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Abstrakt v CJ:

Uvod: Piedstava pohybu je dynamicky kognitivni proces, ktery mé potencial zlepsit
pohybové funkce v ramci rehabilitace 1 tréninku.

Cil: Cilem prace bylo zhodnotit vliv pfedstavy pohybu na svalovou aktivitu distalnich sval
DKK v situaci pted a po realizaci daného pohybu. Dil¢im cilem bylo oziejmit zménu
subjektivniho hodnoceni naro¢nosti predstavy v souvislosti se zménou svalové aktivity.
Metodika: Experimentalniho méteni se zG¢astnilo 10 zdravych jedinct V primérném véku
22,8 let (£3,8), primérné vysky 169,4 cm (£8,2) a primérné hmotnosti 67,3 kg (£13,2).
VSsichni probandi prokazali dobrou motorickou ptedstavivost podle MIQ-R. Svalova aktivita
m. gastrocnaemius medialis obou DKK byla snimana pomoci povrchové elektromyografie
za pouziti telemetrickych sensorti Trigno IMU/EMG (Delsys®, Boston, USA). Byla métena

svalova aktivita v klidu, pfi pfedstaveé vystupu na schod pted a po realizaci vystupu



a pii realizaci vystupu na schod. Méteni bylo opakovano pro obé DKK, kdy byla rozlisSena
dominantni a nedominantni DK. Po kazd¢ ptedstavé pohybu nasledovalo subjektivni
hodnoceni naro¢nosti piedstavy probandem na $kale 1-7 (1 — velmi obtizné, 7 — velmi
snadné).

Vysledky: Nebyla pozorovana signifikantni zména svalové aktivity distalnich svali DKK
be&hem piedstavy pohybu pted Vv porovnani s piedstavou po realizaci daného pohybu.
Signifikantni zména byla patrné ve zméné hodnoceni subjektivni naroc¢nosti piedstavy
pohybu, kdy pfedstava pohybu po jeho bezprosttedni realizaci byla hodnocena jako
subjektivné snazsi. Nebyl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi zménou subjektivniho
hodnoceni naro¢nosti ptedstavy pohybu a zménou svalové aktivity distalnich svalit DKK.
Zavér: Svalova aktivita distalnich svaltt DKK pfi piedstavé pohybu neni ovlivnéna ptedchozi
realizaci daného pohybu. Pfedstava pohybu je vnimana jako subjektivné snazsi v ptipade, ze ji
bezprostiedné ptedchazi realizace daného pohybu. Subjektivné vnimana naro¢nost predstavy

nesouvisi se svalovou aktivitou béhem piedstavy.

Abstrakt v AJ:

Introduction: Motor imagery is a dynamic cognitive process, that has the potential to
improve motor function in terms of rehabilitation or training.

Aim: The aim of this work was to evaluate the impact of motor imagery on muscle activity
of distal leg muscles. Another aim was to describe the change of motor imagery vividness in
connection with muscle activity.

Methods: 10 healthy young subjects participated in the experiment: the average age of

22,8 years (+£3,8), height 169,4 cm (£8,2) and weight 67,3 kg (£13,2). All of the participants
exhibited good motor imagery vividness according to MIQ-R. Muscle activity of

m. gastrocnaemius on both legs was measured by surface electromyography with telemetric
sensors Trigno IMU/EMG (Delsys®, Boston, USA). Muscle activity was examined for
resting condition, for motor imagery situation and for physical activity for both, dominant and
nondominant leg. Each motor imagery task was followed by subjective evaluation of motor
imagery vividness of the participants on scale 1-7 (1 — very difficult, 7 — very easy).

Results: We did not observe any significant change in muscle activity during motor imagery
before and after physical performance of the imagined task. We proved the change

of subjective vividness of motor imagery, in which case the imagery task was easier after



movement realization. We failed to prove a connection between subjective vividness of motor
imagery and muscle activity of distal leg muscles.

Conclusion: Muscle activity of distal leg muscles during motor imagery is not influenced by
earlier physical performance of the imagined task. In case that the task is performed
immediately before the imagery task, motor imagery is subjectively perceived to be easier.

Subjective vividness has no connection with muscle activity during motor imagery.
Kli¢ova slova v CJ: predstava pohybu, svalova aktivita, elektromyografie
Kli¢ova slova v AJ: motor imagery, muscle aktivity, electromyography

Pocet stran: pocet stran 94/pocet ptiloh 3



Dedikce

Tato prace vznikla za podpory grandu IGA_FZV_2020_007 ,,Vliv piedstavy

komplexniho pohybu na svalovou aktivitu dolnich koncetin u zdravych jedinci*.

ProhlasSeni

Prohlasuji, ze jsem diplomovou praci vypracovala samostatné a pouzila jen uvedené

bibliografické a elektronické zdroje.

Olomouc 23. kvétna 2021 e



Podékovani

Rada bych na tomto mist¢ podekovala piedev§im vedoucimu mé prace
Mgr. Markovi Tomsovi ze velmi ochotnou a prijemnou spolupraci. Také moc dekuji

Mgr. Dagmar TecCové za pomoc se statistickym zpracovanim dat.



UIVOU ..o 11
R =001/ o ST S 13
1.1 RIZENT PORYDU...voveceecececceeeeeee ettt 13
1.1.1  Teorie FIZeni PORYDU ...cciivviiiiiiiiiii it 13
1.1.2  Proces fizeni PORYDU .....cooviiiiiiiiiiieciee e 16
1.1.3  Struktury zapojené do fizeni pohybu ........ccccceviiiiiiiiiiiii, 16

1.2 MOOTICKE TUCONT ....veiuiiiiiiiicie et 17
1.3 Systém zrcadlovych NEUrONT........cccoeiviiiiiiiiiiieie e 17

2 Predstava PORYDU .......ooiiiiiie e 19
2.1  Strategie predstavy PONYDU .......cciiiiiiiiiiicii e 19
2.1.1  Kinestetickd a vizualni Strategie..........cceevivviiiiiiiiiiiiciic s 19
2.1.2  Egocentricka a allocentrickd Strategie...........cvrvervireeieeiiiiiese e 21
2.1.3  Dal8i moZnosti strategie pfedstavy pohybu.........cccvviiiiiiiiiiiiiiiccs 21

2.2 Mozkova aktivita béhem predstavy pohybu.........cccoviiiiiiiiiiiii e 21
2.2.1  Premotorickd KOTOVA ODIaST........ccviiiiiiiiiiiiiiciceeese e 22
2.2.2  Primarni motorickd Korova oblast ...........ccccovviiiiiiiiiiiii 22
2.2.3  Suplementarni motorickd korova oblast.............cceevreiriiiiiieiieeee e 23
2.2.4  Parietalnd KOTEX .....cocviiiiiiiiiiiieiiic s 23



2.2.5  Bazalni @anglia.......ccccceiiiiiiiiiiiiiiie e 24

226 THAIAMUS ..ot 24
2.2.7  CerebellUm ..o 24
2.3 Kortikospinalni excitabilita pfi piedstavé pohybu........ccccocvviiiiiiiiiiiiiie e, 25
2.4  Aktivita autonomniho nervového systému pii predstaveé pohybu .........cccccvvevvivennene 26
2.5  Svalovi aktivita pfi pfedstave pohybu.........cccoviiiiiiiii e 26
2.5.1 Hodnoceni svalove aKtiVILY ........coirririeiiiiiiieiie s 27
2.6 Hodnoceni predstavy PONYDU ......cccoiiiiiiiiiieiii e 28
2.6.1  DOtaZNTKY ..eeeiiiiiiiiiie e 28
2.6.2  Mentalni ChrONOMELIIC ......eeiviiiiiiiiie et 29
2.6.3  MENtAINT TOLACE ... ceiuiiiiieiiiieie ettt snee s 29

3 Vyuziti ptedstavy pohybu v rehabilitaCi ..........cooveiiiiiiiiiiiic e, 30
3.1 Praktickd r€aliZaCE ........couiiiiiiiiieiiic e 30
311 Trénink [ateralify .....oocveiieeiiiieiiee e 30
3.1.2  ZrcadlOVA teIAPIC ... .eiuviiietiiiie ittt 31
3.1.3  RiIZENA VIZUALIZACE ......e.veceeececeevcesee et eses st snen s 31
3.14  Stupnovana predstava pONYDU.........ccoiviiiiiiiiiiie e 32
3.1.5  PouZitl POMUCEK ......oivviiiiiiiiiiiiieii e 32
3.2  Predstava pohybu v terapii konkrétnich diagnoz...........c.ccovvvviiiiiiniiiic i, 32



3.2.1  Cévni mozKOVA PITNOAA .....ooiiviiiiiii i 32

3.2.2  Parkinsonova ChOTODE ...........ccviiiiiciiiiiiie s 33
3.2.3  AMPULACE ..o 34
3.2.4  Ortopedické a traumatologicke diagnizy.........cccceevvieiiiiiiiiiieniie e 35

3.3 Vyuziti pfedstavy pohybu U SPOTtOVCT.......cciviiiiiiiiiiiiiieiece e 35

N O 1 (1 1) 001 174 PSPPSR PRROPRP 37
A1 CHIE PIACE ottt b et b e bt b e e b r e 37
A2 HYPOUIEZY ..ttt ettt b e n e 37

5 MEEOTIKA. ... 39
5.1 SUDJEKLY ot 39
5.2 Experimentalni MEFeNT ........ccoovviiiiiiiiiiiiiiiii 39
5.3  Piiprava méfeni EMG aktivity SValll.........ccoooiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 39
9.4 Pribeh METeni......ccooiiiiiiiiiiiiii s 40
9.5  Zpracovani namerenych dat..........ccoooviiiiiiiii e 41
5.5.1 Zpracovani naméfenych dat z povrchové EMG............ccccooiiiiiiiiiciiecns 41
5.5.2  Statistické zpracovani namétenych dat ............coceoiniiiiiii 42

B VY SLOAKY ottt 43
6.1 Vyjadreni k hypotézam v souvislosti se statistickym vyhodnocenim ....................... 45

T DISKUZE ..o 49



7.1 Diskuze K vySledKUm PIACE ......uciuiiieriieieiiesiiesiesie e este e sie e ste e e sre e enne e 50

7.1.1 Diskuze k hypotézam Hlo a H1a; H20 a H2a: H30 a H3a; H40 a H4a................ 50
7.1.2  Hypotézy HS50 @ HSA oo 53
7.1.3  Hypotézy HOo, HOA ...ooveiiiiiie e 55

7.2 Pouziti EMG ve vztahu k piedstave pohybu ..........ccceciiiiiiiiiiie 56
7.3 Faktory ovliviiujici pfedstavu pOhybU.........cooiiiiiiiiiiiie e 57
7.3.1  Vliv pozice pfi predstave pohybu........ccccoviiiiiiiii 57
7.3.2  Vliv strategie predstavy pohybU........cccocviiiiiiiiiiiii 58
7.3.3  Vliv veéku a pohlavi na schopnost predstavy pohybu..........ccocoeiiiiiiiniiiieennns 59
7.3.4  Vliv patologickych stavii na schopnost predstavy pohybu ..........ccccevvviiiiennnn. 60

F A Y N o 11 0T N0 o o = VOSSP 60
7.5 LIMIEY STUAIE ..ot 61
ZLAVET .ottt h oo R e e R e e e bt 63
REfEreNCNT SEZNAM ....ooiiiiiiiiii et bn e e e e snne e 65
SEZNAM ZKIALEK ..ot 82
SEZNAM ODTAZKI ...ttt ettt et e b e nen e neesnee s 84
SEZNAM TADUIEK ... 85
Seznam PHION........oiiiiii 86
PEIIORY .t b bbbt 87

10



Uvod

Ptedstava pohybu je unikatnim déjem, ktery stoji na pomezi kognitivni a pohybové
funkce. I ptes velmi nizké naroky na realizaci zakladni pfedstavy pohybu ma tato metoda
vysoky potencial zlepsit pohybové a kognitivni funkce, pozitivn€ ovlivnit bolestivé stavy

a ve vysledku zvysit kvalitu Zivota.

Vzhledem k tomu, Ze ze své podstaty nevyzaduje provedeni pohybu v piedstavé aktivni
a ani pasivni pohyb, je idealni volbou v ptipadé, Ze je pohyb znemoznén trvale
napf. ztratou koncetiny, docasné vlivem imobilizace nebo, jsou-li v disledku poruchy
fizeni alterovany motorické funkce. Kromé rehabilitaéni péce mé predstava pohybu své
misto také v tréninku zdravych jedinct a sportovci, kdy jejim vlivem dochézi ke zlepSeni
vykonu. Zatazeni ptedstavy pohybu do tréninkovych plani pomaha také 1épe zvladat
pripadny stres pii zavodech a sportovnich utkanich, coz ma také vliv na vysledny

sportovni vykon.

Princip piedstavy pohybu lze v terapii Sohledem na cil aplikovat v riznych
modalitaich. V praci budou popsany efekty rozdilnych strategii piedstavy pohybu
a souvisejici komplexné&jsi pfistupy, jakym je napi. zrcadlova terapie. Déle budou
diskutovany také dil¢i vlivy predstavy pohybu na jednotlivé c¢éasti nervového

a pohybového systému.

Cilem této prace je popsat vliv piedstavy pohybu na svalovou aktivitu a také zménu
svalové aktivity béhem predstavy pohybu v zavislosti na tom, zda ma jedinec s danym
pohybem bezprosttedni zkuSenost. Kromé& svalové aktivity je prace zaméfena také
na subjektivni vnimani narocnosti pfedstavy pohybu s dirazem na to, jak se vnimana
naro¢nost zméni po bezprostfednim proziti daného pohybu. V ramci prace bude také
zkoumana pfipadnd souvislost mezi zménou subjektivné vnimané naro¢nosti a zménou

svalové aktivity.

Pro splnéni cild prace byly k vyhledavani odbornych ¢lanki pouzity databaze
PubMed, EBSCO, ProQuest a Google Scholar. Vyhledavany byly ¢lanky publikované
0d 1.1.1990 do 1.5.2021. Kwvyhledavani v databazich byla pouzita klicova
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slova: predstava pohybu, svalova aktivita, elektromyografie; respektive jejich anglické
ekvivalenty: motor imagery, muscle activity, electromyography. Celkem bylo pouzito
106 odbornych ¢lanki a studii v anglickém jazyce, 5 zahrani¢nich a 3 ¢eské monografie.
Jako vstupni literatura pro zakladni orientaci v problematice slouzily nasledujici

publikace:

AMBLER, Z. 2006. Zaklady neurologie: [uCebnice pro lékarské fakulty]. 6., pteprac.
a dopl. vyd. Praha: Galén. ISBN 8072624334

ENOKA, R., M. 2015. Neuromechanics of human movement. Fifth edition. Champaign,
IL: Human Kinetics, [cit. 2020-12-12] ISBN 978-1450458801

KOLAROVA, B., STACHO, J.,, IRACKOVA, M., KONECNY, P. a NAVRATILOVA,
L. 2019. Pocitacové a robotické technologie v klinické rehabilitaci. 2., ptepracované
a doplnéné vydani. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. [cit. 2021-02-23] ISBN
9788024454030

SHUMWAY-COOK, A. a WOOLLACOTT, M., H. 2012. Motor control: translating
research into clinical practice. 4th ed. Philadelphia: Wolters Kluwer Health/Lippincott
Williams & Wilkins. [cit. 2021-02-17] ISBN 978-1608310180

VELE, F. 2006. Kineziologie: piehled klinické kineziologie a patokineziologie pro
diagnostiku a terapii poruch pohybové soustavy. Vyd. 2., (V Tritonu 1.). Praha: Triton.
ISBN 80-7254-837-9
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1 Pohyb

Pohyb hmotného objektu je vysledkem pulsobeni sily. Pro pohyb clovéka je
narozdil od pohybu nezivého objektu typické, Ze se zdroj pisobici sily nachazi ve
vnitinim prosttedi — v lidském téle. DalSim dilezitym rozdilem je fakt, ze lidsky pohyb
je cestou k dosazeni urcitého cile. Aktivni pohyb je ucelové fizen nervovou soustavou,
ktera integruje podnéty z vnitiniho i vnéjSiho prostfedi a s ohledem na psychické funkce

uzpusobuje pohyb tak, aby bylo vyhovéno jeho ucelu (Véle, 2006, s. 17).

O podstatu pohybu se zajimala fada vyznamnych osobnosti z riznych obort. Prvni
se pohybem zabyval v 17. stoleti Borelli, ve stoleti 19. - 20. potom Marey, Sherrington
a Bernstein. U téchto autori se objevuje myslenka, ze na trovni nervového systému
a svall existuji jakési aktivacni vzorce, jejichz funkce podléhd fyzikalnim zakonam.
Fyzikalni zakony v podstaté udavaji pravidla, na jejichz zaklad¢ je pohyb generovan

(Enoka, 2015, s. 1).

