [cit. 2023-11-14]. ISSN 0028-0836. Dostupné z: doi: 10.1038/35784.

BROGAARD, B., GATZIA, D. E. 2017. Unconscious Imagination and the Mental Imagery
Debate. Frontiers in Psychology [online]. 2017-05-23, 1-14, [cit. 2024-02-26]. ISSN 1664-1078.
Dostupné z: doi: 10.3389/fpsyg.2017.00799.

BUGANE, F., BENEDETTI, M., D’ANGELI, V., LEARDINI, A. 2014. Estimation of pelvis
kinematics in level walking based on a single inertial sensor positioned close to the sacrum:
validation on healthy subjects with stereophotogrammetric system. BioMedical Engineering
OnlLine [online]. 13(1), 1-15, [cit. 2024-04-22]. ISSN 1475-925X. Dostupné z: doi: 10.1186/1475-
925X-13-146.

CHAMBERS, R., GABBETT, T. J., COLE, M. H., BEARD, A. 2015. The Use of Wearable
Microsensors to Quantify Sport-Specific Movements. Sports Medicine [online]. 45(7), 1065-
1081, [cit. 2024-04-22]. ISSN 0112-1642. Dostupné z: doi: 10.1007/s40279-015-0332-9.

90



CHHOLAK, P., NISO, G., MAKSIMENKO, V. A., KURKIN, S. A., FROLOV, N. S., PITSIK,
E. N., HRAMOYV, A. E., PISARCHIK, A. N. 2019. Visual and kinesthetic modes affect motor
imagery classification in untrained subjects. Scientific Reports [online]. 9(1), 1-12, [cit. 2024-01-

25]. ISSN 2045-2322. Dostupné z: dot: 10.1038/s41598-019-46310-9.

CHOWDHURY, R., REAZ, M., ALI, M., BAKAR, A., CHELLAPPAN, K., CHANG, T. 2013.
Surface Electromyography Signal Processing and Classification Techniques. Sensors [online].

13(9), 12431-12466, [cit. 2024-01-26]. ISSN 1424-8220. Dostupné z: doi: 10.3390/s130912431.

CINCOTTA, M., TOZZI, F., ZACCARA, G., BORGHERESI, A., LORI, S., COSOTTINI, M.,
CANTELLO, R. 1999. Motor imagery in a locked-in patient: evidence from transcranial magnetic
stimulation. The Italian Journal of Neurological Sciences [online]. 20(1), 37-41, [cit. 2023-11-
20]. ISSN 0392-0461. Dostupné z: doi: 10.1007/s100720050008.

CLARK, L. V. 1960. Effect of Mental Practice on the Development of a Certain Motor Skill.
Research Quarterly. American Association for Health, Physical Education and Recreation
[online]. 31(4), 560-569, [cit. 2023-11-15]. ISSN 1067-1188. Dostupné z: doi:
10.1080/10671188.1960.10613109.

COOK, R., BIRD, G., CATMUR, C., PRESS, C., HEYES, C. 2014. Mirror neurons: From origin
to function. Behavioral and Brain Sciences [online]. 37(2), 177-192, [cit. 2024-01-22]. ISSN
0140-525X. Dostupné z: doi: 10.1017/S0140525X13000903.

COLLET, C., GUILLOT, A., LEBON, F., MACINTYRE, T., MORAN, A. 2011. Measuring
Motor Imagery Using Psychometric, Behavioral, and Psychophysiological Tools. Exercise and
Sport Sciences Reviews [online]. 39(2), 85-92, [cit. 2024-01-03]. ISSN 0091-6331. Dostupné z:
doi: 10.1097/JES.0b013e31820ac5¢0.

CUMMING, J., HALL, C. 2002. Deliberate imagery practice: the development of imagery skills
in competitive athletes. Journal of Sports Sciences [online]. (20)2, 137-145, [cit. 2023-11-15].
ISSN 0264-0414. Dostupné z: doi: 10.1080/026404102317200846.

DECETY, J., JEANNEROD, M., DUROZARD, D., BAVEREL, G. 1993. Central activation of
autonomic effectors during mental simulation of motor actions in man. The Journal of Physiology
[online]. 461(1), 549-563, [cit. 2023-11-09]. ISSN 0022-3751. Dostupné z: doi:
10.1113/jphysiol.1993.sp019528.

91



DECETY, J. 1996. The neurophysiological basis of motor imagery. Behavioural Brain Research
[online]. 77(1-2), 45-52, [cit. 2023-11-02]. ISSN 01664328. Dostupné z: doi: 10.1016/0166-
4328(95)00225-1.

DELSYS INCORPORATED. 2021. Trigno Wireless Biofeedback System User's Guide [online].
[cit. 2023-05-19]. MAN-031-1-6, MP1135G. Dostupné z:
https://www.delsys.com/downloads/USERSGUIDE/trigno/wireless-biofeedback-system.pdf.

DE ZEEUW, C. 1., H YEO, C. 2005. Time and tide in cerebellar memory formation. Current
Opinion in Neurobiology [online]. 15(6), 667-674, [cit. 2024-01-11]. ISSN 09594388. Dostupné
z: doi: 10.1016/j.conb.2005.10.008.

DICKSTEIN, R., GAZIT-GRUNWALD, M., PLAX, M., DUNSKY, A., MARCOVITZ, E. 2005.
EMG Activity in Selected Target Muscles During Imagery Rising on Tiptoes in Healthy Adults
and Poststrokes Hemiparetic Patients. Journal of Motor Behavior [online]. 37(6), 475-483, [cit.
2024-04-19]. ISSN 0022-2895. Dostupné z: doi: 10.3200/JMBR.37.6.475-483.

DI RIENZO, F., COLLET, C., HOYEK, N., GUILLOT, A. 2014. Impact of Neurologic Deficits
on Motor Imagery: A Systematic Review of Clinical Evaluations. Neuropsychology Review
[online]. 24(2), 116-147, [cit. 2024-01-03]. ISSN 1040-7308. Dostupné z: doi: 10.1007/s11065-
014-9257-6.

EDELMAN, B. J., BAXTER, B., HE, B. 2016. EEG Source Imaging Enhances the Decoding of
Complex Right-Hand Motor Imagery Tasks. IEEE Transactions on Biomedical Engineering
[online]. 63(1), 4-14, [cit. 2024-01-25]. ISSN 0018-9294. Dostupné z: doi:
10.1109/TBME.2015.2467312.