1.1 Rizeni pohybu
1.1.1 Teorie Fizeni pohybu

O tizeni pohybu pojednava skupina teorii znamych pod pojmem Teorie motorické
kontroly. Podle autorek Shumway-Cook a Woollacott (2012, s. 8-16) do této skupiny
patii teorie reflexni, teorie hierarchickd, teorie motorickych programu, teorie
dynamickych systémi a teorie prostiedi. Zminéné teorie se od sebe lisi ve svém pohledu
na problematiku fizeni pohybu a kazda z nich je ur€itym zpisobem limitovana. Jako
nejidealngjsi se jevi kombinace komponent vSech téchto teorii (Shumway-Cook

a Woollacott, 2012, s. 16).
1.1.1.1 Reflexni teorie

Reflexni teorie pochazi zpocatku 20. stoleti a jejim autorem je Charles
Sherrington. Podle této teorie je komplexni pohyb vysledkem kombinace reflexnich
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pohybi (Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 8). Mezi tyto reflexni pohyby fadi autor
flexi, nociceptivni flexi a zkfizenou extenzi, které povazuje za zéklad lokomoce.
Podnétem vyvolavajicim tyto reflexni pohyby je exteroceptivni stimulace (Clarac, 2008,
s. 16). Reflexni teoric ma fadu nedostatki: 1. v pfipadé volniho pohybu nelze reflex
povazovat za zdkladni prvek, nebot’ reflexni chovani je aktivovano zevnim Cinitelem;
2. jedinec je schopen pohybu i pifi absenci senzorickych vjemi; 3. pfi rychlych
komplexnich pohybech, jez jsou sekvenci n¢kolika jednoduchych pohybl (a bézné
se v ramci pohybového projevu vyskytuji) prakticky neni mozné v potfebné rychlosti
jednotlivé dil¢i pohyby reflexné vyvolat; 4. teorie popird, ze konkrétni zevni stimul mize
vést k riznym motorickym projevim (které vznikaji v zévislosti na cili pohybu)

(Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 9).
1.1.1.2 Hierarchicka teorie

Podle hierarchické teorie se na fizeni pohybu podili vice urovni nervového
systému tak, Ze vysS§i uroven je neprosto nadfazena trovni niz$i, a tyto Grovné se ve své
funkci nijak neptekryvaji. Pozdéji byla tato teorie obohacena o poznatky vychazejici
ze Sherringtonovy teorie reflexni. Reflexni/hierarchickd teorie motorické kontroly tika,
Ze tizeni pohybu vychazi z reflext, jez jsou zahrnuty do hierarchicky organizovanych
struktur centralniho nervového systému (CNS). Nedostatkem této teorie je piedev§im

Cvwr

dominovat nad vyssi trovni (Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 9-10).
1.1.1.3 Teorie motorickych programu

Teorie motorickych programil na rozdil od starSich teorii nepovazuje aktivitu CNS
za pfevazné reaktivni a je zaméfena na fyziologii pohybu jako aktivity. Podle této teorie
jsou motorické programy jako plany pohybu centraln€ uloZeny a jejich aktivita mize byt
vyvolana bud’ zevnim stimulem nebo pravé centralné, tedy nezavisle na zevnim prostredi.
V ramci této teorie se také objevuje pojem centralni generatory pohybu (CPG, central
pattern generators). Jedna se o specifické neurondlni okruhy fidici urcité stereotypni
rytmické pohyby, jeZ jsou realizovany bez nutnosti senzorické zpé&tné vazby (Shumway-

Cook a Woollacott, 2012, s. 11-12). U lidi se CPG nachazeji pfedevsim v lumbalni oblasti
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michy a jsou uspofadany zvlast pro kazdou =z dolnich koncetin. Jejich vliv
se pravdépodobné nejvice uplatiiuje pro pohyb v proximalnich kloubech, zatimco pohyb
v distalnich kloubech je béhem lokomoce vice zavisly na propriocepci (Dzeladini et al.,
2014 in Minassian et al., 2017, s. 660). Kapacita CPG generovat rytmicky lokomo¢ni
pohyb je souhrnem kombinaci synchronni nebo naopak recipro¢ni aktivace odpovédnych
svali a svalovych skupin (Minassian et al., 2017, s. 660). Nedostatkem teorie
motorickych programt je, ze nezohlediiuje iCast pohybové periferie, a tedy ani jeji vliv

na vysledny pohyb (Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 11-12).
1.1.1.4 Teorie dynamickych systému

Nejkomplexnéjsi pohled na ftizeni pohybu piedstavuje Bernsteinova teorie
dynamickych systému, ktera vychazi zteorie motorickych programl. Navic ale
zohlediiuje biomechaniku pohybového systému a také vnéjsi sily, které na jedince béhem
pohybu plisobi. Z této teorie také vyplyva skutecnost, ze vysledkem urcitého centralniho
ptikazu neni vzdy jeden dany pohyb. Vysledny pohyb je souhrnem kooperace vSech
systémui — vngjSich sil a vSech vnitinich podminek. Ze stejného diivodu muze byt také
jednoho daného pohybu dosazeno riznymi centralnimi piikazy (Shumway-Cook
a Woollacott, 2012, s. 12-13). Bernstein popisuje také urité trovné fizeni pohybu, oviem
nejednd se o piisn€ hierarchické usporadani jako v pfipad¢ hierarchické teorie. Témito
urovnémi jsou 1. Groven tonu (nastaveni pohybového aparatu do stavu schopného
adekvatné reagovat na piikaz ¢i stimul k pohybu); 2. Groven synergie (redukce stupiii
volnosti jednotlivych systémt tak, aby doslo pfesné k Zddoucimu pohybu); 3. uroveii
prostoru (souvisi svjemy z okolniho prostiedi); 4. uroven aktivity (zodpovédna

za usporadani sekvence pohybt v ramci cile) (Profeta a Turvey, 2018, s. 112-113).

1.1.1.5 Teorie prostredi

Teorie prostredi vznikla v 60. letech na podkladé psychologického poznatku,
ze motoricky systém interaguje s okolim efektivnéji, vykonava-li jedinec pohyb za
urcitym cilem. Tento piistup k fizeni pohybu se jako prvni soustfed’uje na otdzku, jakym

zpusobem je motoricky projev ovlivnén prostiedim, v némz se odehrava. Pfinosem teorie
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prostfedi je pfedevsim $ir§i porozuméni funkci nervového systému, ktera je vyznamné

ovlivnéna percepci z okoli (Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 16).

1.1.2 Proces Fizeni pohybu

Podnétem k vykonani volniho pohybu je emoce, kdy pohyb télesnych segmentt
je prostfedkem k dosazeni cile a uspokojeni potieby. Aktivita CNS mé v tomto procesu
dvoji charakter — stimulujici charakter, jenz souvisi stouhou dosahnout cile,

je modulovan brzdicim, racionalnim charakterem (Véle, 2006, s. 73).

Skute¢nému provedeni pohybu piedchazi tvorba motorického planu — planovani
pohybu. Aktivita neuronil pfedev§im ve frontadlnim a parietdlnim laloku je detekovédna
diive, nez dojde k aktivaci pohybové periferie. Béhem této doby ,,zpozdéni periferie
za CNS“ dochazi Kk integraci vjemu zvné&jSiho prostiedi a vybéru vhodného

motorického programu s ohledem na tyto vjemy a cil pohybu (Svoboda a Li, 2018, s. 33).

K realizaci pohybu déle dochézi prostfednictvim nizSich trovni CNS (spinalni
micha), kdy ptikaz k pohybu je zmozkové kury veden kortikospinalni drahou
k motoneuronu v ptfednim mi$nim rohu (ptipadné pies interneuron). Nasleduje piepojeni
na periferni nerv, ktery vede impulz k motorické ploténce, kde jiz dochazi k realizaci

svalové kontrakce, a tedy k pohybu (Ambler, 2006, s. 17-21).

1.1.3 Struktury zapojené do Fizeni pohybu

Svoboda a Li (2018, s. 35) sumarizuji vysledky studii zkoumajicich aktivni
struktury mozku béhem procesu planovani pohybu. Jedna se o korové oblasti: primarni
motorickou korovou oblast, premotorickou korovou oblast, suplementarni motorickou
korovou oblast, frontalni okohybné pole, parietalni lalok; a mimokorové oblasti: striatum,

colliculus superior, ¢ast talamu a mozecek.
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1.2 Motorické uceni

Motorické uceni je proces vedouci ke dlouhodobému zlepSeni vykonu, jehoz
je dosazeno opakovanim a cvikem. Vysledkem je efektivni provedeni pohybu, které navic
pusobi ,,snadnym® dojmem. Programy pro specifické pohyby jsou ulozeny v CNS a jsou

znamy pod pojmem engramy (Wenderoth, 2018, s. 155; Tonegawa, 2015, s. 101).

Motorické uceni Ize rozd¢lit na dva typy: ziskdvani novych dovednosti a adaptaci

(Schmuelof et al., 2012 in Kitago a Krakauer, 2013, s. 93; Krakauer a Mazzoni, 2011).

Béhem adaptace reaguje motoricky systém na zmény podminek vnéjsiho
prostiedi. Vysledkem je ziskani nové urovné vykonu v novém nastaveni. Ptikladem
je situace, kdy si ¢lovék nasadi hranolové bryle a pokusi se sahnout na uréity objekt.
V tomto piipad¢ dochdzi k vychyleni mezi skutecnou a vizudlné vnimanou polohou
objektu, coz ma za nasledek minuti cile. Po zvladnuti adaptace na tuto novou podminku
(uvédomeni, ze cil ani paze se ve skutecnosti nenachazeji tam, kde jsou vidény) dochazi
opét ke spravnému splnéni tkolu — ¢loveék doséhne cile stejné jako pfed nasazenim bryli.
Adaptaci lze tedy chépat jako vytvofeni nového vztahu mezi jiZ nau¢enym pohybem

a cilem prostorové zménénym (Kitago a Krakauer, 2013, s. 93).

Ziskavéani nové dovednosti (napf. jizda na kole, hrani tenisu) na rozdil od adaptace
vyzaduje tvorbu novych vzorcii pro svalovou aktivaci. BEhem Usp&$ného nauceni nové
motorické dovednosti dochazi ke zlepSovani vykonu eliminaci chyb bez snizeni rychlosti

pohybu (Kitago a Krakauer, 2013, s. 93).

1.3 Systém zrcadlovych neuroni

Zrcadlové neurony jsou nervové bunky, jez se nachdzeji v mozkové kife,
pfedevsim v oblasti frontalniho a parietalniho laloku. K jejich aktivaci dochézi v ptipadé
vykonu pohybu, ale stejnym zplisobem jsou zrcadlové neurony aktivni i pfi pozorovani

jiné osoby provad¢jici dany pohyb. Systém zrcadlovych neuronti je zahrnut v procesu
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porozumeéni ¢inlim ostatnich lidi, a také je zakladem mechanismu uéeni pozorovanim

(Cattaneo a Rizzolatti, 2009, s. 557-558).

Zrcadlové neurony tvoii dva hlavni systémy: parieto-frontalni zrcadlovy systém
(parietalni lalok, premotoricka korové oblast, kaudalni ¢ast frontalniho laloku) a limbicky
zrcadlovy systém (insula a pfedni stfedni Cast frontdlniho laloku) (Cattaneo
a Rizzolatti, 2009, s. 558). V zavislosti na umisténi se tyto systémy ¢aste¢né 1isi ve své
funkci: parieto-fronalni systém souvisi s motorickou funkci ruky - Stuchopem
a dosahovymi aktivitami, zatimco limbicky zrcadlovy systém se ucastni motorické

kontroly obliceje, a tedy vyjadiovani emoci pomoci mimiky (Ferrari et al., 2017, s. 300).
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2 Predstava pohybu

Predstava pohybu je kognitivni proces, kdy si osoba pouze piedstavuje,
ze vykonava urcity pohyb, aniz by ke skute¢nému pohybu doslo (Jeannerod, 1995,
s. 1419; Mulder, 2007, s. 1267; Guillot, 2012, s. 1). Jedna se o dynamicky stav, béhem
kterého je motoricka aktivita pouze ,,vnitin¢ zobrazena®. Jinymi slovy, piedstava pohybu
vyzaduje v€domou aktivaci oblasti mozku, které jsou zahrnuty v procesu planovani
pohybu i jeho nasledného provedeni. Zaroven je nutna také védoma inhibice svalové
aktivity, aby ke skute¢nému pohybu nedoslo (Lotze a Cohen, 2006 in Mulder, 2007,
s. 1267).

2.1 Strategie piredstavy pohybu

2.1.1 Kinesteticka a vizualni strategie

VétSina experimentll zabyvajicich se pfedstavou pohybu pracuje se strategii

kinestetickou a vizualni (Guillot et al., 2012, s. 1; Mulder et al., 2007, s. 1268).

Vizudlni strategie vyuziva piedstavy obrazu pohybu z perspektivy prvni osoby
(jako pii pohledu do zrcadla) nebo tfeti osoby (jedinec je divdkem, ktery sleduje
z vngjsiho prostiedi pohyb sebe sama nebo jiného ¢loveéka) — vizualizace (Guillot et al.,
2012, s. 1). Strategie kinestetickd vyzaduje proziti vlastniho pohybu, uvédoméni
si vyuzité sily a Gsili spojeného s danym pohybem (Callow a Waters, 2005 in Guillot
etal., 2012, s. 1). Vlastni télo je v ramci této strategie vnimano jako generator sily a tento
vjem je z hlediska plsobeni sily primarni, pozornost tedy neni upfena na efekt pohybu

na prostiedi, nybrz na pohyb samotny (Jeannerod, 1994, s. 189).

Mozkova aktivita béhem kinestetické strategie piedstavy pohybu je podobné jako
pfi realizaci skutecného pohybu. Mozek vysle impuls pro svalovou kontrakci, ktery
je v piipadé predstavy pohybu ve svém prubéhu blokovan inhibi¢nimi mechanismy, takze
ke skutecnému pohybu nedojde. V rdmci kinestetické strategie je tedy Cast procesu

V podstaté totoznad s provedenim skute¢ného pohybu (Chholak et al., 2019, s. 1).
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etal., 2007, s. 1268).

V ptipad¢ vizualni strategie je vyrazngjsi aktivita v horni ¢asti parietalniho laloku
mozkové kury, tedy v oblasti souvisejici se zrakem. Pfi strategii kinestetické jsou vice
aktivovany motorické oblasti. Z téchto poznatkii vyplyva, ze pro kazdou strategii
je aktivita CNS rozdilna, a tedy kazda z nich je pfi procesu motorického uc¢eni nebo
pii rehabilitacnich postupech uziteCna jinym zpisobem. Strategii piedstavy pohybu

je tedy vhodné volit s ohledem na cil terapie (Guillot et al., 2009, s. 2168-2169).

Rozdilnd aktivita mozkové kiry (dvou jedinci, kdy jeden praktikoval
kinestetickou a druhy vizualni pfedstavu pohybu) je znazornéna na Obrazku 1: béhem
vizualni strategie predstavy pohybu je vyrazné&jsi aktivita v okcipitalni oblasti, zatimco
kinesteticka strategie se vyznacuje vyraznou aktivitou premotorické oblasti (Chholak

etal., 2019, s. 6-7).

Obriazek 1 Korova aktivita pii kinestetické (A) a vizualni (B) piedstavé pohybu (Chholak et al., 2019, s. 7)
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2.1.2 Egocentricka a allocentricka strategie

Tyto pojmy pouzili Beauchet et al. (2018, s. 3), kdy je vztahuji ke vnimani okoli
behem predstavy pohybu. Na piikladu pfedstavy chilize Ize egocentrickou strategii chapat
tak, ze se jedinec soustieduje na zmény okolniho prostfedi — ,,ubihdni krajiny*.
Allocentrickou strategii pouziva pii predstavé chiize tehdy, predstavuje-li si obraz sebe

sama b¢hem chiize (Beauchet et al., 2018, s. 3).

Piivodné tyto pojmy souviseji pravdépodobné spise s urcitou strategii motorické
kontroly béhem lokomoce ve znamém prostiedi, nez s pfedstavou pohybu (Wang, Chen

a Knierim, 2020, s. 12; Mou et al., 2006, s. 1275).
2.1.3 Dalsi moZnosti strategie predstavy pohybu

Lebon et al. (2018, s. 2) dopliuji ke kinestetické a vizudlni strategii navic
haptickou strategii predstavy pohybu, kdy se osoba soustied’'uje na predstavu taktilniho

vjemu (dotek a tlak na prsty béhem predstavy tichopu predmétu).

Todo a Bunno (2016, s. 2) vramci experimentu oznalili pouzité strategie
pfedstavy pohybu vizualni, svalovou a senzorickou. Svalova strategie v podstaté
odpovida strategii kinestetické, ovSem klade diraz na piedstavu kontrakce specifického
svalu v ramci ptedstavy pohybu. Strategie senzorickd odpovida vySe zminéné strategii

haptické.

2.2 Mozkova aktivita béhem predstavy pohybu

Béhem piedstavy pohybu dochazi k aktivaci oblasti mozku, které se podileji
na fizeni pohybu (Neuper et al., 2005, s. 668-677; Jeannerod, 2001, s. 103-109;
Crammond, 1997, s. 54-57). Predstavy pohybu se ucastni predev§im fronto-parietalni
oblast mozkové kiiry, nékteré subkortikalni struktury a také oblast mozecku (Chang et al.,

2010, s. 366-372; Hétu et al., 2013, s. 941).
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Jednotlivé oblasti mozku se na procesu piedstavy pohybu ucastni odliSnym
zpisobem v zavislosti na strategii a kvalit¢ predstavy. Strategie souvisejici
se senzorickym vnimanim zmény okolniho prostiedi béhem pohybu (vizudlni)
se vyznaCuje vyrazn€j$i aktivitou senzorickych oblasti mozkové kury. V ramci
kinestetické strategie, kdy si osoba predstavuje pohyb vlastniho téla, dochéazi k vyssi

aktivaci motorickych oblasti (Zabicki et al., 2019, s. 281).