EHRSSON, H. H., GEYER, S., NAITO, E. 2003. Imagery of Voluntary Movement of Fingers,
Toes, and Tongue Activates Corresponding Body-Part-Specific Motor Representations. Journal
of Neurophysiology [online]. 90(5), 3304-3316, [cit. 2023-11-08]. ISSN 0022-3077. Dostupné z:
doi: 10.1152/jn.01113.2002.

ENOMOTO, Y.; ALBARA, T.; SUGIMOTO, K.; SEKI, K.; YOKOZAWA, T. et al. 2017.
Estimation of the center of mass and pelvis movement in running using an inertia sensor mounted
on sacrum. ISBS Proceedings Archive [online]. 2017, 500-503, [cit. 2024-04-22]. Dostupné z:
https://commons.nmu.edu/isbs/vol35/iss1/228.

FADIGA, L., BUCCINO, G., CRAIGHERO, L., FOGASSI, L., GALLESE, V., PAVESI, G. 1998.

Corticospinal excitability is specifically modulated by motor imagery: a magnetic stimulation

92


https://www.delsys.corri/downloads/USERSGUIDE/trigno/wireless-biofeedback-system.pdf
https://commons.nmu.edu/isbs/vol35/issl/228

study. Neuropsychologia [online]. 37(2), 147-158, [cit. 2023-11-08]. ISSN 00283932. Dostupné
z: doi: 10.1016/S0028-3932(98)00089-X.

FAIRWEATHER, M. M., SIDAWAY, B. 1993. Ideokinetic Imagery as a Postural Development
Technique. Research Quarterly for Exercise and Sport [online]. 64(4), 385-392, [cit. 2023-11-20].
ISSN 0270-1367. Dostupné z: doi: 10.1080/02701367.1993.10607591.

FELICI, F., DEL VECCHIO, A. 2020. Surface Electromyography: What Limits Its Use in
Exercise and Sport Physiology? Frontiers in Neurology [online]. 2020-11-6, 1-6 [cit. 2024-01-
26]. ISSN 1664-2295. Dostupné z: doi: 10.3389/fneur.2020.578504.

FLEISCHER, C., HOMMEL, G. 2008. A Human--Exoskeleton Interface Utilizing
Electromyography: A Systematic Review. IEEE Transactions on Robotics [online]. 24(4), 872-
882, [cit. 2024-01-04]. ISSN 1552-3098. Dostupné z: doi: 10.1109/TR0O.2008.926860.

FLOR, H. 2003. Cortical reorganisation and chronic pain: implications for rehabilitation. Journal
of Rehabilitation Medicine [online]. 35, 66-72, [cit. 2023-11-14]. ISSN 1650-1977. Dostupné z:
doi: 10.1080/16501960310010179.

FUKUCHI, C. A., FUKUCHI, R. K., DUARTE. 2019. Effects of walking speed on gait
biomechanics in healthy participants: a systematic review and meta-analysis. Systematic Reviews
[online]. 8(1), 1483-1491, [cit. 2024-01-04]. ISSN 2046-4053. Dostupné z: doi: 10.1186/s13643-
019-1063-z.

GALLESE f, V., LAKOFF, G. 2005. The Brain's concepts: the role of the Sensory-motor system
in conceptual knowledge. Cognitive Neuropsychology [online]. 22(3-4), 455-479, [cit. 2023-11-
21]. ISSN 0264-3294. Dostupné z: doi: 10.1080/02643290442000310.

GANDEVIA, S. C., WILSON, L. R., INGLIS, J. T., BURKE, D. 1997. Mental rehearsal of motor
tasks recruits o-motoneurones but fails to recruit human fusimotor neurones selectively. The
Journal of Physiology [online]. 505(1), 259-266, [cit. 2023-12-06]. ISSN 0022-3751. Dostupné¢ z:
doi: 10.1111/§.1469-7793.1997.259bc.x.

GAO, Q., DUAN, X., CHEN, H. 2011. Evaluation of effective connectivity of motor areas during
motor imagery and execution using conditional Granger causality. Neurolmage [online]. Oxford
University Press, 54(2), 1280-1288, [cit. 2023-12-06]. ISBN 9780199546251. ISSN 10538119.
Dostupné z: doi: 10.1016/j.neuroimage.2010.08.071.

93



GASER, C., SCHLAUG, G. 2003. Brain Structures Differ between Musicians and Non-Musicians.
Online. The Journal of Neuroscience [online]. 23(27), 9240-9245, [cit. 2023-11-14]. ISSN 0270-
6474. Dostupné z: doi: 10.1523/JINEUROSCI.23-27-09240.2003.

GENTILI, R.; PAPAXANTHIS, C., POZZO, T. 2006. Improvement and generalization of arm
motor performance through motor imagery practice. Online. Neuroscience [online]. 137(3), 761-
772, [cit. 2024-05-09]. ISSN 03064522, Dostupné z
https://doi.org/10.1016/j.neuroscience.2005.10.013.

GREGG, M., HALL, C., BUTLER, A. 2007. The MIQ-RS: A Suitable Option for Examining
Movement Imagery Ability. Evidence-based complementary and alternative medicine: eCAM.

[online]. 7, 249-257, [cit. 2023-02-23]. ISSN 1017-1193. Dostupné z: doi: 10.1093/ecam/nem170.

GROSPR]::TRE, S., JACQUET, T., LEBON, F., PAPAXANTHIS, C., MARTIN, A. 2018. Neural
mechanisms of strength increase after one-week motor imagery training. European Journal of
Sport Science [online]. 18(2), 209-218, [cit. 2024-04-19]. ISSN 1746-1391. Dostupné z: doi:
10.1080/17461391.2017.1415377.

GRUSH, R. 2004. The emulation theory of representation: Motor control, imagery, and perception.
Behavioral and Brain Sciences [online]. 27(3), 377-396, [cit. 2023-11-21]. ISSN 0140-525X.
Dostupné z: doi: 10.1017/S0140525X04000093.

GUILLOT, A., LEBON, F., ROUFFET, D., CHAMPELY, S., DOYON, J., COLLET, C. 2007.
Muscular responses during motor imagery as a function of muscle contraction types. International
Journal of Psychophysiology [online]. 66(1), 18-27, [cit. 2023-12-06]. ISSN 01678760. Dostupné
z: doi: 10.1016/j.ijpsycho.2007.05.009.

GUILLOT, A., COLLET, C., NGUYEN, V. A., MALOUIN, F., RICHARDS, C., DOYON, J.
2008. Functional neuroanatomical networks associated with expertise in motor imagery.
Neurolmage [online]. Oxford University Press, 41(4), 1471-1483, [cit. 2023-12-06]. ISBN
9780199546251. ISSN 10538119. Dostupné z: doi: 10.1016/j.neuroimage.2008.03.042.

GUILLOT, A., COLLET, C., NGUYEN, V. A., MALOUIN, F., RICHARDS, C., DOYON, J.
2009. Brain activity during visual versus kinesthetic imagery: An fMRI study. Human Brain
Mapping [online]. 30(7), 2157-2172, [cit. 2023-11-08]. ISSN 1065-9471. Dostupné z: doi:
10.1002/hbm.20658.

GUILLOT, A., DI RIENZO, F., MACINTYRE, T., MORAN, A., COLLET, C. 2012. Imagining

is Not Doing but Involves Specific Motor Commands: A Review of Experimental Data Related to

94


https://doi.org/

Motor Inhibition. Frontiers in Human Neuroscience [online]. 6, 1-22, [cit. 2023-11-03]. ISSN
1662-5161. Dostupné z: doi: 10.3389/fnhum.2012.00247.

GUILLOT, A., Di RIENZO, F., FRANK, C., DEBARNOT, U., MACINTYRE, T. E. 2021. From
simulation to motor execution: a review of the impact of dynamic motor imagery on performance.
International Review of Sport and Exercise Psychology [online]. 1-20, [cit. 2024-01-25]. ISSN
1750-984X. Dostupné z: doi: 10.1080/1750984X.2021.2007539.

HALL, C. R, MARTIN, K. A. 1997. Movement Imagery questionnaire — revised (MIQ-R).
[online]. 1-5, [cit. 2024-01-26]. Dostupné z: doi: 10.1037/t07979-000.

HANAKAWA, T. 2016. Organizing motor imageries. Neuroscience Research [online]. 104, 56-
63, [cit. 2023-11-02]. ISSN 01680102. Dostupné z: doi: 10.1016/j.neures.2015.11.003.

HEREMANS, E., SMITS-ENGELSMAN, B., CAEYENBERGHS, K, VERCRUYSSE, S.,
NIEUWBOER, A., FEYS, P., HELSEN, W. F. 2011. Keeping an eye on imagery: the role of eye
movements during motor imagery training. Neuroscience [online]. 195, 37-44 [cit. 2024-04-19].

ISSN 03064522. Dostupné z: doi: 10.1016/j.neuroscience.2011.07.030.

ISHIGAKI, N., KIMURA, T., USUI Y., et al. 2011. Analysis of pelvic movement in the elderly
during walking using a posture monitoring system equipped with a triaxial accelerometer and a
gyroscope. Journal of Biomechanics [online]. 44(9), 1788-1792, [cit. 2024-04-22]. ISSN
00219290. Dostupné z: doi: 10.1016/j.jbiomech.2011.04.016.

JACOBSON, E. 1932. Electrophysiology of Mental Activities. The American Journal of
Psychology [online]. 44(4), 677-694, [cit. 2023-11-21]. ISSN 00029556. Dostupné z: doi:
10.2307/1414531.

JAYASINGHE, U., HARWIN, W. S., HWANG, F. 2020. Comparing Clothing-Mounted Sensors
with Wearable Sensors for Movement Analysis and Activity Classification. Sensors [online].

20(1), 1-13, [cit. 2024-04-23]. ISSN 1424-8220. Dostupné z: doi: 10.3390/s20010082.

JEANNEROD, M. 1994. The representing brain: Neural correlates of motor intention and imagery.
Behavioral and Brain Sciences [online]. 17(2), 187-202, [cit. 2023-11-22]. ISSN 0140-525X.
Dostupné z: doi: 10.1017/S0140525X00034026.

JEANNEROD, M. 2001. Neural Simulation of Action: A Unifying Mechanism for Motor
Cognition. Neurolmage [online]. 14(1), S103-S109, [cit. 2023-11-09]. ISSN 10538119. Dostupné
z: doi: 10.1006/nimg.2001.0832.

95



KASESS, C. H., WINDISCHBERGER, C., CUNNINGTON, R., LANZENBERGER, R.,
PEZAWAS, L., MOSER, E. 2008. The suppressive influence of SMA on M1 in motor imagery
revealed by fMRI and dynamic causal modeling. Neurolmage [online]. 40(2), 828-837, [cit. 2023-
11-22]. ISSN 10538119. Dostupné z: doi: 10.1016/j.neuroimage.2007.11.040.

KILTENI, K., ANDERSSON, B. J., HOUBORG, C., EHRSSON, H. H. 2018. Motor imagery
involves predicting the sensory consequences of the imagined movement. Nature Communications
[online]. 9(1), 1-9, [cit. 2024-01-22]. ISSN 2041-1723. Dostupné z: doi: 10.1038/s41467-018-
03989-0.

KIM, Y. K., PARK, E., LEE, A., IM, C. H., KIM, Y. H., HE, B. 2018. Changes in network
connectivity during motor imagery and execution. PLOS ONE [online]. 2018-1-11, 13(1), 1-18,
[cit. 2024-01-25]. ISSN 1932-6203. Dostupné z: doi :10.1371/journal.pone.0190715.

KOBELT, M., WIRTH, B., SCHUSTER-AMFT, C. 2018. Muscle Activation During Grasping
With and Without Motor Imagery in Healthy Volunteers and Patients After Stroke or With
Parkinson's Disease. Frontiers in Psychology [online]. 2018-4-24, 1-14, [cit. 2024-04-19]. ISSN
1664-1078. Dostupné z: doi: 10.3389/fpsyg.2018.00597.

KRASKOV, A., DANCAUSE, N., QUALLO, M. M., SHEPHERD, A., LEMON, R. N. 2009.
Corticospinal Neurons in Macaque Ventral Premotor Cortex with Mirror Properties: A Potential
Mechanism for Action Suppression? Neuron [online]. 64(6), 922-930, [cit. 2023-11-08]. ISSN
08966273. Dostupné z: doi: 10.1016/j.neuron.2009.12.010.

LEBON, F., COLLET, C., GUILLOT, A. 2010. Benefits of Motor Imagery Training on Muscle
Strength. Journal of Strength and Conditioning Research [online]. 24(6), 1680-1687, [cit. 2024-
04-22]. ISSN 1064-8011. Dostupné z: doi: 10.1519/JSC.0b013e3181d8e936.

LEBON, F., GUILLOT, A., COLLET, C. 2012. Increased Muscle Activation Following Motor
Imagery During the Rehabilitation of the Anterior Cruciate Ligament. Applied Psychophysiology
and Biofeedback [online]. 37(1), 45-51, [cit. 2024-04-22]. ISSN 1090-0586. Dostupné z: doi:
10.1007/s10484-011-9175-9.