Z hlediska korové aktivity se uplatiiuje somatotopické uspoiadani korovych
oblasti pro pohyb jednotlivych ¢asti téla stejné, jako je tomu pii skute¢ném pohybu. Toto
tvrzeni se opira o studii Ehrssona et al. (2003, in Mulder, de Vries a Zijlstra, 2005, s. 344),
V niz byla sledovana korova aktivita pti ptedstavé pohybl jazyka, prstii rukou a prstci

nohou.
2.2.1 Premotoricka korova oblast

Premotoricka korova oblast se podobné jako v ptipad¢ vykonu pohybu ucastni
také pohybu v predstavé. Tato oblast hraje dilezitou roli pti planovani, ptipravé a vykonu
volniho pohybu. Provedeni pohybu je ¢asové stejné naro¢né jako provedeni stejného
pohybu v piedstavé, z ¢ehoz lze usuzovat, ze také déje v CNS si budou v téchto dvou
situacich odpovidat. Skute¢ny pohyb je tedy stejn¢ jako pohyb v piedstavé nutné
naplanovat, proto je pfi ném pozorovana aktivita v premotorické korové oblasti (Hétu

etal., 2013, s. 941-942).

Podle Kim et al. (2018, s. 15) je vyména informaci mezi premotorickou a primarni
motorickou kiirou béhem predstavy pohybu dokonce intenzivnéjsi, nez je tomu v ptipade

skute¢ného pohybu.
2.2.2 Primarni motoricka korova oblast

Primarni motorickd korova oblast se ucastni planovéani a programovani pohybu
(Jeannerod, 1995, s. 1424), coz je proces spolecny pro skutecny pohyb i pro pohyb
Vv piedstavé (Sharma et al., 2008, s. 97).
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Hétu et al. (2013, s. 943) shromazd’uji ve své metaanalyze vysledky studii jak
potvrzujici, tak nepotvrzujici aktivitu primarni motorické oblasti pfi provadéni pohybu
V predstaveé. Autoii pfipisuji tento rozpor razné citlivosti riznych pouzitych pfistroju
ke snimani nervové aktivity — primarni motoricky kortex je podle nich tedy pii predstaveé

pohybu aktivni.

Za pouziti funk¢éni magnetické rezonance (functional Magnetic Resonance
Imaging, fMRI) byla srovnana aktivita premotorické korové oblasti pfi skute¢ném
pohybu a pii pohybu v predstave. Pii predstavé pohybu prevladala aktivita anteriorni
casti, ktera je i z hlediska funk¢éni anatomie zahrnuta v kognitivnich procesech (Makary
etal., 2017, s. 737). Jini autofi (Munzert, Lorey a Zentgraf, 2009 in Kim et al., 2018, s. 2)
obecné oznacuji aktivitu primarni motorické oblasti béhem pfedstavy pohybu za nizsi

ve srovnani s jeji aktivitou v ramci skute¢ného pohybu.
2.2.3 Suplementarni motoricka korova oblast

V pribé¢hu piedstavy pohybu je suplementarni motoricka oblast aktivni a pfijima
informace z posteriorni ¢asti parietalniho kortexu a dorso-laterarni ¢asti prefrontalniho
kortexu stejnym zpisobem jako v pifipadé skute¢ného pohybu. Kooperace mezi
suplementarni motorickou oblasti a primarni motorickou oblasti je v ptipadé pohybu
Vv piedstavé vyraznéjsi nez pii vykonu skuteéného pohybu (Kim et al., 2018, 15). Naopak
spojeni suplementarni motorické oblasti s primarni motorickou oblasti je Vv ptipadé
pfedstavy pohybu v porovnani se skutenym pohybem zeslabeno, coz odpovida
skutecnosti, Ze v piipadé ptredstavy k pohybu nakonec nedojde (Kasess et al., 2008,
s. 835).

2.2.4 Parietalni kortex

Parietdlni kortex je centrem pro senzorickou integraci. Vysild spoje
do premotorické a primarni motorické oblasti, ¢imz se vyznamné Gcastni fizeni pohybu.
Dulezitost parietalniho kortexu pro fizeni volniho pohybu je zfejméa u pacientl s lézi
V této oblasti: u téchto pacientt je patrny motoricky deficit zejména, maji-li napodobit
vidény pohyb nebo provést pohyb na verbalni povel. Zaroven vSak nutné€ nevykazuji jiny
Cisté senzoricky ¢i motoricky nedostatek. Pohyb v pfedstavé méd minimalni naroky
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na zpracovavani vizualnich podnétd, aktivita parietdlniho kortexu tedy v tomto piipadé
pravdépodobné nesouvisi s vizualnim vedenim piedstavovaného pohybu. Uloha této
korové oblasti nejspise souvisi s vy$Simi kognitivnimi a motorickymi funkcemi. Ma-li
si pacient napf. predstavit pohyb v ramci dosahové aktivity, parietalni kortex pracuje

s cilem tohoto pohybu — uchopeni pfedmétu (Hétu et al., 2013, s. 942).

V ramci predstavy pohybu byla opakované prokdzana aktivita v posteriorni casti
parietalniho laloku (Pilgramm et al., 2016, s. 91; Klaes et al., 2015, s. 15473; Hanakawa,
Dimyan a Hallett, 2008, s. 2778)

2.2.5 Bazalni ganglia

V bazélnich gangliich se odehravad vybér vhodného motorického programu
pro planovany pohyb. U pacientil trpicich postizenim bazéalnich ganglii (Parkinsonova
choroba) se objevuje pii volnim pohybu mimo jiné bradykineze, analogicky témto lidem
trva také déle provést pohyb v predstave, z ehoz vyplyva, Ze se tato struktura ucastni
predstavy pohybu (Heremans et al., 2011, s. 175). Aktivita bazalnich ganglii béhem
pfedstavy pohybu byla potvrzena také za pouziti fMRI (Chang et al., 2010, s. 366-372,;
Szameitat, Shen a Sterr, 2007, s. 706).

2.2.6 Thalamus

Thalamus je béhem ptedstavy pohybu trvale aktivni (Hardwick et al., 2018, s. 16)
a vysila informace do bazélnich ganglii (Hétu et al., 2013, s. 942).

2.2.7 Cerebellum

Pti vykonu skute¢ného pohybu miize cerebellum plisobit na motoricky kortex
jak facilitacné, tak inhibi¢n€. Podle studie Cengize a Borana (2016, s. 159) prevlada
pii pohybu v ptfedstavé aktivita inhibi¢ni, kdy aktivita Purkynovych bun¢k

prostifednictvim ncl. dentatus piisobi tlumivé na motoricky kortex.

Mira aktivity cerebella se pravdépodobné odviji od zkuSenosti s predstavovanym

pohybem. Chang et al. (2010, s. 366-370) takto interpretuji vysledky studie, kde byla
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zaznamenana aktivita cerebella pii predstavé stielby z luku. U jedinci, ktefi méli s timto

pohybem zkuSenosti byla cerebellarni aktivita nizsi.

2.3 Kortikospinalni excitabilita pri predstavé pohybu

Kortikospindlni excitabilita je méfena pomoci motorickych evokovanych
potenciali (MEPs), které jsou reakci na transkranidlni magnetickou stimulaci (TMS)
primdrni motorické oblasti mozkové kiiry. Motorickd klra je stimulovana v misté
somatotopicky odpovédném za pohyb konkrétniho segmentu, ze svali vykonavajicich
tento pohyb jsou snimany MEPs (Yokota et al., 2018, s. 1). Amplitudy MEPs dosahuji
vysSich hodnot pfi skute¢ném pohybu v porovnani s pohybem v piedstavé (Li, 2007,
s. 523).

Ke zvyseni kortikospinalni excitability oproti klidové hodnoté dochézi jak pti
skute¢ném pohybu (Opplert, 2020, s. 1-14; Watanabe et al., 2018, s. 18), tak pfi pohybu
Vv predstavé (Watanabe et al., 2018, s. 18; Yokota et al., 2018, s. 1-5; Fourkas et al., 2008,
s. 2382). Z vysledku studie autori Yokota et al. (2018, s. 1-5) vyplyva, ze ke zvySeni
kortikospindlni excitability dochéazi kromé klasické kinestetické piedstavy pohybu také
pfi negativni pfedstav€ pohybu. Negativni pfedstava pohybu byla realizovana jako
»predstava nepohybu* specifikované ¢asti téla (konkrétné se jednalo o prst dominantni
ruky a kotnik). Ke zvySeni kortikospinalni excitability doSlo bez vyznamného rozdilu
Vv obou ptipadech ptedstavy, odviji se tedy pravdépodobné spiSe od koncentrace na urcity

segment nez od koncentrace na jeho pohyb.

Zvyseni kortikospinalni excitability je vyrazngj$i s vétSi ndrocnosti pohybu,

at’ je provaden realné ¢i v predstaveé (Watanabe et al., 2018, s. 8).

Kortikospinalni excitabilita se pti pohybu v pfedstaveé vyraznéji zvysuje u jedincil,
ktefi maji stimto konceptem zkuSenosti (Mokienko et al., 2013, s. 5). Zajimavy
je vysledek studie autorii Fourkas et al. (2008, s. 2382-2390), jez byla zamétena

na kortikospinalni excitabilitu profesiondlnich hraci tenisu. Pfi predstavé pohybu
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ve smyslu forehandu byla kortikospindlni excitabilita vyrazné vyssi nez pii predstave

pohybil souvisejicich s jinymi sporty (stolni tenis, golf).

2.4 Aktivita autonomniho nervového systému pri predstavé pohybu

Pfestoze autonomni nervovy systém (ANS) nemuze byt pfimo ovlivnén vili, byly
pii predstavé pohybu (pohyb chodidel) pozorovany urcité zmény srdecni Cinnosti
(zvyseni tepu o 32-50 % oproti klidové hodnot¢), zvySeni dechové frekvence a také narist
parcialniho tlaku CO2 (Wuyam et al., 1995 in Lotze a Halshand, 2006, s. 387; Decety
etal., 1991, 1993). Vyrazna reakce ANS na pifedstavu pohybu vznika pravdépodobné
na zakladé procesu mozku, ktery je soucasti motorického programu (Lotze a Halshand,

2006, s. 387).
2.5 Svalova aktivita pri predstavé pohybu

Guillotetal. (2007, s. 20-25) prokazali svalovou aktivitu béhem piedstavy pohybu
zapouziti elektromyografie (EMG). Aktivita jednotlivych svali odpovidala jejich
aktivité pii skutecném provedeni pohybu: pii flexi v loketnim kloubu byla zaznamena
pochopitelné aktivita agonistt, ale také antagonistl, synergicky pracujicich svali a sval,
jez maji pro dany pohyb stabiliza¢ni funkci. Navic byla pozorovana vyssi svalova aktivita
pfi predstavé zvedani tézs$iho objektu, kdy zavazi o hmotnosti 9 kg a 4 kg probandi

nejdiive redln¢ zvedli, a nésledné provadéli stejny pohyb v piedstave.

Kobelt, Wirth a Schuster-Amft (2018, s. 1-13) pomoci EMG zaznamenali
svalovou aktivitu svalll horni koncetiny u zdravych jedinct pii pohybu a pfi nasledné
predstavé stejného pohybu (kinestetickd strategie). Jednalo se o komplexni
pohyb — v sedu u stolu uchopeni sklenice jednou rukou a jeji pfilozeni k Gstim (jako pfi
piti). Byla méfena svalova aktivita u nasledujicich svali: m. deltoideus (pars clavicularis),
m. biceps brachii, m. extensor digitorum a m. extensor carpi radialis. Obrazek 2 (s. 27)

znazornuje vysledky méfeni svalové aktivity m. deltoideus a m. flexor carpi radialis.
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A Physical execution (PE) Motor imagery (MI)
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Obriazek 2 Srovnani svalové aktivity pti pohybu (PE) a jeho néasledné piedstavé (MI) A - m. deltoideus;
B - m. flexor carpi radialis (Kobelt, Wirth a Schuster-Amft, 2018, s. 10, upraveno)

2.5.1 Hodnoceni svalové aktivity

Pro realizaci svalové kontrakce musi dojit ke zméné akéniho potencidlu svalového
vldkna, ktery se z motorické ploténky v pribéhu kontrakce vlaknem S$ifi. Podnétem
ke vzniku akéniho potencialu je signal ptivedeny na motorickou ploténku motorickym
nervem, ktery piisobi depolarizaci sarkolemy. Akéni potencial svalového vldkna je mozné
zaznamenat technikou EMG, ktera tedy podava informace o aktivaci svalu nervovym

systémem (Kolafova et al., 2019, s. 79; Enoka, 2015, s. 204).

Relativné nendro¢nou a také neinvazivni metodou zaznamendni svalové aktivity
je povrchova elektromyografie (poly-electromyography, polyEMG). Bioelektrické
signaly jsou snimany povrchovymi elektrodami ptilepenymi na kizi v oblasti svalu, jehoz
aktivita je métena. Nejcastéji jsou aplikovany dvé elektrody (bipolarni snimani) paralelné
na pribéh svalovych vldken tést¢ vedle sebe, ptiblizné na stfed svalového biiska. Kazda
z elektrod snima elektricky potencial aktivniho svalu s riznou fazi, vysledkem je tedy
potencidlovy rozdil. Vyhoda bipolarniho snimani je pravé v tom, ze eliminuje neZzadouci
signaly z okoli, nebot’ tyto dorazi k elektrodam se stejnou fazi (Kolarova et al., 2019,

s. 79).
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2.6 Hodnoceni predstavy pohybu

Schopnost piedstavy pohybu Ize hodnotit vice zptisoby, z nichz kazdy je zaméten
na jinou kvalitu. Pomoci samohodnoticich dotaznikl ziskavame subjektivni informace
0 narocnosti piedstavy pohybu, mentalni chronometrie vypovidd o Casové souvislosti
mezi pohybem a jeho piedstavou a hodnoceni pomoci mentalni rotace vypovida

0 pfesnosti predstavy pohybu (Malouin et al., 2008, s. 311).
2.6.1 Dotazniky

K hodnoceni schopnosti pfedstavy pohybu byla vyvinuta fada dotaznikii. Piivodni
Movement Imagery Questionnaire (MIQ) od autorti Hall, Pongrac a Buckolz pochazi
z roku 1985. V ramci MIQ ma testovana osoba za ukol provést zadany pohyb, a poté
provést stejny pohyb v ptedstavé. Tuto piedstavu provadi pro kazdy pohyb dvakrat tak,
ze pouzije jednou strategii kinestetickou a podruh¢ strategii vizualni. Pohybi je celkem
devét, predstav pohybu je tedy osmnact. U kazdé z osmnacti piedstav testovana osoba
hodnoti jeji naro¢nost na Skale od 1 do 7, pfi¢emz 1 znamena, Ze piedstava pohybu byla
velmi snadnd, 7, Ze byla velmi obtizn4. Roku 1997 provedli Hall a Martin v plivodnim
MIQ upravy a predstavili Movement Imagery Questionnaire-Revised (MIQ-R): byly
odstranény komponenty, jeZ byly testovanymi pro svou slozitost ¢asto vynechavany
(z pivodnich osmnacti na osm — Ctyfi kinestetické a ¢tyfi vizualni pedstavy) a doslo také

vvvvv

obtizna, 7 — velmi snadnd). (Monsma et al., 2009, s. 1).

Testovani pomoci MIQ-R mé tedy osm komponent, kdy kazda sestava ze Ctyf fazi:
1. testovana osoba podle pokynti zaujme vychozi pozici; 2. je pfesné popsan pozadovany
pohyb, ktery osoba nésledné provede; 3. osoba opét zaujme vychozi pozici a je vyzvana,
aby si praveé provedeny pohyb predstavila (je specifikovano, zda ma pouzit kinestetickou
¢i vizualni strategii predstavy pohybu); 4. osoba je vyzvana, aby na skale 1-7 ohodnotila

naro¢nost predstavy (Guillot et al., 2007, s. 20).

Mezi dalsi dotazniky pro hodnoceni schopnosti ptedstavy pohybu
patii Kinesthetic and Visual Imagery Questionnaire (KVIQ) a jeho varianty KVIQ-20

a KVIQ-10. Dalsi moznosti je Movement Imagery Questionnaire-Revised, Second
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Edition (MIQ-RS), ktery byl vyvinut pro osoby s motorickym deficitem. Oba tyto
dotazniky, KVIQ a MIQ-RS jsou uréeny pacientim po prodélané cévni mozkové piithodé
(CMP). Pohyby jsou provadény vsedé, takze na rozdil od MIQ-R (ktery je uréen zdravym
jedincim) je plnéni pohybovych kol snazsi a pro pacienty bezpe¢né (Butler et al., 2012,
S. 2).