LL S., KAMPER, D. G., STEVENS, J. A., RYMER, W Z. 2004. The Effect of Motor Imagery on
Spinal Segmental Excitability. The Journal of Neuroscience [online]. 2004-10-27, 24(43), 9674-
9680, [cit. 2023-11-09]. ISSN 0270-6474. Dostupné z: doi: 10.1523/INEUROSCI.2781-04.2004.

LIN, M., HUANG, J., FU, J., SUN, Y, FANG, Q. 2023. A VR-Based Motor Imagery Training
System With EMG-Based Real-Time Feedback for Post-Stroke Rehabilitation. IEEE Transactions

96



on Neural Systems and Rehabilitation Engineering [online]. 31, 1-10, [cit. 2024-04-22]. ISSN
1534-4320. Dostupné z: doi: 10.1109/TNSRE.2022.3210258.

LINDSAY, R. S., LARKIN, P., KITTEL, A., SPITTLE, M. 2023. Mental imagery training
programs for developing sport-specific motor skills: a systematic review and meta-analysis.
Physical Education and Sport Pedagogy [online]. 2023-07-04, 28(4), 444-465, [cit. 2024-01-25].
ISSN 1740-8989. Dostupné z: doi: 10.1080/17408989.2021.1991297.

LIU, K., LIU, T., SHIBATA, K., INOUE, Y., ZHENG, R. 2009. Novel approach to ambulatory
assessment of human segmental orientation on a wearable sensor system. Journal of Biomechanics
[online]. 42(16), 2747-2752, [cit. 2024-04-22]. ISSN 00219290. Dostupné z: doi:
10.1016/j.jbiomech.2009.08.008.

LOTZE, M., ZENTGRAF, K. 2010. Contribution of the primary motor cortex to motor imagery.
The neurophysiological foundations of mental and motor imagery [online]. Oxford University
Press, 2010-01-14, 59(3), 31-46, [cit. 2023-12-06]. ISBN 9780199546251. ISSN 10538119.
Dostupné z: doi: 10.1093/acprof:0s0/9780199546251.003.0003.

LZUMI, S., FINDLEY, T. W., IKAIL, T., ANDREWS, J., DAUM, M., CHINO, N. 1995.
Facilitatory effect of thinking about movement on motor-evoked potentials to transcranial
magnetic stimulation of the brain. American Journal of Physical Medicine & Rehabilitation
[online]. 74(3), 207-213, [cit. 2023-11-02]. ISSN 0894-9115. Dostupné z: doi: 10.1097/00002060-
199505000-00005.

MACUGA, K. L., FREY, S. H. 2012. Neural representations involved in observed, imagined, and
imitated actions are dissociable and hierarchically organized. Neurolmage [online]. 59(3), 2798-

2807, [cit. 2023-12-06]. ISSN 10538119. Dostupné z: doi: 10.1016/j.neuroimage.2011.09.083.

MALOUIN, F., RICHARDS, C. L., JACKSON, P. L., DUMAS, F., DOYON, J. 2003. Brain
activations during motor imagery of locomotor-related tasks: A PET study. Human Brain Mapping

[online]. 19(1), 47-62, [cit. 2023-11-09]. ISSN 1065-9471. Dostupné z: doi: 10.1002/hbm.10103.

MEISTER, LG, KRINGS, T., FOLTYS, H., BOROOJERDI, B., MULLER, M., TOPPER, R.,
THRON, A. 2004. Playing piano in the mind—an fMRI study on music imagery and performance
in pianists. Cognitive Brain Research [online]. 19(3), 219-228, [cit. 2023-11-09]. ISSN 092664 10.
Dostupné z: doi: 10.1016/j.cogbrainres.2003.12.005.

97



MERLETTI, R., MUCELLI, S. 2019. Tutorial. Surface EMG detection in space and time: Best
practices. Journal of Electromyography and Kinesiology [online]. 49, 1-37 [cit. 2024-01-26]. ISSN
10506411. Dostupné z: doi: 10.1016/].jelekin.2019.102363.

MERZENICH, M. M.; KAAS, J. H.; WALL, J.; NELSON, R. J.; SUR, M., FELLEMAN, D. 1983.
Topographic reorganization of somatosensory cortical areas 3b and 1 in adult monkeys following
restricted deafferentation. Neuroscience [online]. 8(1), 33-55, [cit. 2023-11-14]. ISSN 03064522.
Dostupné z: doi: 10.1016/0306-4522(83)90024-6.

MIDDLETON, A., FRITZ, S. L., LUSARDI, M. 2015. Walking Speed: The Functional Vital Sign.
Journal of Aging and Physical Activity [online]. 23(2), 314-322, [cit. 2024-01-04]. Handbook of
Clinical Neurology. ISBN 9780444639165. ISSN 1063-8652. Dostupné z: dot:
10.1123/japa.2013-0236.

MIRELMAN, A., SHEMA, S., MAIDAN, 1., HAUSDOREFF, J. M. 2018. Gait. Balance, Gait, and
Falls [online]. 74(3), 119-134, [cit. 2024-01-04]. Handbook of Clinical Neurology. ISBN
9780444639165. ISSN 0022-3077. Dostupné z: doi: 10.1016/B978-0-444-63916-5.00007-0.

MORAN, A., O'SHEA, H. 2020. Motor Imagery Practice and Cognitive Processes. Frontiers in
Psychology [online]. 2020-3-3, 11, [cit. 2024-01-25]. ISSN 1664-1078. Dostupné z: doi:
10.3389/fpsyg.2020.00394.

MORONE, G., GHANBARI GHOOSHCHY, S., PULCINI, C., et al. 2022. Motor Imagery and
Sport Performance: A Systematic Review on the PETTLEP Model. Applied Sciences [online].
12(19), 1-20, [cit. 2024-01-25]. ISSN 2076-3417. Dostupné z: doi: 10.3390/app12199753.

MULDER, T.; ZIILSTRA, S.; ZIJLSTRA, W., HOCHSTENBACH, J. 2004. The role of motor
imagery in learning a totally novel movement. Experimental Brain Research [online]. 154(2), 211-

217, [cit. 2023-11-15]. ISSN 0014-4819. Dostupné z: doi: 10.1007/s00221-003-1647-6.

MULDER, T. 2007. Motor imagery and action observation: cognitive tools for rehabilitation.
Journal of Neural Transmission [online]. 114(10), 1265-1278, [cit. 2023-11-08]. ISSN 0300-9564.
Dostupné z: doi: 10.1007/s00702-007-0763-z.

MULLEROVA, B. 2021. Efekt predstavy chiize aspektem povrchové elektromyografie. Olomouc,
diplomové prace (Mgr.). UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCTL. Fakulta zdravotnickych

véd

98



NAITO, E., KOCHIYAMA, T., KITADA, R.,, NAKAMURA, S., MATSUMURA, M,
YONEKURA, Y., SADATO, N. 2002. Internally Simulated Movement Sensations during Motor
Imagery Activate Cortical Motor Areas and the Cerebellum. The Journal of Neuroscience [online].
2002-05-01, 22(9), 3683-3691, [cit. 2023-11-09]. ISSN 0270-6474. Dostupné z: doi:
10.1523/INEUROSCI.22-09-03683.2002.

NAKAYAMA, Y., YAMAGATA, T., TANIJI, J., HOSHI, E. 2008. Transformation of a Virtual
Action Plan into a Motor Plan in the Premotor Cortex. The Journal of Neuroscience [online].
28(41), 10287-10297, [cit. 2023-11-03]. ISSN 0270-6474. Dostupné z: dot:
10.1523/JINEUROSCI.2372-08.2008.

NELLES, G., JENTZEN, W., JUEPTNER, M., MULLER, S., DIENER, H. C. 2001. Arm Training
Induced Brain Plasticity in Stroke Studied with Serial Positron Emission Tomography.
Neurolmage [online]. 13(6), 1146-1154 [cit. 2023-11-14]. ISSN 10538119. Dostupné z: doi:
10.1006/nimg.2001.0757.

NOEL, R. C. 1980. The Effect of Visuo-motor Behavior Rehearsal on Tennis Performance.
Journal of Sport Psychology |[online]. 2(3), 221-226 [cit. 2023-11-15]. ISSN 0163-433X.
Dostupné z: doi: 10.1123/jsp.2.3.221.

0 BREASAIL, M., BISWAS, B., SMITH, M. et al. 2021. Wearable GPS and Accelerometer
Technologies for Monitoring Mobility and Physical Activity in Neurodegenerative Disorders.
Sensors [online]. 21(24), 1-18, [cit. 2024-04-23]. ISSN 1424-8220. Dostupné z: doi:
10.3390/521248261.

PAGE, S. J. 2000. Imagery Improves Upper Extremity Motor Function in Chronic Stroke Patients:
A Pilot Study. The Occupational Therapy Journal of Research [online]. 20(3), 200-215, [cit. 2023-
11-20]. ISSN 0276-1599. Dostupné z: doi: 10.1177/153944920002000304.

PAGE, S. J.,, LEVINE, P., LEONARD, A. C. 2005. Effects of mental practice on affected limb
use and function in chronic stroke. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation [online].

86(3), 399-402, [cit. 2023-11-20]. ISSN 00039993. Dostupné z: dot: 10.1016/j.apmr.2004.10.002.

PAPAGIANNIS, G. I, TRIANTAFYLLOU, A. I, ROUMPELAKIS, I. M., et al. 2019.
Methodology of surface electromyography in gait analysis: review of the literature [online]. 2019-
01-02, 43(1), 59-65, [cit. 2024-01-26]. ISSN 0309-1902. Dostupné z: doi:
10.1080/03091902.2019.1609610

99



PARSONS, L. M. 2001. Integrating cognitive psychology, neurology and neuroimaging. Acta
Psychologica [online]. 107(1-3), 155-181, [cit. 2023-11-09]. ISSN 00016918. Dostupné z: doi:
10.1016/S0001-6918(01)00023-3.

PASCUAL-LEONE, A., NGUYET, D., COHEN, L. G., BRASIL-NETO, J. P., CAMMAROTA,
A., HALLETT, M. 1995. Modulation of muscle responses evoked by transcranial magnetic
stimulation during the acquisition of new fine motor skills. Journal of Neurophysiology [online].
1995-09-01, 74(3), 1037-1045, [cit. 2024-01-04]. ISSN 0022-3077. Dostupné z: doi:
10.1152/jn.1995.74.3.1037.

PFURTSCHELLER, G., LEEB, R., KEINRATH, C., FRIEDMAN, D., NEUPER, C., GUGER,
C., SLATER, M. 2006. Walking from thought. Brain Research [online]. 1071, 145-152, [cit. 2023-
11-20]. Dostupné z: doi: 10.1016/j.brainres.2005.11.083.

PFUSTERSCHMIED, J., STOGGL, T., BUCHECKER, M., LINDINGER, S., WAGNER, H.,
MULLER, E. 2013. Effects of 4-week slackline training on lower limb joint motion and muscle
activation. Journal of Science and Medicine in Sport [online]. 16(6), 562-566, [cit. 2024-01-10].
ISSN 14402440. Dostupné z: doi: 10.1016/.jsams.2012.12.006.

PFUSTERSCHMIED, J., BUCHECKER, M., KELLER, M., WAGNER, H., TAUBE, W.,
MULLER, E. 2013. Supervised slackline training improves postural stability: A Systematic
Review. European Journal of Sport Science [online]. 13(1), 49-57, [cit. 2024-01-04]. ISSN 1746-
1391. Dostupné z: doi: 10.1080/17461391.2011.583991.

PRASANTH, H., CABAN, M., KELLER, U., COURTINE, G., IISPEERT, A., VALLERY, H.,
VON ZITZEWITZ, J. 2021. Wearable Sensor-Based Real-Time Gait Detection: A Systematic
Review. Sensors [online]. 21(8), 1483-1491, [cit. 2024-01-04]. ISSN 1424-8220. Dostupné z: doi:
10.3390/s21082727.

RAINOLDI, A., MELCHIORRI, G., CARUSO, I. 2004. A method for positioning electrodes
during surface EMG recordings in lower limb muscles. Journal of Neuroscience Methods [online].
134(1),  37-43, [cit.  2024-04-19]. ISSN  01650270.  Dostupné  z: doi:
10.1016/j.jneumeth.2003.10.014.

RICHARDSON, A. 1969. Defining Mental Imagery. Mental Imagery [online]. Berlin, Heidelberg:
Springer Berlin Heidelberg. 1-12, [cit. 2024-02-26]. ISBN 978-3-662-37109-1. Dostupné z: doi:
10.1007/978-3-662-37817-5_1.

100



RIZZOLATTI, G., SINIGAGLIA, C. 2010. The functional role of the parieto-frontal mirror
circuit: interpretations and misinterpretations. Nature Reviews Neuroscience [online]. 11(4), 264-

274, [cit. 2023-11-08]. ISSN 1471-003X. Dostupné z: doi: 10.1038/nrn2805.