2.6.2 Mentalni chronometrie

Krom¢ dotaznikii 1ze k hodnoceni schopnosti ptedstavy pohybu pouzit metodu
mentéalni chronometrie, ktera je zaloZena na méfeni asu potfebného k provedeni pohybu
Vv piedstavé a ke skute¢nému provedeni stejného pohybu (Williams et al., 2015, s. 704).
Jednim z kritérii kvalitni pfedstavy pohybu je schopnost jedince uskutecnit predstavu
Casoveé odpovidajici skuteCnosti (Liepert et al., 2020, s. 2). Vyhodou mentalni

chronometrie je ve srovnani s dotazniky vys$i mira objektivity (Williams et al., 2015,

5. 704).

Liepertetal. (2016, s. 910-911) k hodnoceni schopnosti piedstavy pohybu pomoci
mentalni chronometrie pouzili Box and Block Test (Mathiowtz et al., 1985 in Liepert
etal., 2016, s. 910). Tento test je zam&fen na obratnost pii pohybu horni koncetinou.
Pohyby byly testovanymi nejprve vykonany v piedstavé a ndsledné realn€ v zajmu
eliminace vlivu motorického uéeni. Byla srovnana doba potiebna k vykonani pohybu

Vv piedstave a ke skutecnému vykonani pohybu.
2.6.3 Mentalni rotace

Mentalni rotace je definovana jako schopnost pfesné a rychlé predstavy rota¢niho
pohybu urcitého dvourozmérného nebo trojrozmérného objektu (Shepard a Metzler, 1971

in Rahe, Ruthsatz a Quaiser-Pohl, 2020, s. 1).

Nishimura et al. (2020, s. 1000) realizovali test mentalni rotace zptisobem, kdy
testovana osoba obdrzela najednou vzdy dva obrazky trojrozmérného geometrického
objektu. Ukolem bylo v ¢asovém intervalu spravné uréit, zda se jedna o 1. rozdilné

objekty, 2. totozné objekty rotované nebo 3. totozné objekty zrcadlove pievracené.
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3 Vyuziti predstavy pohybu v rehabilitaci

Nejsou zndmy zaddné  kontraindikace  zafazeni predstavy  pohybu
do rehabilita¢niho planu. Jelikoz tato metoda nevyzaduje fyzicky pohyb, je idealni volbou
pro pacienty, ktefi pravé pohybu nejsou zriznych divodi schopni (akutni stavy,
pooperacni stavy, neurologicky deficit, imobilizace v ramci rehabilitace). Edukovany
pacient je schopen provadét trénink samostatné a bezpe¢né v ramci autoterapie (Matalon,

Freund a Vallabhajosula, 2019, s. 2).
3.1 Prakticka realizace

Existuje fada konkrétnich aplikaci pohybu v ptedstavé do terapie. Takovou terapii
lze realizovat prostfednictvim tréninku laterality, zrcadlové terapie, nebo fizené

vizualizace pfedstavy pohybu (Matalon, Freund a Vallabhajosula, 2019, s. 4).
3.1.1 Trénink laterality

Trénink laterality je zaloZen na principu mentalni izochronie, ktery popisuje
Mulder (2007, s. 1298), a ktery fika, Ze provedeni skute¢ného pohybu a provedeni

stejného pohybu v predstave si Casoveé odpovidaji.

Realizace tréninku laterality probih4 tak, Ze jsou pacientovi po jedné promitany
fotografie rukou v riznych pozicich. Pacient ma za kol co nejrychleji urcit, zda se jedna
rotujicitho obrazu ruky v ur€ité pozici se stejnym ukolem — V nejkrat§im moZném case

spravné urcit, o kterou ruku se jedna (Mulder, 2007, s. 1268).

V ptipad€ rychle rotujiciho obrazu je tfeba ke splnéni tkolu také delsi cas.
Zajimavéjsi ovSem je, Ze vliv ma 1 pozice promitané ruky. Je-li tato pozice neobvykla
nebo néaro¢n¢ proveditelna, potfebuje pacient k urCeni delSi Cas. Z toho vyplyva,
Ze predstava pohybu respektuje fyziologii biomechaniky. Ddale lze na zaklad¢ této
skutecnosti fict, Ze pro spravnou interpretaci pohybu jiného subjektu je dulezité, aby byl
interpretujici jedinec schopen stejny pohyb sam provést (Parsons, 2001 in Mulder, 2007,
s. 1268).
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3.1.2 Zrcadlova terapie

Zrcadlova terapie (MT, Mirror therapy) byla ptivodné vyuZzivana pfi rehabilitaci
pacientll po amputacich. Zrcadlo je umisténo pied pacienta do jeho sagitalni roviny tak,
ze zakryva postizenou (amputovanou) koncetinu a zdroveil odrazi obraz zdravé
koncetiny. Obraz zdravé koncetiny z pacientova pohledu simuluje koncetinu postizenou,
a vznika tak iluze obou zdravych koncetin. Pii vyuzivani MT dochazi k reorganizaci
neuralnich okruht v mozku, které jsou vlivem novych somatosenzorickych vjemu
nezadoucim zpisobem zménény. Diky tomu, Ze pacient ,,nahrazuje postizenou konc¢etinu
obrazem zdravé® je zménén somatosenzoricky vstup z postizené oblasti, coz pusobi
facilitatné na ptestavbu neurdlnich okruhii do jejich pivodni, fyziologické podoby

(Wittkopf a Johnson, 2017, s. 1002).

Pozitivni efekt MT na motoriku, senzitivitu, bolest a tpravu vnimani vlastniho
téla v prostoru je vyuzitelny také u stavii po CMP. Jednou z vyhod této terapie je jeji
vyuzitelnost 1 pfi Gplné plegii, nebot’ pohyb postizené koncetiny neni tteba (Gandhi et al.,

2020, s.75).

Prakticky je vyuzivano pohybu v kombinaci s vizualni zpétnou vazbou — pacient
provadi pohyb zdravou koncetinou, sleduje odraz v zrcadle, a tak vnima pohyb obou
koncetin. Kromé toho lze také ptimo ovlivnit senzoricky vstup: v tomto piipadé neni
pouzit odraz zdravé koncetiny, ale jeji umélé ndhrady. Terapeut zaroven drazdi
(napf. kartdckem) postizenou koncetinu za zrcadlem a stejnym zplisobem i1 umélou

nahradu, zatim co pacient pozoruje odraz v zrcadle (Wittkopf a Johnson, 2017, s. 1002).

3.1.3 Rizena vizualizace

Pacient mala v ramci terapie za Ukol sedét na 7idli se zavienyma ocima
a Co nejptesnéji si predstavit, Ze vykonava pohyb, ktery je popisovan terapeutem, aniz by
se pacient skutecn¢ hybal (Matalon, Freund a Vallabhajosula, 2019, s. 4). V tomto
pfipad¢ je pouZita kinesteticka strategie pedstavy pohybu, kdy pacient proziva predstavu

pohybu vlastniho téla (Mulder, 2007, s. 1268).
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3.1.4 Stupiiovana predstava pohybu

Stupiiovana ptredstava pohybu (Graded motor imagery, GMI) je kombinaci vySe
popsané¢ho. Sestava ze tii fazi, které jsou aplikovany postupné tak, Ze roste narocnost
a komplexnost ukolii. Timto zplisobem se stupiiuje i1 aktivita nervového systému. Prvni
fazi je implicitni pfedstava pohybu, ktera zahrnuje trénink laterality. Ve druhé fazi
se vyuziva explicitni pfedstavy pohybu — tedy pacient si aktivné pfedstavuje sviij vlastni
pohyb (fizend vizualizace). Tteti faze je zalozena na zrcadlové terapii, kdy pacient
nejprve pozoruje obraz zdravé koncetiny a nasledné prechazi k provadéni aktivniho

pohybu postizenou konéetinou (Polli et al., 2016, s. 15).
3.1.5 PouZziti pomicek

Lepsich vysledku je pii piedstavé pohybu dosazeno za pouziti pomicek (jedna-li
se 0 pohyb, ve kterém figuruje objekt). Pokud bychom naptiklad vyuzivali pfedstavu
mackéani pénového micku, je vyhodné pacientovi pii tréninku skute¢né vlozit micek
do ruky. Za pouziti fMRI bylo zjisténo, ze aktivita v dorzalni oblasti prefrontalniho
kortexu a inferiorni oblasti lobus parietalis je za pouziti pomiicky vy$si ve srovnani
S predstavou pohybu bez pomiicky. Zejména pro pacienty s niz8i schopnosti pfedstavy
pohybu je pouziti skute¢nych objektl cestou k efektivnéjsi terapii (Mizuguchi et al. 2013,
s. 5).

3.2 Predstava pohybu v terapii konkrétnich diagnoz

3.2.1 Cévni mozkova piihoda

Cévni mozkova piihoda (CMP) je celosvétove jedna z nejcastéjSich pric¢in tmrti.
Kromé toho je ale upln¢ nejcastejsi pri¢inou vzniku dlouhodobé disability. I v ptipadé
poskytnuti nasledné rehabilitacni péce se 50-60 % pacientll potykd s pfetrvavajicim
motorickym deficitem, coz predev§im u starSich pacienti cCasto vede ke ztraté

samostatnosti (Tong et al., 2017, s. 364).
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S aspektem samostatnosti uzce souvisi schopnost chiize. Rehabilitaci chlize
S vyuzitim pfedstavy pohybu u pacientii po CMP je vénovana tada studii. Oostra et al.
(2015, s204-209) potvrdili, Ze klasicky rehabilitatni program je vhodné doplnit
tréninkem piedstavy pohybu (zde chiize). Po dobu Sesti tydnt byl trénink zaméien na dilci
kvality chiize — rychlost, délka kroku, symetrie krokd. V terapii byla vyuzivana jak
strategie kinestetickd, tak vizualni, slovni vedeni terapeuta a rytmické zvuky. Z vysledkt
studie vyplyva, zZe zatazeni predstavy pohybu do rehabilitace chlize vede k vyznamnému

zvyseni rychlosti chize.

Dal$im zavaznym limitem samostatnosti je pro pacienty po CMP zhorSeni funkce
horni koncetiny, které az u 75 % z nich pusobi snizeni kvality zivota (Wolf et al., 2006
in Kim a Lee, 2015, s. 2289). Podobné jako v pfipadé chiize se trénink piedstavy pohybu
ukazal jako vhodna metoda pii spojeni s klasickou rehabilitaci. Tuto strategii ve své studii
pouzili Kim a Lee (2015, s. 2289-2291), kdy trénink pfedstavy pohybu sestaval
z osmnacti ukont vV ramci béznych dennich ¢innosti (aktivity daily living, ADL). Pacienti
ukol v pfedstavé provadéli nejprve zdravou horni koncetinou, aby ziskali spravny obraz,
poté stejnym zpisobem zapojili druhostrannou koncetinu. Mezi provadéné aktivity
pattilo napf. piti ze sklenice, vytahovani $niry ze zadsuvky, stithani nlizkami, ¢eséni nebo
vytahovani karty zpenéZenky. Zvolené ukoly byly tedy jednak prakticky velmi
vyuzitelné a zaroven vyzadovaly zapojeni celé horni koncetiny od oblasti ramenniho
kloubu az po jemnou motoriku ruky. Po ¢tyfech tydnech tohoto rehabilitacniho programu
doslo u pacienti k vyrazngj§imu zlepSeni funkce horni koncetiny (hodnoceno
pomoci Fligel-Meyer Assessment) v porovnani s kontrolni skupinou (Kim a Lee, 20015,
S. 2289-2291).

3.2.2 Parkinsonova choroba

Parkinsonova choroba (PD, Parkinson’s disease) je neurodegenerativni
onemocnéni, jeZ je typické chronicky progredujicimi projevy jak motorického,
tak nemotorického charakteru. Terapie tohoto onemocnéni je symptomatickd a kromé
farmakologické a pifipadné chirurgické 1écby zahrnuje také rehabilitaci (Abbruzzese

etal., 2016, s. 60).
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Vyuziti pfedstavy pohybu nardzi na otazku, zda jsou pacienti schopni si pohyb
skutecné predstavit. Lze totiz predpokladat, ze degenerace bazalnich ganglii, kterd
negativné ovliviluje schopnost pldnovat pohyb ma vliv také na piedstavu pohybu.
Z vyzkumu srovnavajiciho schopnost predstavy pohybu u parkinsonikii (v pocate¢nim
a stfednim stddiu) vzhledem ke zdravym jedincim jsou skute¢né patrné rozdily.
Bradykineze, kterda je jednim =z motorickych projevii onemocnéni se projevila
| pfi pfedstavé pohybu — tedy samotna piedstava byla pro nemocné ¢asové naro¢néjsi,
nez tomu bylo u zdravych jedincii. Podle autort je tento jev zptisoben adaptaci nervového
systému na skutecné motorické funkce jedince, jinak fe¢eno, predstava pohybu trva déle
proto, Ze i samotny pohyb trva déle. Nejedna se tedy o neschopnost sestavit mentalni

reprezentaci pohybu, a tedy muze byt pifedstava pohybu vhodnou terapii pro pacienty
trpici PD (Heremans et al., 2011, s. 168).

Instruovani pacienti s PD mohou provadét trénink ptfedstavy pohybu i v rdmeci
domaci terapie, nebot’ se jedna o pomérné nenaro¢nou a také naprosto bezpecnou metodu.
Terapie svyuzitim piedstavy pohybu vede ke zlepSeni motoriky, coZz nemocnym
usnadiiuje ADL. Déle byl také pozorovan pfiznivy vliv na zvladani tzv. freezingu a diky

tomu 1 celkoveé lokomoce (Bek et al., 2019, s. 126).

3.2.3 Amputace

Amputace v oblasti dolni koncetiny (DK) ma bezprostfedni vyrazny dopad
na pacientovu schopnost mobility, coz se spole¢né s dalSimi faktory odraZi ve sniZeni
kvality zivota. Kvalita chiize je kromé chybéni koncetiny ovlivnéna také zménénym
senzorickym vnimanim. Az 80 % pacientll po amputaci zaznamenava fantomové bolesti
—Vvjem z oblasti amputované koncetiny popisovany jako ,,bodani, tepani, paleni a kiece®.
Ztrata senzorického inputu spole¢né s motorickou deprivaci indukuje zmény na Grovni
mozkové kiry (reorganizace predevsim senzomotorickych oblasti). Tento jev se nazyva

také maladaptivni plasticita (Saruco et al., 2019, s. 3).

Terapie zaloZena na predstaveé pohybu se ukazala jako efektivni cesta k redukci

fantomovych bolesti, zlepSeni stability a chlize u pacient s amputaci v oblasti DK
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(Matalon, Freund a Vallabhajosula, 2019, s. 2-8). Stejné tak bylo pozitivnich vysledki
dosazeno v piipadé amputace v oblasti HK (Limakatso et al., 2019, s. 23).

3.2.4 Ortopedické a traumatologické diagnozy

Rehabilita¢ni program zalozeny na kombinaci konven¢ni rehabilitace a predstavy
pohybu vedl u pacient po totalni nahrad¢ kolenniho kloubu k lep$im vysledkim
ve srovnani se samotnou konvencni rehabilitaci. Po mésici od operace dosahovali pacienti
Vv experimentalni skupiné vyssi svalové sily pro extenzi operovaného kolene, obecné
vyssi sily svalli obou dolnich koncetin a vyrazné se u nich zlepsila také rychlost chiize

(ato i v pfipadé dual-task) (Paravlic et al., 2019, s. 15).

Pozitivnich vysledkii bylo zafazenim ptedstavy pohybu do rehabilitacniho
programu dosazeno také u pacientll po totdlni ndhrad¢ kycelniho kloubu. Po dvou
meésicich od operace doslo v porovnani s kontrolni skupinou k vyrazngjSimu zlepSeni
vysledkit Timmed Up and Go Testu (TUG), rychlosti chtize (i v pfipad¢ dual-task).
Zlepsil se také jejich kognitivni vykon béhem chiize nebo béhem balan¢niho tkolu

(Marusic et al., 2018, s. 7).

U pacientll po fraktufe distalniho radia doSlo za pouziti stupiiované predstavy
pohybu spolecné s konven¢nim rehabilitaénim postupem ke zmirnéni bolesti, zvySeni sily

stisku ruky a zlepseni funkce horni koncetiny (Dilek et al., 2018, s. 4-6).

3.3 Vyuziti predstavy pohybu u sportovci

Zarazeni predstavy pohybu do tréninkového programu obecné vede ke zlepSeni
vykonu (Yu et al, 2016, s. 217; Rozand et al., 2014, s. 1981, Oishi a Maeshima, 2004,
s. 170). Jako nejefektivnéjsi forma tréninku se ukazuje realizace skute¢ného pohybu
doplnéna o pohyb v piedstavé (Mizuguchi et al., 2012, s. 107). Ze své podstaty je pohyb
provedeny v pfedstavé vV porovnani se skutenym pohybem energeticky velmi nenaro¢ny.

Samotna pfedstava pohybu nehrozi vznikem svalové unavy, a také kombinace piedstavy
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pohybu a skute¢ného pohybu v rdmci tréninku vyvolava niz$i inavu nez trénink zalozeny

pouze na skute¢ném pohybu (Rozand et al., 2014, s. 1988).

V piipad¢ vrcholovych sportoveti mize dojit ke snizeni vykonu vlivem stresu,
ktery provazi dilezité zavody nebo utkdni. Zarazeni ptedstavy pohybu do tréninku
je za téchto okolnosti uzitecnym nastrojem. Prakticky je s vyuzitim virtudlni reality
jedinci umoznéno ,,nanecisto opakované prozivat zavod“, coz dlouhodobé vede
k eliminaci autonomni stresové reakce, ktera by jinak méla potencial snizit sportovni

vykon (Oishi a Maeshima, 2004, s. 177)
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4 Cile a hypotézy
4.1 Cile prace

Hlavnim cilem prace bylo zhodnotit, zda ma na svalovou aktivitu béhem pfedstavy
pohybu vliv skute¢nost, ze jedinec vykonava v piedstavé pohyb, jez bezprostiedné pied
samotnou piedstavou realizoval. Svalova aktivita byla hodnocena s ohledem na stranovou
dominanci ve dvou situacich: 1. aktivita fazické DK pfi vystupu na schod; 2. aktivita
stojné DK pfi vystupu na schod. Dil¢im cilem prace bylo popsat zmény subjektivniho
hodnoceni naro¢nosti predstavy pohybu, a také nalézt ptipadnou souvislost téchto zmén

se svalovou aktivitou.
4.2 Hypotézy

S ohledem na cile prace byly stanoveny nasledujici hypotézy:

Hlo  Pfi predstavé vystupu na schod dominantni dolni koncetinou se svalova aktivita

dominantni DK pied a po realizaci daného pohybu neméni.

Hla  Piipredstavé vystupu na schod dominantni DK se li$i svalové aktivita dominantni

DK v situaci pfed a po realizaci daného pohybu.

H2o  Pfipiedstave vystupu na schod nedominantni dolni koncetinou se svalova aktivita

nedominantni DK pfed a po realizaci daného pohybu neméni.

H2a Pfi predstavé vystupu na schod nedominantni DK se li§i svalova aktivita

nedominantni DK v situaci pfed a po realizaci dan¢ho pohybu.

H3o  Pfi predstavé vystupu na schod dominantni dolni koncetinou se svalova aktivita

nedominantni DK pfed a po realizaci daného pohybu neméni.

H3a Pfi predstavé vystupu na schod dominantni DK se lisi svalova aktivita

nedominantni DK v situaci pfed a po realizaci daného pohybu.

H4o  Pfipiedstavé vystupu na schod nedominantni dolni koncetinou se svalova aktivita

dominantni DK pted a po realizaci daného pohybu neméni.
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H4a

H50

H5A

H6o

H6A

Pii pfedstavé vystupu na schod nedominantni DK se li§i svalovad aktivita

dominantni DK v situaci pfed a po realizaci dané¢ho pohybu.

Hodnoceni subjektivni naro¢nosti piedstavy pohybu se nelisi pti predstavé dan¢ho

pohybu pted a po jeho realizaci.

Hodnoceni subjektivni narocnosti pohybu se lisi pii predstavé daného pohybu

pted a po jeho realizaci.

Hodnoceni subjektivni narocnosti ptedstavy pohybu pied a po jeho realizaci

nesouvisi se svalovou aktivitou vV odpovidajicich situacich.

Hodnoceni subjektivni naro¢nosti piedstavy pohybu pied a po jeho realizaci mé

souvislost se zménami svalové aktivity v odpovidajicich situacich.
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5 Metodika
5.1 Subjekty

Experimentalniho méfeni k praktické casti diplomové se zucastnilo 10 probanda
(9 zen almuz) vpraimérmém véku 22,8 let (+3,2). Primérna vyska probandu byla
169,4 cm (£8,2) a pramérna hmotnost 67,3 kg (£13,2). Pfed zahajenim méfeni byli
probandi pouceni o prubéhu celého méieni a nasledné podepsali informovany souhlas

(Ptiloha 1, s. 87).

Vstupnim kritériem pro ucast probandi na meéfeni byla dobrda kognitivni
a komunikaéni schopnost, kterd podmiiiuje schopnost pfedstavy pohybu. Podminkou pro
zatazeni do experimentdlni casti prace bylo dosazeni minimalniho skore
3,5 ze sedmistupnové Skaly MIQ-R dotazniku (Pfiloha 2, s. 89). Z testovani byli
vylouceni jedinci s pfitomnosti akutniho onemocnéni véetné jedinct s klinickymi projevy
onemocnéni Covid-19, déle jedinci po nedavnych ortopedickych zdkrocich, jedinci
S bolestivymi stavy v oblasti dolnich koncetin, jedinci s neurologickou nebo kognitivni
poruchou. U zen byla za vylucujici kritérium povazovana také gravidita. Za diavod

k vylouceni byly také povazovany kozni defekty v misté aplikace elektrod.
5.2 Experimentalni méieni

Experimentalni métfeni bylo uskutecnéno 1. tinora 2021 v prostorach teoretického
ustavu Fakulty zdravotnickych véd. Béhem méfeni byla dodrZzena vSechna univerzalni
hygienicka nafizeni. V mistnosti byla v pribéhu méfeni stala teplota a také ticho, aby
se probandi mohli plné soustfedit na pfedstavu a vykonavani pohybu. Experimentalni
méfeni bylo schvaleno Etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého

v Olomouci.
5.3 Priprava méreni EMG aktivity svalii

Pred aplikaci sensorti byla kiize v misté aplikace o€iSténa a vydezinfikovéna.
Bfiska méfenych svall byla vypalpovdna pfi submaximalni izometrické kontrakci,

do stiedu svalového btiska byly poté nalepeny sensory. Konkrétnimi snimanymi svaly
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byly m. gastrocnaemius medialis pravé a levé DK. Sensory byly lepeny paralelné
na priabéh svalovych vlaken tak, aby Sipka na nich smétovala kranidlné. Byly pouzity
telemetrické sensory Trigno IMU/EMG (Delsys®, Boston, USA), které byly na konkrétni
svaly umistény podle SENIAM guidelines.

5.4 Prubéh méreni

Pted zahajenim vlastniho méfeni byl kazdy proband poucen o pritbéhu méfeni
a nasledné vyplnil dotaznik MIQ-R (Ptiloha 2, s. 89). Pfed hodnocenim mentalnich uloh
Vv dotazniku byl probandovi pohyb nejprve nazorné piedveden a potom byl proband
slovné instruovan k realizaci daného pohybu. Nasledovala kinesteticka ¢i vizualni
predstava tohoto pohybu. Obtiznost pfedstavy pohybu bezprostiedné po jejim provedeni
proband ohodnotil na $kale 1-7 (Ptiloha 3, s. 93). Soucasti hodnoticiho dotazniku byly

také osobni tidaje véetné udaji o dominantni DK.

Po aplikaci sensorti na obé DKK bylo provedeno celkem 10 méfeni v ramci
ruznych situaci — 5 shodnych situaci pro kazdou DK zvlast’. Kazd4 ze situaci byla méfena

po dobu 30 s.
1. Meéfeni — Klidova aktivita

Vleze na zadech byla snimana klidova aktivita svalti pravé DK. Proband m¢l v pribéhu
méfeni zaviené o€i1 a dostal za ukol vduchu zpivat ,Hodné& Stésti, zdravi®,

aby se nesoustiedil na nasledujici pohyb.
2. Meéfeni — Aktivita pti predstavé pohybu

Proband ziistal ve stejné pozici jako pii sniméani klidové aktivity. Ukolem probanda bylo
pfedstavovat si vystup na schod pravou DK stale dokola. Pfed zahajenim piedstavy
si proband mohl prohlédnout schod, na ktery mél v piedstavé vystupovat. Predstava
pohybu byla realizovana pii zavienych ocich. Po uplynuti doby 30 s proband hodnotil
subjektivni ndroCnost predstavy vystupu (obdobné jako pii vypliovani MIQ-R

dotazniku).
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3. Mcéfeni — Aktivita pfi vystupu na schod

V této situaci byla sniména svalova aktivita pravé DK pii fyzickém vykonani vystupu
na schod pravou DK, kdy proband po dobu 30 s stile dokola na schod vystupoval

a sestupoval. Pied zahajenim méteni si mohl vystup a sestup vyzkouset.
4. Meéfteni — Klidova aktivita

Po méfeni aktivity pti fyzickém pohybu nasledovalo opét méfeni klidové aktivity pravé
DK. P#i tomto méfeni byly zachovany stejné podminky jako v pfipadé 1. méfeni — pozice

vleZe na zadech, zaviené oci a zpivani ,,Hodn¢ $tésti, zdravi“ v duchu.
5. Méfeni — Aktivita pti predstavé pohybu

Stejné jako v piipade 2. méfeni mél proband za ukol piedstavovat si opakovany vystup
na schod pravou DK — tedy pohyb, ktery realn¢ vykonaval v ramci 3. méfeni. Méfeni
probihalo opét vleze na zadech pfti zavienych ocich. Po uplynuti 30 s mél proband opét

za ukol zhodnotit subjektivni narocnost predstavy pohybu.

Méfteni vSech péti situacich bylo za stejnych podminek bezprostfedné zopakovano
pro levou DK. Pofadi méfenych koncetin bylo vramci vyzkumného souboru

randomizovano.

5.5 Zpracovani namérenych dat

5.5.1 Zpracovani naméfenych dat z povrchové EMG

V programu EMGworks®Analysis byl zpracovany EMG signal, byl vybran
surovy zaznam v ¢asovém useku 1-30 s. Po rektifikaci, kterd slouzi ke sniZeni vyskytu
negativnich hodnot EMG z4znamu, bylo provedeno vyhlazeni zdznamu pomoci stfedni
kvadratické hodnoty (root mean square, RMS). Pro RMS byla nastavena velikost okna
0,125 s a prekryti okna 0,025 s. Ziskana data byla nasledné importovana do programu
Microsoft Office Excel, kde doslo ke generaci ¢iselnych hodnot pro jednotlivé méfené

situace, jejich zprimérovani a vypocitani relativnich hodnot.
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Ke statistickému vyhodnoceni byla pouzita data: 1. ze svalové aktivity
pti predstavé pohybu pted realizaci tohoto pohybu (Méfeni 2); 2. ze svalové aktivity
pii predstave bezprostiedné po jeho realizaci (Méfeni 5). Primérna hodnota pro kazdého

probanda byla normalizovana vzhledem ke klidové aktivit¢ (Méfeni 1).
5.5.2 Statistické zpracovani namérenych dat

Pro statistické zpracovani dat byl pouzit program STATISTICA (verze 13.4.0.14).
Nejdiive byla ovéfena normalita naméfenych dat pomoci Shapiro-Wilkova testu, kde
hranice normality byla stanovena jako p> 0,05. Pro hodnoty k hypotézam H1 a H2 bylo
rozlozeni dat stanoveno jako normalni, u hypotéz H3 a H4 nebylo zjisténo normalni
rozlozeni dat, proto se liSil dalsi postup statistického zpracovani. Ke zpracovani dat
K hypotézam H1 a H2 byl pouzit parovy t-test, pro hypotézy H3 a H4
potom neparametricky Wilcoxontv test. Rozlozeni dat pro hypotézu H5 a H6 bylo
za pouziti Shapiro-Wilkova testu stanoveno jako normalni, K jejich zpracovani byl tedy

pouzit parovy t-test. Hladina signifikance byla vzdy stanovena pro p <0,05.
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6 Vysledky

V nasledujicich tabulkach (Tabulka 1, Tabulka 2) jsou uvedeny hodnoty svalové
aktivity m. gastrocnaemius medialis pii piedstavé pohybu pied a bezprostiedné po jeho
realném vykonani. Tabulka 1 se vztahuje ke svalové aktivité¢ té DK, ktera pfi vystupu
naschod plni pievazné fazickou funkci, odpovidd tedy hypotézam H1 a H2.
V Tabulce 2 je potom znazornéna aktivita DK, jiz v ramci vystupu na schod oznacujeme
jako stojnou, vztahuje se tak k hypotézam H3 a H4o. V kazdé situaci je rozliSena

dominance DKK.

Tabulka 1 Zakladni popisna statistika pro svalovou aktivitu fazické DK pfi pfedstavé pohybu vystupu na
schod

X Med SD
1N GCM 0,944065 0,982344 0,138924
2N GCM 0,900095 0,915631 0,185369
1D GCM 0,961164 0,988800 0,079263
2D GCM 0,805890 0,911845 0,352211
Legenda: 1 - pfedstava pied realizaci pohybu, 2 — predstava po realizaci pohybu,

N GCM — m. gastrocnaemius medialis nedominantni DK, D GCM - m. gastrocnaemius medialis
dominantni DK, X — priimér, Med — median, SD — smérodatna odchylka

Tabulka 2 Zakladni popisna statistika pro svalovou aktivitu stojné DK pfi pfedstavé pohybu vystupu na
schod

X Med SD
1N GCM 0,989845 0,982258 0,064317
2N GCM 2,578926 0,929650 5,334944
1D GCM 0,895501 0,920866 0,108739
2 D GCM 1,013480 0,828950 0,851309
Legenda: 1 - predstava pfed realizaci pohybu, 2 — pfedstava po realizaci pohybu,

N GCM — m. gastrocnaemius medialis nedominantni DK, D GCM — m. gastrocnaemius medialis
dominantni DK, X — primér, Med — median, SD — smérodatna odchylka
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Nasledujici tabulka (Tabulka 3) se vztahuje k hypotéze HS5 a znazoriiuje hodnoty
ziskané subjektivnim hodnocenim néro¢nosti predstavy pohybu probandy bezprostiedné
po provedeni dané piedstavy. Naro¢nost byla hodnocena na Skale 1-7 (1 — velmi naro¢na,

7 — velmi snadna).

Tabulka 3 Zakladni popisna statistika pro subjektivni hodnoceni naroénosti pfedstavy pohybu

X Med SD
1D DK 3,40 3,50 0,967
2D DK 4,60 5,00 0,52
1N DK 3,30 3,50 1,06
2 N DK 4,30 4,50 0,82

Legenda: 1 —pfedstava pied realizaci pohybu, 2 — ptedstava po realizaci pohybu, D DK — dominantni doIni
koncetina, N DK — nedominantni dolni kon¢etina, X — primér, Med — median, SD — smérodatna odchylka

44



6.1 Vyjadieni k hypotézam v souvislosti se statistickym vyhodnocenim

Hypotézu H1o ,,Pii pfedstavé vystupu na schod dominantni dolni koncetinou
se svalova aktivita dominantni DK pfed a po realizaci daného pohybu neméni* nelze

zamitnout.

Hypotézu H1a ,,Pfi ptedstavé vystupu na schod dominantni DK se lisi svalova
aktivita dominantni DK v situaci pfed a po realizaci daného pohybu‘ zamitdme, nebot’

svalova aktivita pied a po realizaci pohybu se signifikantn¢ nelisi.

Hypotézu H2o Pti piedstavé vystupu na schod nedominantni dolni koncetinou
se svalova aktivita nedominantni DK pfed a po realizaci daného pohybu neméni* nelze

zamitnout.

Hypotézu H2a ,,Pti piedstavé vystupu na schod nedominantni DK se 1i$i svalova
aktivita nedominantni DK v situaci pied a po realizaci dané¢ho pohybu* zamitadme, nebot’

svalova aktivita pred a po realizaci pohybu se signifikantné nelisi.

Hypotézu H3o Pii predstavé vystupu na schod dominantni dolni koncetinou
se svalova aktivita nedominantni DK pied a po realizaci daného pohybu neméni* nelze

zamitnout.

Hypotézu H3a ,,Pii ptedstavé vystupu na schod dominantni DK se 1isi svalova
aktivita nedominantni DK v situaci pied a po realizaci daného pohybu‘ zamitdme, nebot’

svalova aktivita pfed a po realizaci pohybu se signifikantné nelisi.

Hypotézu H4o  Pti predstavé vystupu na schod nedominantni dolni koncetinou
se svalova aktivita dominantni DK pfed a po realizaci daného pohybu neméni* nelze

zamitnout.

Hypotézu H4a ,,Pti piedstaveé vystupu na schod nedominantni DK se 1i8i svalova
aktivita dominantni DK v situaci pfed a po realizaci daného pohybu‘ zamitdme, nebot’

svalova aktivita pfed a po realizaci pohybu se signifikantné nelisi.
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Hypotézu H50 ,,Hodnoceni subjektivni narocnosti predstavy pohybu se nelisi
pti predstavé daného pohybu pted a po jeho realizaci® zamitdme, protoze rozdil mezi
subjektivnim hodnocenim piedstavy pohybu pifed a po jeho bezprostiednim
vykonani byl signifikantni jak pro dominantni DK (p= 0,011719), tak pro nedominantni
DK (p=0,007686).

Hypotézu H5a ,,Hodnoceni subjektivni narocnosti pohybu se li§i pfi piedstave

daného pohybu pied a po jeho realizaci® nelze zamitnout.

Hypotézu H6o,,Hodnoceni subjektivni narocnosti piedstavy pohybu pred
apo jeho realizaci nesouvisi se svalovou aktivitou V odpovidajicich situacich® nelze

zamitnout.