RODRIGUES, E.C., LEMOS, T., GOUVEA, B., VOLCHAN, E., IMBIRIBA, L. A., VARGAS,
C. D. 2010. Kinesthetic motor imagery modulates body sway. Neuroscience [online]. 169(2), 743-
750, [cit. 2024-04-19]. ISSN 03064522. Dostupné z: doi: 10.1016/j.neuroscience.2010.04.081.

RUBY, P., DECETY, J. 2001. Effect of subjective perspective taking during simulation of action:
a PET investigation of agency. Nature Neuroscience [online]. 4(5), 546-550, [cit. 2023-11-08].
ISSN 1097-6256. Dostupné z: doi: 10.1038/87510.

RUFFINO, C., PAPAXANTHIS, C., LEBON, F. 2017. Neural plasticity during motor learning
with motor imagery practice: Review and perspectives. Neuroscience [online]. 341(1), 61-78, [cit.

2024-01-03]. ISSN 03064522. Dostupné z: doi: 10.1016/j.neuroscience.2016.11.023.

SHADMEHR, R., SMITH, M. A., KRAKAUER. 2010. Error Correction, Sensory Prediction, and
Adaptation in Motor Control: A Systematic Review of Clinical Evaluations. Annual Review of
Neuroscience [online] 2010-06-01, 33(1), 89-108, [cit. 2024-01-03]. ISSN 0147-006X. Dostupné
z: doi: 10.1146/annurev-neuro-060909-153135.

SHERIDAN, P. L., SOLOMONT, J., KOWALL, N., HAUSDOREFF, J. M. 2003. Influence of
Executive Function on Locomotor Function: Divided Attention Increases Gait Variability in
Alzheimer's Disease. Journal of the American Geriatrics Society [online]. 51(11), 1633-1637, [cit.
2024-01-04]. ISSN 0002-8614. Dostupné z: doi: 10.1046/j.1532-5415.2003.51516.x.

SINGH, R. E., IQBAL, K., ULLAH, S., ALAZZAWI, A., WHITE, G. 2019. Gait Phase
Discrimination during Kinematically Constrained Walking on Slackline. 2019 IEEE 15th
International Conference on Control and Automation (ICCA) [online]. IEEE 782-787, [cit. 2024-
01-10]. ISBN 978-1-7281-1164-3. Dostupné z: doi: 10.1109/ICCA.2019.8899952.

SOLODKIN, A., HLUSTIK, P., CHEN, E. E., SMALL, S. L. 2004. Fine Modulation in Network
Activation during Motor Execution and Motor Imagery. Cerebral Cortex [online]. 2004-11-01,
14(11), 1246-1255, [cit. 2023-12-06]. ISSN 1460-2199. Dostupné z: doi: 10.1093/cercor/bhh086.

SOUZA, N. de S.; MARTINS, A. C. G.; CANUTO, K. da S.; MACHADO, D.; TEIXEIRA, S. et
al. 2015. Postural control modulation during motor imagery tasks: a systematic review. Online.
International Archives of Medicine [online]. 8(43), 1-12, [cit. 2024-04-19]. ISSN 17557682.
Dostupné z: doi: 10.3823/1642.

101



SRISUPORNKORNKOOL, K., SORNKAEW, K., CHATKANJANAKOOL, K. et al. 2020.
Electromyography features during physical and imagined standing up in healthy young adults,
Phitsanulok, Thailand. Journal of Health Research [online]. 2020-06-15, 35(1), 89-101, [cit. 2024-
04-19]. ISSN 0857-4421. Dostupné z: doi: 10.1108/JHR-08-2019-0175.

STEGEMAN D.F. a HERMENS H. J., 1998. Standards for surface electromyography: the
European project (SENIAM). In: HERMENS H. J., RAU G., DISSELHORST-KLUG C., et al.
Surface Electromyography Application Areas and Parameters. Proceedings of the Third General
SENIAM Workshop on Surface Electromyography. Aachen [online]. s. 108—112, [cit. 2023-02-

23]. Dostupné z: http://www.seniam.org.

STINEAR, C. M., BYBLOW, W. D., STEYVERS, M., LEVIN, O., SWINNEN, S. P. 2006.
Kinesthetic, but not visual, motor imagery modulates corticomotor excitability. Experimental
Brain Research [online]. 168(1-2), 157-164, [cit. 2023-11-08]. ISSN 0014-4819. Dostupné z: dot:
10.1007/s00221-005-0078-y.

STIPPICH, C., OCHMANN, H., SARTOR, K. 2002. Somatotopic mapping of the human primary
sensorimotor cortex during motor imagery and motor execution by functional magnetic resonance
imaging. Neuroscience Letters [online]. 331(1), 50-54, [cit. 2023-11-08]. ISSN 03043940.
Dostupné z: doi: 10.1016/S0304-3940(02)00826-1.

SUCHANKOVA, T. 2016. Predstava chiize v obraze povrchové elektromyografie. Olomouc,
diplomové prace (Mgr.). UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCTL. Fakulta zdravotnickych
ved

TAKAKUSAKI, K. 2013. Neurophysiology of gait: From the spinal cord to the frontal lobe.

Movement Disorders [online]. 2013-09-15, 28(11), 1483-1491, [cit. 2024-01-04]. ISSN 0885-
3185. Dostupné z: doi: 10.1002/mds.25669.

TAKEDA, R., TADANO, S., TODOH, M., MORIKAWA, M., NAKAYASU, M., YOSHINARI,
S. 2009. Gait analysis using gravitational acceleration measured by wearable sensors. Journal of
Biomechanics [online]. 42(3), 223-233, [cit. 2024-04-22]. ISSN 00219290. Dostupné z: doi:
10.1016/j.jbiomech.2008.10.027.

TAUBE, W., LEUKEL, C., GOLLHOFER, A. 2008. Influence of enhanced visual feedback on
postural control and spinal reflex modulation during stance: A Systematic Review. Experimental
Brain Research [online]. 188(3), 353-361, [cit. 2024-01-04]. ISSN 0014-4819. Dostupné z: doi:
10.1007/s00221-008-1370-4.

102


http://www.seniam.org

TOMSA, M. 2016. Predstava rytmické chiize v obraze povrchové elektromyografie. Olomouc,
diplomové prace (Mgr.). UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCTL. Fakulta zdravotnickych

véd

VANDELL, R. A.; DAVIS, R. A., CLUGSTON, H. A. 1943. The Function of Mental Practice in
the Acquisition of Motor Skills. The Journal of General Psychology [online]. 29(2), 243-250, [cit.
2023-11-15]. ISSN 0022-1309. Dostupné z: doi: 10.1080/00221309.1943.10544442.