Hypotézu H6a Hodnoceni subjektivni naro€nosti piedstavy pohybu pied
a po jeho realizaci ma souvislost se zménami svalové aktivity v odpovidajicich situacich®

zamitame.

Data v Tabulce 4 se vztahuji k hypotézam H1 a H2. Je zde znazornéna svalova
aktivita fazické DK pfi predstavé vystupu na schod. Srovnani svalové aktivity pred
skutecnou realizaci vystupu a po jeho provedeni se pro fazickou DK neukazuje jako
statisticky vyznamné (p> 0,05), ptesto je ziejmy trend poklesu svalové aktivity v situaci,
kdy si proband pfedstavuje pohyb, s nimz ma bezprostiedni zkuSenost. Situace se nelisi

v zavislosti na dominanci (H1) nebo nedominanci (H2) DK.

Tabulka 4 Zmény svalové aktivity fazické DK pii predstavé pohybu pied a po jeho realizaci

X SD D X SD D
1D |0,961164 | 0,079263 1IN |0,944065 | 0,138924

GCM GCM

2D |0,805890 | 0,352211 | 0,144160 | 2N | 0,900095 | 0,185369 | 0,354632
GCM GCM

Legenda: 1 - prfedstava pfed realizaci pohybu, 2 — pfedstava po realizaci pohybu,

N GCM — m. gastrocnaemius medialis nedominantni DK, D GCM — m. gastrocnaemius medialis
dominantni DK, X — primér, SD — smérodatna odchylka
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Obdobn¢ Tabulka 5 odpovida hypotézam H3 a H4. Vzhledem k tomu,
ze rozlozeni dat pro tyto hypotézy se za pouziti Shapiro-Wilkova testu neukazalo jako
normalni, byl ke statistickému zpracovani pouzit neparametricky Wilcoxontliv test.
Z hodnot p> 0,05 je patrné, ze ani v pfipad¢ stojné DK se svalova aktivita béhem
pfedstavy vystupu na schod v situaci pied a po skutecné realizaci vyznamné nelisi.
Signifikantniho rozdilu hodnot svalové aktivity neni dosazeno v piipadé¢ dominantni (H3)

ani nedominantni (H4) DK.

Tabulka 5 Zmény svalové aktivity stojné DK pti pfedstavé pohybu pied a po jeho realizaci

P P
1DGCM & 2D 0,114129 INGCM & 2N 0,114129
GCM GCM
Legenda: 1 - pfedstava pied realizaci pohybu, 2 — pfedstava po realizaci pohybu,

N GCM — m. gastrocnaemius medialis nedominantni DK, D GCM — m. gastrocnaemius medialis

dominantni DK

Tabulka 6 srovnava pomoci neparametrického Wilcoxonova testu vystup
ze subjektivniho hodnoceni ndro¢nosti pfedstavy pohybu v situaci pfed a bezprostiedné
po jeho redlném vykondni, odpovidd tedy hypotéze H5. Ztabulky je patrné,
Ze subjektivné vnimand néarocnost predstavy pohybu se snizi po realizaci tohoto
pohybu — tedy proband vnima jako snazsi ptedstavu pohybu, se kterym ma bezprostiedni
zkusenost. Signifikantni zména subjektivniho hodnoceni se ukazuje jak v piipadé vystupu

dominantni (p=0,01), tak i nedominantni (p=0,001) DK.

Tabulka 6 Zmény subjektivniho hodnoceni naro¢nosti pohybu pted a po jeho realizaci

p p
Piedstava 1 D DK | 0,011719 Piedstava 1 N DK 0,007686

& 2D DK & 2N DK

Legenda: 1 —pfedstava pied realizaci pohybu, 2 — pfedstava po realizaci pohybu, D DK — dominantni dolni

koncetina, N DK — nedominantni dolni koncetina
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Tabulka 7 se vztahuje k hypotéze H6, tedy vyzkum souvislosti mezi zménou
svalové aktivity a zménou subjektivniho hodnoceni naroc¢nosti predstavy pohybu. K tomu
to srovnani byly vyuzity hodnoty svalové aktivity fazické DK pii predstavé pohybu.
Z hodnot p> 0,05 je patrno, ze bez ohledu na stranovou dominanci DKK subjektivné

vnimana naro¢nost predstavy vyznamné nesouvisi se svalovou aktivitou.

Tabulka 7 Vztah zmény subjektivniho hodnoceni naro¢nosti ptedstavy pohybu a zmény svalové aktivity

D DK p N DK p
Zména 0,872271 Zména 0,266224
predstavy& predstavy&
zmena aktivity zména aktivity

Legenda: D DK — dominantni DK, N DK — nedominantni DK
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7 Diskuze

Vliv pfedstavy pohybu na zlepseni pohybovych funkci byl v minulosti opakované
prokazan jak v ramci rehabilita¢ni péce (Limakatso et al., 2019, s. 23; Dilek et al., 2018,
s. 4-6; Kim a Lee, 20015, s. 2289-2291; Oostra et al., 2015, s 204-209), tak pti zarazeni
do tréninkovych programt zdravych jedinct a sportovci (Yu et al, 2016, s. 217; Rozand
etal., 2014, s. 1981; Oishi a Maeshima, 2004, s. 170).

Efekt predstavy pohybu byl s ohledem na zaméteni klinickych studii hodnocen
S vyuzitim rozmanitych metod. Byly zkoumany zmény mozkové aktivity pomoci fMRI
(Makary etal., 2017, s. 737; Chang et al., 2010, s. 366-372; Szameitat, Shen a Sterr, 2007,
s. 706) nebo elektroencefalografie (EEG) (Kaneko et al., 2021, s. 1-10). S vyuzitim MEPs
byly méfeny zmény kortikospinalni excitability pti predstavé pohybu (Watanabe et al.,
2018, s. 18; Yokota et al., 2018, s. 1-5; Fourkas et al., 2008, s. 2382). Sledovanim tepové
frekvence a zmén parcialniho tlaku CO2 byl prokazan také vliv predstavy pohybu na ANS
(Wuyam et al., 1995 in Lotze a Halsband, 2006, s. 387; Decety et al., 1991, 1993). Pomoci
EMG byl prokazan efekt ptedstavy pohybu na svalovou aktivitu (Kobelt, Wirth
a Schuster-Amft, 2018, s. 1-13; Guillot et al., 2007, s. 20-25).

K hodnoceni dlouhodobégjsich efektii predstavy pohybu byly v souvislosti s cilem
studii pouzivany také klinické testy jako TUG test (Marusic et al., 2018, s. 7), Sit-to-Stand
test (Paravlic et al.,, 2019, s. 15) nebo Berg Balance Scale (Matalon, Freund
a Vallabhajosula, 2019, s. 2-8).

Kromeé vlivu na motoriku byl popsan také pozitivni efekt predstavy pohybu na funkce
kognitivni (Marusic et al., 2018, s. 7) a na zlepSeni bolestivych stavii (Matalon, Freund

a Vallabhajosula, 2019, s. 2-8; Moseley, 2004, s. 192-198).
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7.1 Diskuze k vysledkim prace

Tato prace je zamétfena na svalovou aktivitu distalnich svali DKK pfi pfedstave
pohybu. Je zkouman rozdil mezi pfedstavou pohybu bez jeho ptedchozi realizace

a predstavou pohybu bezprostfedné po jeho realizaci.

Krom¢ svalové aktivity byla sledovana také zmeéna v subjektivnim vnimani

narocnosti predstavy pted a po realizaci dané¢ho pohybu.

Zvolenym pohybem byl pro tuto praci opakovany vystup na schod, coz je v ramci
ADL bézna aktivita. Dalo by se tedy predpokladat, ze piedstava takového pohybu bude

snadnd i bez ptedchozi bezprostiedni realizace.

Z nasich vysledka je patrno, Ze 1 v piipadé znamého pohybu byla jeho pfedstava
subjektivné snazsi v pripadé, Ze ji predchéazelo skute¢né proziti daného pohybu. Naproti
tomu z hlediska svalové aktivity nebyly detekovany zadné signifikantni zmény, coz je
vysledek, ktery byl v pfipad¢ distalnich svali DKK pfti piedstavé lokomocnich pohybli
jiz diive pozorovan (Geiger, Behrendt a Schuster-Amft, 2019, s. 1-8; Kolafova et al.,

2016, s. 425) a jehoz mozné ptic¢iny budou diskutovany.
7.1.1 Diskuze k hypotézam H1o a H1a; H20 a H24; H30 @ H3a; H40 a H4A

Vzhledem k tomu, Ze vSechny tyto hypotézy se tykaji jednoho komplexniho
pohybu, budou uvedeny v ramci jedné kapitoly. Hypotézy se mezi sebou lisi v aspektu
dominance DKK, coZ je fenomén nésledné diskutovan. Druhym rozdilem je konkrétni
funkce DK v ramci vystupu na schod, jez je oznacena bud’ jako fazicka nebo jako stojna.
Jelikoz nebyly nalezeny studie odpovidajici pfedstavé pohybu stojné DK, ale pouze studie

zaméfené na komplexni pohyb, zda se vhodné nase hypotézy diskutovat souhrnné.
7.1.1.1 Hypotézy H1lo a H1la; H20 a H2A

Tyto hypotézy se tykaly vlivu realizace konkrétniho pohybu (v této préaci vystupu
na schod) na svalovou aktivitu fazické DK pii nasledné ptedstaveé tohoto pohybu. V ramci

hypotéz byla rozliSovana stranova dominance DKK.
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7.1.1.2 Hypotézy H3o0 a H3a; H40 a H4Aa

V ramci téchto hypotéz byla zkouména svalova aktivita pro tu DK, ktera
plni pfi vystupu na schod funkci stojnou. Pifedmétem zkoumani byl opét vliv realizace
pohybu na svalovou aktivitu pfi jeho nasledujici pfedstavé. Stejné jako v piedchozich

hypotézach byla brana v potaz stranova dominance DKK.

7.1.1.3 Problematika dominance

Z hlediska stranové dominance nebyl ziejmy rozdil mezi svalovou aktivitou
dominantni a nedominantni DK. Tento vysledek odpovida zjisténi autori Vaisman et al.
(2017, s. 3), ktefi nezjistili vyznamny rozdil mezi silou dominantni a nedominantni DK
u mladych sportovct. Dokonce ani u hract fotbalu (pro které je stranova dominance DKK
pomérné zasadni) se v této studii svalova sila dominantni a nedominantni DK nelisila
0 vice nez 15 %. Teichtahl et al. (2009, s. 321) za pouziti kinematické analyzy také
neprokazali rozdil mezi funkci dominantni a nedominantni DK pfi chlzi u zdravych

dospélych jedinct.

Nicméné stranova dominance DKK se pravdépodobné odrazila ve vysledcich
studie autorti Scott et al. (2018, s. 1443-1451), kterd byla zamétena na vliv predstavy
pohybu na svalovou silu hamstringti. U zdravych jedinct doslo se zafazenim piedstavy
pohybu do tréninkového planu ke zvySeni svalové sily hamstringi obou DKK, ale tato
zména byla vyraznéj$i na pravé DK. Ackoliv byli Gcastnici vyzkumu instruovani
k symetrické piedstaveé pohybu, autofi predpokladaji, Ze v ramci piedstavy byla ucastniky
mimovoln¢ preferovana prava DK, kterd je u vétSiny lidi dominantni (Scott et al., 2018,

s. 1449).
7.1.1.4 Problematika svalové aktivity

Svalovou aktivitu na dominantni DK pfi chtzi do schodl a pfi jeji nésledné
predstaveé zkoumali autofi Geiger, Behrendt a Schuster-Amft (2019, s. 1-8). Na Obrazku 3
(s. 52) je znazornéna svalova aktivita m. rectus femoris, m. biceps femoris, m. tibialis

anterior a m. gastrocnaemius medialis béhem chlize do schodli a béhem nasledné
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pfedstavy totozného pohybu. Z grafi EMG z4dznamu je zfejma nizka aktivita distalnich

svall pfi predstave chlize do schodti.
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Obrazek 3 Svalova aktivita dominantni DK pfi chiizi do schodi a pfi jeji nasledné predstave,;
RF —m. rectus femoris, BF — m. biceps femoris, TA — m. tibialis anterior, GM — m. gastrochaemius
medialis, Stair climbing — chiize do schodii, MI — pfedstava chtize do schodt (Geiger, Behrendt a Schuster-
Amft, 2019, s. 4)

Vyse popsana studie se od nasi prace 1isi v nékolika aspektech: 1. v této studii byla
zkoumana kontinualni chtize do schodt, zatim co vnaSi praci jsme se zaméfili
na opakovany vystup na schod s odliSenim fazické a stojné DK; 2. studie zkoumala pouze
svaly dominantni DK 3. studie se nezabyva svalovou aktivitou pti pfedstave pohybu pied

jeho vykonanim, srovnéva pouze vykon pohybu a jeho naslednou piedstavu.

Ptes popsané metodické odliSnosti je ziejma souvislost ve vysledcich méteni
svalové aktivity distalnich svali DKK pfi ptedstavé chiize do schodii/vystupu na schod.
V porovnani se svaly proximalnimi je aktivita distalnich svalli pfi pfedstavé tohoto
pohybu niz§i s malymi amplitudami. Je zajimavé, Zze obdobny jev neni patrny na zdznamu
svalové aktivity pfi provedeni realného pohybu, kdy je naopak aktivita distalnich svala

V porovnani s m. biceps femoris vyssi s vyraznéjSimi amplitudami.

52



Nizsi aktivita distalnich svali DKK v porovnani se svaly proximalnimi byla
pfi predstavé chiize popsana také ve studii autord Kolarova et al. (2016, s. 425). Autofi
studie nabizeji mozné vysvétleni tohoto jevu, ze tedy neurdlni input generovany

piedstavou pohybu neni pro proximalni a distalni svaly rovnocenny.

Kromé¢ toho, ze nebyla pozorovéana signifikantni zména svalové aktivity, nebyl
z vysledkli méfeni patrny ani jasny trend ke zvySovani nebo snizovani svalové aktivity

pii srovnani piedstavy pied a po realizaci pohybu.

Mozné vysvétleni této inkonzistence ve zménach svalové aktivity mezi probandy
by mohlo souviset s pouzitou strategii piedstavy pohybu. Byl popsan rozdilny vliv
kinestetické a vizualni strategie na korovou aktivitu (Chholak et al., 2019, s. 6-7)
I kortikospinalni excitabilitu (Guillot a Collet, 2010, s. 87), a také na svalovou aktivitu,
kterd byla vyraznéjsi pii pouziti kinestetické strategie v porovnani se strategii vizudlni

(Lemos, Rodrigues a Vargas, 2014, s. 101-105).

Vzhledem k tomu, Ze bez pouziti zobrazovacich metod nelze verifikovat vybér
zvolené strategie pro predstavu pohybu, je tento faktor k vyhodnoceni pomérné slozity.
Piesto, Ze v ramci naseho vyzkumu byli probandi instruovani k jednotné strategii
(kinestetické), nelze vyvratit, Ze podobné¢ jako ve studii autortt Mizuguchi, Nakata
a Kanosse (2016, s. 112) se mohli i mimovoln¢ uchylit ke strategii vizualni, coz by mélo
potenciondlni vliv na inkonzistenci zmén svalové aktivity. Pro dal$i vyzkum by bylo
vhodné tento faktor eliminovat dodate¢nym dotazem probanda na zvolenou strategii

predstavy pohybu.
7.1.2 Hypotézy H50 a H5a

Tyto hypotézy se zabyvaji otazkou subjektivniho hodnoceni naroc¢nosti predstavy
pohybu. Na zaklad¢ vysledki statistického zpracovani dat (s. 47) je zfejmé, Ze predstava
zndmého pohybu je snazsi v piipadé, Ze jedinec ma s danym pohybem (neddvnou)

zkusenost.

Prakticka realizace pro tuto hypotézu by se v ramci nasi prace dala oznacit nejspise

jako modelovy ptiklad. Vystup na schod lze stézi oznacit za pohyb, s nimz by kdokoliv
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z probandii nemél bohaté zkuSenosti. Z vysledktu subjektivniho hodnoceni naro¢nosti
ovSem jasné vyplyva, ze i predstava naprosto bézného pohybu se stavd snazsi
po bezprostiednim proziti tohoto pohybu. Toto zjisténi by mohlo byt povaZovano
za uplatnitelné v ramci vyuziti pfedstavy pohybu jako terapeutického ¢i tréninkového

prvku.

Nasemu zjisténi odpovidaji vysledky studii prokazujici nizsi subjektivni naro¢nost
U pfedstavy znamého pohybu v porovnani s pohybem nezndmym (Paris-Alemany et al.,
2019, s. 897-906; Mizuguchi, Nakata a Kanosse, 2016, s. 104-116).

Rozdilem mezi pfedstavou znamého a nezndmého pohybu se zabyvali autofi Paris-
Alemany et al. (2019, s. 897-906). S vyuzitim subjektivniho hodnoceni néro¢nosti
pohybu (na skale 1-7, kdy: 7 — velmi snadna ptedstava; 1 — velmi obtizna ptedstava)
a mentalni chronometrie zkoumali kvalitu pfedstavy dvou pohybt ptfevzatych z MIQ-R
dotazniku: ptedstavu pohybu nedominantni paze do abdukce (analyticky pohyb) a vyskok
ze diepu (komplexni pohyb). Do studie byly zatazeni profesiondlni tane¢nici flamenga,
baletu a moderniho tance. Pro pifedstavu analytického pohybu nebyl nalezen mezi
zkoumanymi skupinami Zadny vyznamny rozdil. OvSem tanecnici flamenga prokazali
niz§i schopnost predstavy komplexniho pohybu — vyskoku ze dfepu, nebot’ v ramci
mentalni chronometrie bylo zjiSténo, Ze pro provedeni této piedstavy potiebuji
signifikantné¢ delsi ¢as. Podle autort studie je tento vysledek dan skute¢nosti, Ze podobné
pohyby se v ramci baletnich a modernich tane¢nich choreografii bézné vyskytuji, zatim

co pro flamengo vyskoky obvyklé nejsou.

Subjektivni hodnoceni narocnosti piedstavy pohybu souvisi s aktivitou mozkové
ktry béhem ptedstavy. Prikladem je studie autor Mizuguchi, Nakata a Kanosue (2016,
S. 104-116), kterd srovnavala mozkovou aktivitu a subjektivni hodnoceni naro¢nosti
pfedstavy pro riizné slozité komplexni pohyby. Neni pfekvapenim, ze pfedstava znamych
pohybi, s nimiz méli probandi zkuSenosti byla hodnocena jako snazsi oproti predstave
slozitého pohybu, jejz probandi nikdy realn¢ neprozili (komplexni gymnasticky prvek).
ZajimavéjSim vysledkem experimentu byla zvySena aktivita ve zrakové oblasti mozkové
kiry béhem té predstavy pohybu, kterd byla subjektivné hodnocena jako nérocna.

Ptestoze byli probandi instruovéni k provedeni piedstavy pohybu pomoci kinestetické
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strategie, autofi se domnivaji, Ze v ptipad¢ predstavy slozitého neznamého pohybu je toto
tézko proveditelné, a proto probandi (mimovoln¢) pfistoupili ke strategii vizudlni.
Z tohoto dtivodu pak pravdépodobné doslo ke zvySeni korové aktivity v oblasti
odpovédné za zrak (Mizuguchi, Nakata a Kanosse, 2016, s. 112). Aktivita korovych
oblasti spojenych se zrakem béhem vizudlni strategie piedstavy pohybu byla opakované
potvrzena (Chholak et al., 2019, s. 6-7; Kilintari et al., 2016, s. 249-261; Guillot et al.,
2009, s. 2168-2169).

Z hlediska piesnosti piedstavy se ukazalo, Ze schopnost piedstavit si pohyb piesné
nekoreluje se subjektivnim hodnocenim naroc¢nosti (Mizuguchi, Suezawa a Kanosue,
2019, s. 17), coz bylo pozorovano i pro predstavu chiize s vyuZitim principu mentalni
chronometrie (Saimpont et al., 2012, s. 54). Podobné ani dobra schopnost pohyb piesné
provést vyznamné nesouvisi se schopnosti si pohyb subjektivné snadno predstavit

(Lawrence, Callow a Roberts, 2013, s. 1-7).

7.1.3 Hypotézy H6o, H6A

V ramci téchto hypotéz byla zkoumana souvislost zmény svalové aktivity
se zménou subjektivniho hodnoceni ndro€nosti piedstavy pohybu. Stejné jako
v ptedchozich hypotézach byla srovndvana situace ptedstavy pohybu pied a po jeho

realizaci.

Ptesto, ze zména hodnoceni byla signifikantni (hypotéza H5a), jeji souvislost

se zménou svalové aktivity nebyla prokazana jako statisticky vyznamna.

Souvislost svalové aktivity pii pfedstavé pohybu a subjektivniho hodnoceni
naroc¢nosti pfedstavy experimentaln€ nepotvrdil ani Lutz (2003, s. 149-163). Autor dava
své vysledky do souvislosti s diive popsanym mechanismem, podle kterého je svalova
aktivita pfi predstavé pohybu diisledkem kognitivniho procesu a nema zpétnovazebny
efekt, jenz by se projevil subjektivnim usnadnénim ptedstavy pohybu (Decety a Ingvar,

1990, s. 13-34).

V opozici proti vySe zminénému tvrzeni stoji psychomotoricka teorie, ktera vychazi

z pfedpokladu, Ze svalova aktivita je pii pfedstavé pohybu pfitomna (ve svalech, které
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jsou pfi realizaci daného pohybu aktivni). Podle této teorie je fyziologickou odpovédi
na predstavu pohybu nervosvalova zpétna vazba. Tato zpétna vazba stimuluje motorické
drahy, ¢imz postupné¢ facilituje realné provedeni daného pohybu (Guillot a Collet, 2010,
s. 83).

7.2 Pouziti EMG ve vztahu k predstavé pohybu

Rada studii potvrdila pozitivni efekt pfedstavy pohybu na zvyseni svalové aktivity
(Losana-Ferrer, 2018, s. 129; Scott et al., 2018, s. 1449; Lebon, Collet a Guillot, 2010,
s. 1685; Ranganathan et al., 2004, s. 955), kdy néktefi autofi (Losana-Ferrer, 2018, s. 129)

jako metodu K jejimu hodnoceni pouzili pravé EMG.

V nékterych studiich zabyvajicich se ptedstavou pohybu byla EMG pouzita jako
prostfedek k verifikaci spravného provedeni predstavy. ZvySena svalova aktivita oproti
klidu byla v tomto kontextu povazovana za nezadouci, ponévadz implikuje nedostate¢nou

inhibici pohybového projevu (Subirats et al., 2018, s. 114-117).

Z pohledu motorického wuceni lze pifedpokladat snizeni svalové aktivity
pfi pfedstavé znamého pohybu vzhledem ke svalové aktivité béhem predstavy pohybu
nezndmého. Bcéhem motorického ucfeni dochédzi ke zpfesniovani pohybu a lepsi
koordinaci, coz souvisi s efektivnéjSim timingem zapojeni svalii. Svaly ucastnici
se dané¢ho pohybu se zapojuji specifi¢téji, s niz§imi energetickymi naroky a nizsi EMG

aktivitou (Brueckner et al., 2019, s. 269; Lay et al., 2002, s. 809).

Opacny efekt predstavy pohybu na svalovou aktivitu popisuji autoii Lebon,
Guillot a Collet (2012, s. 50). V ramci svého vyzkumu pozorovali postupny narist EMG
hodnot u pacienti po plastice predniho zkiizeného vazu béhem rehabilitaéniho programu
zaloZeném na kombinaci fyzického tréninku a tréninku pohybu v piedstaveé. Zmény EMG
aktivity byly signifikantni ve srovnani s kontrolni skupinou, ve které pacienti podstoupili

pouze fyzicky trénink.
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Inkonzistentni vysledky ve snimani EMG aktivity pfi predstavé pohybu napfic¢
klinickymi studiemi komentuji autofi Guillot a Collet (2010, s. 83-89): v prvni fadé
nabizeji stru¢né vysvétleni, ze vysledky studii se 1isi proto, Ze se lisil také jejich design.
Konkrétni pri¢inou rozdilnych vysledkl pfisuzuji pravé problematice povrchové EMG,
nebot’ napft. i mirné odliSnosti v umisténi elektrod mohou ovlivnit vysledny signal.
K detekci svalové aktivity predevs§im malych nebo hloubégji ulozenych svald, ktera
je v piipadé predstavy pohybu velmi mald, doporucuji pouziti spiSe jehlové

nez povrchové EMG.

7.3 Faktory ovliviiujici pfedstavu pohybu
7.3.1 Vliv pozice pri predstavé pohybu

Na vyslednou kvalitu pfedstavy pohybu plisobi pozice, v niz jedinec ptfedstavu
vykonava. VétSina studii potvrzuje, ze v ptipadé, kdy redlna pozice odpovida pozici
daného pohybu v predstave, dochazi tak k facilitaci predstavy (Saimpont et al., 2012,
s. 49-57; Vargas, 2004, s. 1200-1206). V niZze zminéné studii autord Beauchet et al.
(2018, s. 1-11) se ovsem pro piedstavu pohybu spojeného s lokomoci ukazala jako

nejvyhodnégjsi pozice vleze na zadech.

S vyuzitim nastaveni ruky tak, aby pozi¢n¢ odpovidala pohybu v ptedstavé doslo
V porovnani s inkongruentnim nastavenim ruky ke zvySeni kortikospinalni excitability
(Vargas, 2004, s. 1202). Vliv pozice ruky byl prokazan také prostfednictvim testu
mentalni rotace, kdy testovani rychleji urcovali lateralitu rotujiciho obrazu ruky
Vv ptipad¢, ze jejich vlastni ruka zaujimala stejnou pozici jako ruka na obrazu (Conson,

Mazzarella a Trojano, 2011, s. 115-122; Lorey et al., 2009, s. 233-243).

Pro pfedstavu komplexnéjSiho pohybu hrubé motoriky, jakym je napt. vzptimeni
ze sedu do stoje se ukazala jako nejefektivnéjsi pozice pro realizaci predstavy pozice

Vv ramci predstavy vychozi — tedy sed (Malouin a Richards, 2010, s. 249).

Pro ptedstavu chiize byla na principu mentdlni chronometrie stanovena jako
vhodna pozice ve stoji, jelikoz ¢asova kongruence piedstavy se skutecnou realizaci chiize

na vymezenou vzdalenost (v ramci studie 3 m a 6 m; oznaceno kuzely) se ukézala
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vyznamnéj§i v piipad¢ stoje v porovnani se sedem jako pozice pti piedstavé pohybu

(Saimpont et al., 2012, s. 56).

Opacné tvrzeni zvetejnili ve své studii autofi Beauchet et al. (2018, s. 7), ktefi
srovnavali ¢asovou kongruenci provedeni Timmed Up and Go testu (TUG) a jeho
provedeni v pfedstavé v riznych pozicich. V této studii se ukézala jako nejvyhodnéjsi
pozice Vleze na zadech, coz je v rozporu z vyse zminénym tvrzenim, nebot’ pozice lehu
se na rozdil od sedu ani stoje (coz byly dalsi pozice v ramci této studie) v prubéhu TUG

nevyskytuje.

Argumentem pro pouziti lehu jako pozice pii piedstavé lokomocnich pohybi
je skutecnost, ze v porovnani s posturalné aktivnéj$imi pozicemi (sed, stoj) je leh méné
naro¢ny na zpracovani aferentace z okoli i z vlastniho téla. Jedinec je v lehu tedy méné
»~rozptylovan“ a méd moznost l1épe se koncentrovat na provedeni pfedstavy pohybu

(La Fougere et al., 2010 in Beauchet et al., 2018, s.7).
7.3.2 Vliv strategie predstavy pohybu

V ramci studii zabyvajicimi se pfedstavou pohybu jsou majoritné popisovany
dva typy predstavy — kinesteticka a vizualni (Chholak et al., 2019, s. 1; Guillot et al.,
2012, s. 1; Mulder et al., 2007, s. 1268). B&hem realizace kinestetické strategie dochazi
k aktivaci korovych oblasti souvisejicich s motorikou, pfi pouziti strategie vizualni jsou
aktivovany zrakové oblasti (Chholak et al., 2019, s. 6-7). V procesu motorického uéeni
maji ob¢ strategie své uplatnéni (Guillot et al., 2009, s. 2168-2169), ovSem vzhledem
k jejimu uzsimu vztahu k motorice je kinesteticka strategie v ramci rehabilitace i tréninku

preferovana (Mulder et al., 2007, s. 1268).

Pfi pouziti kinestetické¢ strategie bylo prokdzadno zvySeni kortikospinalni
excitability, zatim co u vizualni strategie tento efekt pozorovan nebyl (Stinear et al., 2006,

s. 161).

Vizualni strategic je pravdépodobné preferovana v piipadé, piedstavuje-li
si jedinec pohyb, s jehoz provedenim nema osobni zkuSenost. Je pro néj tedy snazsi

predstavit si tento pohyb z perspektivy treti osoby, nebot’ s touto aktivitou — sledovat,
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ale neprovadét neznamy pohyb — zkuSenost ma. Tato situace nastava nejspise i tehdy, kdy
je jasné dan pokyn v ramci predstavy pohybu pouzit strategii kinestetickou (Mizuguchi,
Nakata a Kanosue, 2016, s. 104-116). Neplati ovSsem pravidlo, ze si kazdy jedinec
Vv piipadé piedstavy znamého pohybu automaticky zvoli kinestetickou strategii (ma-li
moznost vybéru). S vyuzitim MIQ-R dotazniku byla zjisténa tendence k preferenci bud’

vizualni nebo kinestetické strategie (Sakurada, Hirai a Watanabe, 2015, s. 307).

Pro zlepSeni vykonu ve sportu je preferovana strategie kinestetickd. Déje
se tak opakovanim predstavy urcitého pohybu nebo sekvence pohybi, ¢imz dochazi

k repetitivni aktivaci piislusnych synaptickych spoju (Lotze a Halsband, 2006, s. 390).

Stinear et al. (2006, in Guillot a Collet, 2010, s. 87) prokazali vyssi kortikospinalni
excitabilitu pfi vyuziti kinestetické strategie predstavy pohybu, nicméné Fourkas et al.
(2006, in Guillot a Collet, 2010, s. 87) dopad strategie na kortikospinalni excitabilitu
nezaznamenali.  Pifesto se Guillot a Collet (2010, s. 87) domnivaji, Ze kinesteticka

a vizudlni strategie maji rozdilny vliv na kortikospinalni excitabilitu.

7.3.3 Vliv véku a pohlavi na schopnost predstavy pohybu

Kalicinski, Kempe a Bock (2014, s. 34) zjistili u starSich jedinci snizenou
schopnost piedstavy predevsim komplexnich pohybt. Na principu mentélni chronometrie
byl u starSich jedinc také zaznamenan rozdil, kdy pro né byla pfedstava Casové
pohybu neni u starSich lidi pravidlem, nebot’ nekteti ze starSich ucastnikii vyzkumu

dosahovaly stejnych vysledkt jako skupina mladych dospélych.

Na zéklad¢ studie se Subirats et al. (2018, s. 114-117) domnivaji, Ze v priabéhu
starnuti se pravdépodobné u zdravych jedinct kvalita ptedstavy pohybu neméni. Zména
je v preferenci strategie piedstavy pohybu, kdy stars$i jedinci upfednostiiuji strategii
kinestetickou pted strategii vizualni, coZ je nejspiSe dano fyziologickou reorganizaci

mozkové kiiry.

Bylo zjisténo, Ze pro rizné komponenty piedstavy pohybu se lisi

vysledky mezi muzi a Zenami (Campos, 2014, s. 107). Rozdil nalezli autofi Subirats et al.
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(2018, s. 114-117) na principu mentalni chronometrie. Blizsi korelace mezi vykonem
a pfedstavou TUG testu vykazovaly Zeny, zatim co muzi realizovali pfedstavu
v signifikantn¢ krat§im Case. V subjektivnim hodnoceni naro¢nosti ptedstavy nebyl mezi
muzi a Zenami zjiS§tén vyznamny rozdil. Shodné vysledky pro obé pohlavi
pti subjektivnim hodnoceni naro¢nosti piedstavy pohybu potvrzuje také Campos (2014,

s. 107).
7.3.4 Vliv patologickych stavii na schopnost predstavy pohybu

Schopnost piedstavy pohybu u jedinci po CMP se neukazala byt niz§i v porovnani
s vékové odpovidajici kontrolni skupinou zdravych jedincti (Malouin a Richards, 2009,
s. 242). Toto bylo prokézano pro analytické pohyby (Johnson, 2000, s. 729-732), ale také
s vyuzitim TUG testu pro pohyb komplexni (Malouin a Richards, 2009, s. 242).

SniZena schopnost pfedstavy pohybu paretickych koncetin nebyla pozorovana
ani u jedinct s kompletni misni 1ézi (Hotz-Boendermarker, 2008, s. 383-394; Cramer
etal., 2007, s. 233-242).

Na schopnost pfedstavy pohybu ma negativni vliv doasnd imobilizace koncetiny
(Malouin et al., 2009, s. 449-463) a také amputace, coz bylo prokdzano zhorSenim
vysledku testu mentalni rotace (Nico, 2004, s. 120-132).

Schopnost predstavy pohybu neni tedy ovlivnéna v pfipadé mozkové (Malouin
a Richards, 2009, s. 242) ani mi$ni 1éze (Johnson, 2000, s. 729-732), byva vsak sniZzena
vlivem imobilizace nebo ztraty koncetiny (Malouin et al., 2009, s. 449-463; Nico, 2004,
s. 120-132).

7.4 Aplikace do praxe

Ptredstava pohybu, piestoze je pfedevSim kognitivnim procesem, je ucinnym
prostiedkem k pozitivnimu ovlivnéni motorickych funkci v ptipadé patologickych stavi
((Limakatso et al., 2019, s. 23; Dilek et al., 2018, s. 4-6; Kim a Lee, 20015, s. 2289-2291;
Oostra et al., 2015, s 204-209), ale také u zdravych a sportovecu (Yu et al, 2016, s. 217;
Rozand et al., 2014, s. 1981; Oishi a Maeshima, 2004, s. 170).