VAN DER MEULEN, M., ALLALI, G., RIEGER, S. W., F., ASSAL, F., VUILLEUMIER, P.
2014. The influence of individual motor imagery ability on cerebral recruitment during gait
imagery. Human Brain Mapping [online]. 35(2), 455-470, [cit. 2024-04-19]. ISSN 1065-9471.
Dostupné z: doi: 10.1002/hbm.22192.

VOURVOPOULOS, A., JORGE, C., ABREU, R., FIGUEIREDO, P., FERNANDES, J-C,
BERMUDEZ 1 BADIA, S. 2019. Efficacy and Brain Imaging Correlates of an Immersive Motor
Imagery BCI-Driven VR System for Upper Limb Motor Rehabilitation: A Clinical Case Report.
Frontiers in Human Neuroscience [online]. 2019-7-11, 1-17, [cit. 2024-04-22]. ISSN 1662-5161.
Dostupné z: doi: 10.3389/fnhum.2019.00244.

WOLPERT, D. M., FLANAGAN, J. R. 2001. Motor prediction. Current Biology [online]. 11(18),
R729-R732, [cit. 2024-01-04]. ISSN 09609822. Dostupné z: doi: 10.1016/S0960-9822(01)00432-
8.

YANG, C-C., HSU, Y-L. 2010. A Review of Accelerometry-Based Wearable Motion Detectors
for Physical Activity Monitoring. Sensors [online]. 10(8), 7772-7788, [cit. 2024-04-22]. ISSN
1424-8220. Dostupné z: doi: 10.3390/s100807772.

YUE, G., COLE, K.J. 1992. Strength increases from the motor program: comparison of training
with maximal voluntary and imagined muscle contractions. Journal of Neurophysiology [online].
67(5), 1114-1123, [cit.  2023-11-15]. ISSN  0022-3077. Dostupné z: doi:
10.1152/jn.1992.67.5.1114.

ZEHR, J. D., TENNANT, L. M., BUCHMAN-PEARLE J. M., CALLAGHAN, J. P. 2021.
Reconstructing an accelerometer-based pelvis segment for three-dimensional kinematic analyses
during laboratory simulated tasks with obstructed line-of-sight. Journal of Biomechanics [online].

123, 1-7, [cit. 2024-04-22]. ISSN 00219290. Dostupné z: doi: 10.1016/j.jbiomech.2021.110512.

103



SEZNAM ZKRATEK

CNS centralni nervova soustava

COG center of gravity (vertikalni projekce tézisté t€la do podlozky)
COopP center of pressure (pusobeni reakce podlozky proti tize téla)
CPG central pattern generators (centralni generatory lokomoce)
C. Cislo

dx. dextra (pravy)

EEG elektroencefalografie

EMG elektromyografie

fMRI funk¢ni magneticka rezonance

GM gastrocnemius medialis

GL gastrocnemius lateralis

IMU inertial measurement unit (inercialni méfici jednotka)

Ml primarni motoricka kura

m. musculus

MEG magnetoencefalografie

PET pozitronova emisni tomografie

PMC premotoricka kira

pre-SMA preddopliikova motoricka oblast

sEMG povrchova elektromyografie

sin. sinistra (levy)

SMA doplnkova motoricka oblast

TA tibialis anterior

TMS transkranialni magneticka stimulace
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Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olemouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Priloha 2 Informovany souhlas (Zdroj: vlastni)

Informovany souhlas

elektromyografie
Obdobi realizace: 2/2023-5/2024
Resitelé vizkumu k diplomové prici: Be. Adéla Balejova, Mgr. Hana Haltmar

Vazena pani, vaZeny pane,

obracime se na Vas se Zadosti o spolupraci na vyzkumném Setfeni, jehoZ cilem
je zmapovat viiv imaginace (pfedstavy) chiize po £afe a chiize po slackline na svalovou
aktivitu dolnich koncetin. Setfeni probihi z detekce svalové aktivity kosternich sval
dolnich konéetin pomoci elektromyografickych senzorh nalepenych hypoalergennim
lepicim ititkem na pokoZce. Kozni kryt musi byt pfed samotnym méfenim oholen a
poté dikladng ofiStén alkoholovou dezinfekei Svalova aktivita je snimina
v nasledujicim pofadi- klid, pfedstava chize, realizace chize a pfedstava chiize po
redlném provedeni pohybu. Ve probiha nejprve pro chiizi po €afe a poté pro chizi na
slackline. Meéfeni se samotnou pfipravou nebude deldi nez 45 minut 7 Gfasti na
vvzkumu pro Vas nevyplivajl Zidna rizika Polkud s Gfasti na viziumu souhlasite,

pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas s niZe uvedenym prohlasenim.

Prohlageni icastnika vyzkumu diplomové price

Prohlasuji, ze souhlasim s i¢asti na vise uvedeném vizkumu. Regitelka diplomové
prace me informovala o podstaté vizkumu a seznamila mé s cili, metedami a postupy,
které budou pfi vyzkumu pouZivany, podobné jako s vvhodami a riziky, které pro mé
z Gfasti na vizkumu vyplivaji. Souvhlasim s tim, Ze viechny ziskané ddaje budou
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anonymné Zpracovany, pouZity jen pro cely vizkumu diplomoveé prace a 7e visledky
vyzkumu mohou bit anonyvmné publikovany.

Meél‘a jsem moZnost vie si fadné, vklidu a v dostatedné poskytnutém Ease zvaZit,
méla jsem moZnost se feditelky zeptat na vie, co jsem povaZoval'a za pro mé
podstatné a potfebné vEdEt. Na tyto mé dotazy jsem dostal’a jasnou a srozumitelnou
odpovéd’. Jsem informovian/a, Ze mam moZnost kdykoliv od spoluprice na vizkumu
odstoupit, a to 1 bez udani divodu.

Osobni 0Odaje (sociodemografickd data) 0fastnika viyzkumu budou v ramci
vyzkumného projektu zpracovany v souladu s nafizenim Evropskeho parlamentu a
Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrang fyzickich osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich Gdaji a o volném pohvbu téchto 0dajh a o zrudeni smérmice
05/46/ES (dale jen _nafizeni™).

Prohlaguji, Ze beru na védomi informace obsaZené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivich ddajb Gastnika vizkumu v rozsahu a

zpisobem a za felem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven wve dvou stejnopisech, kaZzdy s platnosti
origindlu, z nich? jeden gbdrzi ucastnik vyzkumu a druhy feditel vizkumu diplomove
prace.