60



Kromé zlepSeni pohybovych funkci ma piredstava pohybu své uplatnéni
také v terapii bolesti (Matalon, Freund a Vallabhajosula, 2019, s. 2-8; Moseley, 2004,
S. 192-198) nebo jako prostiedek ke zlepSeni kognitivnich funkci (Marusic et al., 2018,
s. 7).

Z vysledkl nasi prace vyplyva, ze predstava pohybu se stava subjektivné snazsi
Vv ptipade¢, ze ji bezprostfedné predchazi skute¢na realizace daného pohybu. Toto zjisSténi
je v sir§im smyslu v souladu se skuteénosti, ze piedstava znamého pohybu je vnimana
oproti predstavé neznadmého pohybu jako subjektivné snaz$i (Mizuguchi, Nakata

a Kanosue, 2016, s. 104-116).

Vzhledem ktomu, ze zafazenim piedstavy pohybu do tréninkovych
I rehabilitacnich plant se ukazuje jako nejefektivngjsi v kombinaci s fyzickym tréninkem
(Marusic et al., 2018, s. 7; Rozand et al., 2014, s. 1988; Mizuguchi et al., 2012, s. 107),

je vyse zminéné zjisténi vhodné v ramci praxe aplikovat.

Hodnoceni svalové aktivity distalnich svali DKK pomoci povrchové EMG
pfi predstavé pohybu neukdzalo stejné jako v podobnych studiich (Geiger, Behrendt
a Schuster-Amft, 2019, s. 1-8; Kolafova et al., 2016, s. 425) signifikantni vysledky.
Z tohoto duvodu by khodnoceni piedstavy pohybu na pohybové funkce bylo
pravdépodobné vhodnéjsi pouziti jinych metod, jakymi jsou napi. klinické testy
(Matalon, Freund a Vallabhajosula, 2019, s. 2-8; Paravlic et al., 2019, s. 15; Marusic
etal., 2018, s. 7).

7.5 Limity studie

Jednozna¢nym limitem nasi prace je nizky pocet probandi (10), coz je skutecnost
ovlivnénd omezenimi v souvislosti s pandemii Covid-19. Nicméné pocet probandi jako
limitujici faktor bychom pravdépodobné museli zminit i v piipad€, ze by bylo mozné

realizovat méteni v ptivodn¢ pldnovaném rozsahu (20-30 probandi).

Z hlediska vyzkumného souboru povazujeme za vyhodu skladbu probandi, nebot’
se jednalo o pomé&mé homogenni vzorek — mladi fyzicky aktivni jedinci bez zédvaznych
zdravotnich problémi s dobrymi pohybovymi i kognitivnimi schopnosti a s dobrou
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schopnosti pfedstavy pohybu. Nerovnovdhu ve vyzkumném souboru pusobi pouze
nerovnomeérné zastoupeni v rdmci dvou nejzndméjsich pohlavi, kdy se méfeni ucastnilo
9 Zen a pouze 1 muz. Vliv pohlavi na schopnost ptedstavy pohybu byl zkouman (Subirats
et al, 2018, s. 114-117; Campos, 2014, s. 107-111) a rozdily mezi muzi a zenami byly

kromé subjektivniho hodnoceni naro¢nosti predstavy pozorovany.

Objektivita pfi vyplnovani MIQ-R dotazniku mohla byt ovlivnéna skutecnosti,
ze toto probihalo ve skupinéach az tii lidi. Aby nedoslo k chybné interpretaci probandy
pii vypliovani, jednotlivé pohyby jim byly nejprve predvedeny, poté je sami realizovali,
a nasledn¢ byli instruovani k pozadovanému typu piedstavy (kinestetickd/vizualni), jejiz
naroc¢nost bezprostfedné po provedeni hodnotili. Pravé subjektivni hodnoceni naro¢nosti
pfedstavy probihalo zpisobem, ze kazdy z probandli v dané skupiné tekl, na kolik
narocna ¢i snadna (na skale 1-7) pro n¢j dana predstava byla, coz bylo néasledn¢ zapsano.
Toto subjektivni hodnoceni mohlo byt ovlivnéno vysledky ostatnich probandi
ve skuping. Pro pfisti vyzkumy bychom tedy povazovali za vhodnéjsi, aby se vypliovani
MIQ-R dotazniku Gcastnil bud’ vzdy jeden proband nebo aby subjektivni hodnoceni bylo
samotnym probandem zapisovano, ¢imz by byl eliminovan vliv hodnoceni ostatnich

probandd.

Za vhodnou povazujeme metodu hodnoceni subjektivni narocnosti piedstavy
pohybu na ¢iselné skale 1-7, ktera nam podala jednoznac¢né informace ohledné vnimani
predstavy. Uzitecné podle nas také bylo rozdéleni DKK podle dominance. Nékteti autoti
pracuji s ptedstavou pohybu pouze pro dominantni DK (Geiger, Behrendt a Schuster-
Amft, 2019, s. 1-8). Domnivame se, ze ackoliv nebyl nalezen vyznamny rozdil mezi
aktivitou dominantni a nedominantni DK, je pravé toto cenna informace pro praktické

vyuzivani ptedstavy pohybu v ramci rehabilitace nebo tréninku.

Spekulativni je samotny design studie, konkrétné pouziti EMG ve vztahu
k piedstavé pohybu. Podobné jako Kolafova et al. (2016, s. 425) nebo Geiger, Behrendt
a Schuster-Amft (2019, s. 1-8) jsme nepozorovali vyrazné zmény ve svalové aktivité
distadlnich svali DKK beéhem ptedstavy lokomocniho pohybu. V naSem piipade
byl ovsem efekt predstavy pohybu na svalovou aktivitu zkouman jednorazove, nelze tedy

vyloucit, ze pti opakovaném méfeni by zmény na EMG detekovany byly.
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Z.aveér

Tato prace byla zamétena na svalovou aktivitu distalnich svalit DKK pfi predstave
pohybu a na jeji zménu vlivem bezprostiedni realizace daného pohybu. Kromé svalové
aktivity byla zkoumdana také zména subjektivniho hodnoceni ndrocnosti piedstavy

pohybu ve stejnych situacich.

V piipadé svalové aktivity nebyl pozorovan vyznamny rozdil a ani trend ke snizovani
¢i zvySovani vlivem realizace pohybu bezprostiedné pted jeho pfedstavou. Signifikantni
byl rozdil v subjektivnim hodnoceni narocnosti ptedstavy, kdy predstava pohybu
bezprostiedné nasledujici po jeho realizaci byla hodnocena jako subjektivné snazsi oproti
piedstavé, které dany pohyb nepfedchazel. Souvislost téchto dvou zkoumanych
jevi — svalové aktivity a hodnoceni subjektivni naroc¢nosti piedstavy — nebyl prokazan

jako signifikantni.

Nase vysledky méfeni svalové aktivity jsou v souladu s dal$imi pracemi (Kolafova
et al., 2016, s. 411-431; Geiger, Behrendt a Schuster-Amft, 2019, s. 1-8), jejichz autofi
také nezjistili vyznamné zmény svalové aktivity distalnich svalt DKK pfii predstave
pohybu. Nicméné vliv pfedstavy pohybu na funkci svalli byl opakované prokazan
napt. métenim sily (Scott et al., 2018, s. 1449), méfenim rychlosti chtize (Oostra et al.,
2015, s 204-209) nebo za pouziti klinickych testt (Paravlic et al., 2019, s. 15).

Moznym faktorem ovliviiujicim svalovou aktivitu by mohla byt zvolena strategie
ptredstavy pohybu, kdy pouziti strategie kinestetické vede k vyraznéj$imu zvySeni svalové
aktivity oproti strategii vizualni (Lemos, Rodrigues a Vargas, 2014, s. 101-105). Nicmén¢

pro vyvraceni nebo potvrzeni této zavislosti bude tieba dalsi vyzkum.

V ramci této prace byla zjisténa pouze signifikantni zména subjektivniho hodnoceni
naroc¢nosti predstavy pohybu. Bylo potvrzeno, ze piedstava pohybu je subjektivné snazsi
Vv ptipad¢, Ze ji bezprostiedné predchazi realizace dané¢ho pohybu. JelikoZ sledovanym
pohybem byl opakovany vystup na schod — tedy modifikace sice komplexniho, ale velmi

béZzného pohybu — dava nam tento vysledek informaci aplikovatelnou do praxe, Ze tedy
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I predstavu jednoduchého pohybu podpofi, ptedchazi-li ji bezprostiedni realizace tohoto

pohybu.
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PD

activity daily living, bézné denni ¢innosti
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Prilohy
Priloha 1 Informovany souhlas

Informovanv souhlas

Pro vyzkumny projekt: Diplomova prace s ndzvem — Vliv pfedstavy pohybu na svalovou

aktivitu dolnich koncetin

Obdobi realizace: Zari 2020-Srpen 2021

Resitelé projektu: Bc. Veronika Kuéerova, Mgr. Marek Tomsa
Vézena pani, vazeny pane,

obracime se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném Setfeni, jehoz cilem je
zhodnotit aktivitu svalu dolnich koncetin a bficha pii predstavé vystupu na schod pomoci
povrchového EMG, kdy si samotny pohyb budete prve jenom piedstavovat a pak se vystup na
schod aj prakticky provede. Méfeni bude trvat okolo 45 min, probéhne jednorazoveé
Vv prostorech Univerzity Palackého pod dohledem fyzioterapeuta. Z Gi€asti na vyzkumu se
dozvite informace o schopnosti zapojit VaSe svaly pii pfedstavé pohybu a o tom, zda je
stereotyp aktivaci svalu pfi samotném provedeni pohybu spravny a jaka je Vasi schopnost
celkového vnimani svého téla. Z vyzkumi pro Vas nevyplyvaji zadné rizika, pokud budete
dodrzovat instrukce fesitele projektu. Pokud s u€asti na vyzkumu souhlasite, pfipojte podpis,

kterym vyslovujete souhlas s nize uvedenym prohlasenim.
Prohlaseni ucastnika vyzkumu

Prohlaguji, Ze souhlasim s Gcasti na vySe uvedeném vyzkumu. ReSitel’ka projektu mne
informoval/a o podstaté¢ vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou
pfi vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z tcasti na vyzkumu
vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze v§echny ziskané udaje budou anonymné zpracovany, pouZity jen

pro ucely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.
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M¢l/a jsem moznost vSe si fadné, v Klidu a v dostateéné poskytnutém Case zvazit, mél/a jsem
moznost se fesitele/ky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potiebné
veédét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a,

ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na vyzkumu odstoupit, a to i bez udani divodu.

Osobni udaje (sociodemografickd data) ucastnika vyzkumu budou v ramci vyzkumného
projektu zpracovana v souladu s natizenim Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze
dne 27. dubna 2016 o ochran¢ fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaji a o

volném pohybu téchto udajli a o zruSeni smérnice 95/46/ES (dale jen ,,natizeni®).

Prohlasuji, ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a souhlasim
se zpracovanim osobnich a citlivych udaji ucastnika vyzkumu v rozsahu a zplisobem a za

ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu,

Z nichZ jeden obdrzi ucastnik vyzkumu (nebo zékonny zastupce) a druhy fesitel projektu.

Jméno, piijmeni a podpis ucastnika vyzkumu (zakonného zastupce):

V dne:

Jméno, piijmeni a podpis fteSitele projektu:
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Priloha 2 MIQ-R dotaznik
MOVEMENT IMAGERY QUESTIONNAIRE-REVISED (MIQ-R)

Tento dotaznik hodnoti dva zplisoby provadéni pohybt v ptedstavé. Prvni zpisob je pokusit
se vytvofit vizualni pfedstavu neboli obraz pohybu ve své mysli, druhy je pokusit se citit a
vnimat pohyb bez jeho skute¢ného provedeni. Zadam Té& o provedeni obou téchto mentalnich
ukolii pro dané pohyby v tomto dotazniku a nasledné zhodnoceni do tabulky, jak snadné/obtizné
pro Tebe tyto tkoly byly. Na dané otazky neexistuji spravné ¢i Spatné odpovedi. Kazdé z
nasledujicich tvrzeni popisuje konkrétni pohyb. Cti peélivé kazdé tvrzeni, a pak proved
popsany pohyb. Ten vykonej pouze jednou. Vrat’ se do vychozi pozice a splii druhou, mentélni,
¢ast ukolu. Po dokonceni pozadovaného mentélniho ukolu zhodnot’ snadnost/obtiznost, s jakou

jsi byla schopna tkol provést. Hodnot’ dle nasledujici stupnice:

Stupnice — vizualni piedstavy

7 6 5 4 3 2 1
Velmi Snadno Spise Neutralné Spise Obtizné Velmi
snadno vidéna snadno vidéna (ani | obtizné vidéna obtizn¢
vidéna vidéna snadno ani | vidéna vidéna

tézce)

Stupnice — Kkinestetické piedstavy

7 6 5 4 3 2 1
Velmi Snadno Spise Neutralné Spise Obtizné Velmi
snadno vnimana snadno | vnimana (ani | obtizn¢ | vnimana | obtizné
vnimana vnimana snadno ani vnimana vnimana
tézce)
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1. VYCHOZI POZICE: Stoj snozmo s hornimi kon&etinami pfipazenymi.
POHYB: Pomalu zvedni pravé koleno co nejvyse a opét jej pomalu vrat’ do vychozi pozice.

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

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

2. VYCHOZI POZICE: Stoj s dolnimi kon&etinami mirné od sebe a hornimi kond&etinami
pfipazenymi.

POHYB: Piejdi do mirného podiepu a nasledné se sou¢asnym pohybem hornich koncetin

smérem vzhiru vyskoc¢ co nejvyse a snaz se dopadnout do vychozi pozice.

MENTALNI UKOL: Zaujmi vychozi pozici. Pokus se vidét samu sebe, jak provadi§ pravé
vykonany pohyb v co nejjasnéjsi a nejzivejsi predstaveé. Nyni zhodnot” snadnost/obtiznost, se

kterou jsi byla schopna tento mentalni kol provést.

3. VYCHOZI POZICE: Stoj snozmo s nedominantni horni kon&etinou upazenou, kdy dlai

smétuje dolt a druhou horni koncetinou piipazenou.

POHYB: Svou upaZenou nedominantni horni koncetinu pomalym vodorovnym pohybem

pfedpaz. Béhem celého pohybu ji drZ natazenou.

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

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

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

vzpazenymi.

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

zpusobem vrat’ do vychozi pozice.
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MENTALNI UKOL: Zaujmi vychozi pozici. Pokus se vidét samu sebe, jak provadi§ prave

-------

kterou jsi byla schopna tento mentalni tikol provést.

5. VYCHOZI POZICE: Stoj s dolnimi kon&etinami mirné od sebe a hornimi kond&etinami
pfipazenymi.
POHYB: Piejdi do mirného podiepu a nasledné se souCasnym pohybem hornich koncetin

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

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

snadnost/obtiznost, se kterou jsi byla schopna tento mentalni ukol provést.
6. VYCHOZI POZICE: Stoj snozmo s hornimi konéetinami pfipazenymi.
POHYB: Pomalu zvedni pravé koleno co nejvyse a opét jej pomalu vrat’ do vychozi pozice.

MENTALNI UKOL: Zaujmi vychozi pozici. Pokus se vidét samu sebe, jak provadi§ pravé
vykonany pohyb v co nejjasnéjsi a nejzivejsi piedstavé. Nyni zhodnot’ snadnost/obtiznost, se

kterou jsi byla schopna tento mentalni ukol provést.

7. VYCHOZI POZICE: Stoj s dolnimi kon&etinami mirné od sebe a hornimi kond&etinami

vzpazenymi.

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

zpiisobem vrat’ do vychozi pozice.

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

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

8. VYCHOZI POZICE: Stoj snozmo s nedominantni horni konéetinou upazenou, kdy dlai

smétuje dolt a druhou horni koncetinou piipazenou.
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POHYB: Svou upaZenou nedominantni horni koncetinu pomalym vodorovnym pohybem

predpaz. Béhem celého pohybu ji drz natazenou.

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

-------

kterou jsi byla schopna tento mentalni ukol provést.
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Piiloha 3 Arch pro zaznamenani vysledki MIQ-R dotazniku a subjektivniho hodnoceni

ptredstavy pohybu

Hodnoceni MIQ-R dotazniku probandem

Jméno a piijmeni:

Vék:

Vyska:

Vaha:

Dominantni DK:

Vysledky MIQ-R dotazniku

(@]

Cx

Cx

Cx

p< [
o0 ~ (@) (9] ESN (O8] [\

(@]

Subjektivni hodnoceni predstavy probandem

Ohodnot’ na Skale od 1-5, jak snadnd Ci obtiznd pro Tebe byla piedstava dané¢ho pohybu,

pficemz 1 = velmi obtizné, 5 = velmi snadné.

Situace Hodnoceni Hodnoceni
PDK LDK

Ptedstava vystupu na schod — leh na zadech

Predstavé vystupu na schod po provedeni vystupu — leh
na zadech
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