Jméno, pfijmeni a podpis 0Eastnika vizkumu diplomové prace:

V Olomouci dne:

Jméno, pfijmeni a podpis feditelky vizkumu  diplomové  prace:

V Olomouci dne:

110


http://WWW.fzV.UpDi.cz

Priloha 3 Dotaznik MIQ-R (ptelozeno dle Hall a Martin, 1997, s. 1-5)

Movement Imagery Questionnaire-Revised (MIQ-R)

Craig R Hall a Kathleen A. Martin, 1997

Hodnotici $kaly

Visualni skala predstavy

1 2 3 4 5 6 7
Velmi tézko Tézko Ponékud Neutralni Ponékud Lehce Velmi lehce
predstavitelna | pfedstavitelna tézko (ani lehce piedstavitelna | pFedstavitelna
piedstavitelna | lehké, | pPedstavitelna
ani
tézke)

Kinesteticka skala predstavy
1 2 3 4 5 6 7
Velmi Tézko Ponékud | Neutralni | Ponékud Lehce Velmi
tézko citit citit tézko citit (ani lehce citit citit lehce citit
lehkeé, am
tézke)
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1. VYCHOZI POZICE: Postavte se tak, abyste méli nohy u sebe a ruce podél téla.
POHYB: Zvednéte pravé koleno co nejvyse tak, abyste stali na levé noze a pravou
nohu méli ohnutou v koleni. Nyni spust'te pravou nohu tak, abyste opét stali na
obou nohach. Tyto ikony provadéjte pomalu.

MENTALNI UKOL: Zaujméte vychozi pozici. SnaZte se citit, Ze pravé
provadény pohyb provadite, aniz byste ho skuteéné délali. Nyni ohodnot'te
lehkost/obtiznost, s jakou jste byli schopni provést tento mentalni ikol.

Hodnoceni kinestetické Skaly predstavy:

2. VYCHOZI POZICE: Postavte se s nohama mirné od sebe a s rukama podél téla.
POHYB: Sehnéte se, a pak vyskoéte rovné do vzduchu co nejvySe s obéma
rukama natazenyma nad hlavou. Dopadnéte s nohama od sebe a ruce spust'te k
bokum.

MENTALNI UKOL: Zaujméte vychozi pozici. SnaZte se co nejjasnéji a
nejzivéji si predstavit, jak provadite pravé provedeny pohyb. Nyni ohodnot'te
snadnost/obtiznost, s jakou jste byli schopni tento mentalni ikkon provést.

Hodnoceni visuilni Skaly predstavy:

3. VYCHOZI POZICE: Natahnéte pazi své nedominantni ruky rovné do strany tak,
aby byla rovnobézna se zemi, dlani doli.
POHYB: Posuite pazi dopfedu, dokud nebude pfimo pred télem (stale
rovnobézné se zemi). Béhem pohybu nechte pazi natazenou a pohyb provadéjte
pomalu.
MENTALNI UKOL: Zaujméte vychozi pozici. SnaZte se citit, Ze pravé
provadény pohyb provadite, aniz byste ho skute¢né délali. Nyni ohodnot'te

snadnost/obtiznost, s jakou jste byli schopni tento mentalni tkol provést.

Hodnoceni kinestetické Skaly predstavy:
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4. VYCHOZIi POZICE: Postavte se s nohama mimé od sebe a s rukama plné
natazenyma nad hlavou.
POHYB: Pomalu se predkloite a zkuste se dotknout Spickami prstu svych prsti
u nohou (nebo pokud je to mozné, dotknéte se konecky prsti nebo rukama
podlahy). Nyni se vrat'te do vychozi polohy a postavte se vzpfimené s natazenyma
rukama nad hlavou.
MENTALNI UKOL: Zaujméte vychozi pozici. SnaZte se co nejjasnéji a

......

snadnost/obtiznost, s jakou jste byli schopni tento tkon provést. mentalni Gkol.

Hodnoceni visuilni §kaly predstavy:

5. VYCHOZI POZICE: Postavte se s nohama mirné od sebe a s rukama podél téla.
POHYB: Sehnéte se, a pak vyskoéte rovné do vzduchu co nejvyse s obéma
rukama natazenyma nad hlavou. Dopadnéte s nohama od sebe a ruce spustte k
bokim.

MENTALNiI UKOL: Zaujméte vychozi pozici. Snazte se citit, Ze pravé
provadény pohyb provadite, aniz byste ho skutecné délali. Nyni ohodnofte

snadnost/obtiznost, s jakou jste byli schopni tento mentalni ukol provést.

Hodnoceni kinestetické Skaly predstavy:

6. VYCHOZI POZICE: Postavte se tak, abyste méli nohy u sebe a ruce podél téla.
POHYB: Zvednéte pravé koleno co nejvyse, abyste stali na dvou nohach. Tyto
ukony provadéjte pomalu.

MENTALNI UKOL: Zaujméte vychozi pozici. SnaZte se co nejjasnéji a
nejzivéji si predstavit, jak provadite pravé provedeny pohyb. Nyni ohodnot'te

snadnost/obtiznost, s jakou jste byli schopni tento mentalni ikon provést.

Hodnoceni visualni Skaly predstavy:
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7. VYCHOZI POZICE: Postavte se s nohama mimé od sebe a s rukama plné
natazenyma nad hlavou.
POHYB: Pomalu se predkloiite a zkuste se dotknout $pickami prsta svych prsta
u nohou (nebo pokud je to mozné, dotknéte se konecky prstd nebo rukama
podlahy). Nyni se vrat'te do vychozi polohy a postavte se vzpfimené s nataZzenyma
rukama nad hlavou.
MENTALNI UKOL: Zaujméte vychozi pozici. Snazte se citit, e pravé
provadény pohyb provadite, aniz byste ho skute¢né délali. Nyni ohodnot'te

snadnost/obtiznost, s jakou jste byli schopni tento mentalni ukol provést.

Hodnoceni kinestetické Skaly predstavy:

8. VYCHOZIi POZICE: Natahnéte pazi své nedominantni ruky rovné do strany tak,
aby byla rovnobézna se zemi, dlani dolu.
POHYB: Posuiite pazi dopfedu, dokud nebude pfimo pied télem (stale
rovnobézné se zemi). Béhem pohybu nechte pazi natazenou a pohyb provadéjte
pomalu.
MENTALNi UKOL: Zaujméte vychozi pozici. Sna’te se co nejjasnéji a
nejzivéji si predstavit, jak provadite pravé provedeny pohyb. Nyni ohodnot'te

snadnost/obtiZnost, s jakou jste byli schopni tento mentalni ikon provést.

Hodnoceni visudlni Skaly predstavy:
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