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Abstrakt v ČJ:  

Úvod: Představa pohybu je definována jako mentálnì úkol, při kterém je pohyb představován, 

ale nenì vykonáván. Tento přìstup zahrnuje opakované imaginárnì pohyby těla 

nebo nacvičovánì imaginárnìch činnostì ke zlepšenì motorického výkonu v rámci rehabilitace. 

Cíl: Cìlem této práce bylo zjistit vliv představy chůze a jejì modifikace chůze po čáře 

na aktivitu vybraných svalů dolnìch končetin. 

Metodika: Měřenì se zúčastnilo 20 zdravých probandů v průměrném věku 56,7 let (± 6,0), 

průměrné výšky 172,6 cm (± 9,4) a hmotnosti 74 kg (± 12,1). Všichni jedinci prokázali 

dobrou schopnost představy pohybu podle MIQ-R, MIQ-RS. Bilaterálnì aktivita vybraných 

svalů, konkrétně m. rectus femoris a m. biceps femoris, byla snìmána ve stoji povrchovou 

elektromyografiì. Experimentálnì měřenì se skládalo ze dvou částì, z představy chůze 

a představy chůze po čáře, v randomizovaném pořadì. Každá z těchto částì obsahovala 



 

 

následujìcì situace: klidová poloha (KCH, KČ), představa chůze / chůze po čáře před jejì 

realizacì (PCH před, PČ před), reálná chůze / chůze po čáře, představa chůze / chůze po čáře 

po jejì realizaci (PCH po, PČ po). 

Výsledky: Při představě chůze byl zaznamenán signifikantnì pokles svalové aktivity 

u m. rectus femoris dx. v těchto situacìch: KCH x PCH po, PCH před x PCH po, u m. rectus 

femoris sin. při KCH x PCH po. Během představy chůze po čáře, byl signifikantnì pokles 

zjištěn u m. rectus femoris dx. při KČ x PČ před,  KČ x PČ po, PČ před x PČ po, u m. rectus 

femoris sin. při srovnánì KČ x PČ před, PČ před x PČ po a u m. biceps femoris sin. KČ x 

PČ před. Byl zaznamenán postupný pokles svalové aktivity, od nejvyššìch hodnot v klidové 

poloze k nejnižšìm po realizaci chůze/chůze po čáře. 

Závěr: Představa chůze i představa chůze po čáře má vliv na svalovou aktivitu dolnìch 

končetin. 

 

Abstrakt v AJ:  

Introduction: Motor imagery is defined as a mentally task in which movement is imagined 

but is not performed. The approach includes repetitive imagined body movements 

or rehearsing imagined acts to improve motor performance in terms of rehabilitation. 

Aim: The aim of this thesis was to detect the activity of selected lower limb muscles during 

motor imagery of gait and its modification gait imagery along the line. 

Methods: 20 healthy probands participated in the measurement: the average age of 56,7 years 

(± 6,0), height 172,6 cm (± 9,4) and weight 74 kg (± 12,1). All subjects exhibited a good motor 

imagery ability according to MIQ-R, MIQ-RS. The billateral activity of the selected muscles, 

specifically m. rectus femoris, m. biceps femoris, was measured by surface electromyography 

in the standing position. The experimental measurement consisted of two parts - gait imagery 

and gait imagery along the line, the order was randomized. Each of these parts contained 

following situations: rest position (KCH, KČ), gait imagery / gait imagery along the line before 

realization (PCH před, PČ před), real gait / gait along the line, gait imagery / gait imagery along 

the line after realization (PCH po, PČ po). 

Results: Statistical results showed a significant decrease in muscle activity during gait 

imagery in the rectus femoris dx. in these situations: KCH x PCH po, PCH před x PCH po, 

in the m. rectus femoris sin. in KCH x PCH po.  During gait along the line imagery there was 

found a significant decrease in the rectus femoris dx. KČ x PČ před, KČ před x PČ po, 

PČ před x PČ po, in the m. rectus femoris sin. KČ x PČ před, PČ před x PČ po, 

in the m. biceps femoris sin. KČ x PČ před. A gradual decrease in muscle activity was 



 

 

detected, from the highest values in a rest position to the lowest after the realization gait 

imagery/ gait imagery along the line. 

Conclusion:  The gait imagery and the gait imagery along the line affects the muscle activity 

of lower limbs. 

 

Klíčová slova v ČJ: představa pohybu, mentálnì trénink, představa chůze, chůze, 

elektromyografie  
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Úvod 

Představa pohybu je kognitivnì simulačnì proces, při kterém si jedinec představuje 

pohyb ve své mysli, ale nedocházì k jeho reálnému provedenì. Mentálnì simulace pohybu 

patřì mezi pozoruhodné schopnosti lidského mozku a v současné době se jì věnuje stále vìce 

pozornosti, jelikož může být využita v mnoha oblastech, ať již ve sportu, lékařstvì 

nebo v klinické rehabilitaci. U sportovců je běžně použìvanou strategiì k posìlenì kinestetické 

paměti mezi tréninky k udrženì úrovně výkonu a k upevněnì pohybové rutiny. 

V medicìnských oborech se stává zajìmavou doplňkovou metodou pro učenì motorických 

dovednostì.  

Bylo prokázáno, že představa pohybu má vliv nejen na zlepšenì výkonu, zìskávánì 

dovednostì a motorického učenì, ale jsou indukovány i plastické změny v mozku. Představa 

pohybu má podobné účinky jako reálný fyzický pohyb a jsou při nì aktivovány shodné 

specifické kortikálnì oblasti. Výhody terapie pomocì představy pohybu lze spatřovat 

předevšìm v jejì efektivitě, bezpečnosti a neinvazivitě, proto je možné ji využìt jako 

komplementárnì léčbu v rehabilitaci u pacientů s neurologickým deficitem, po traumatickém 

poraněnì mozku či v terapii bolesti. U těchto pacientů může být vykonánì samotného pohybu 

velmi obtìžné, ba dokonce nemožné a imaginace pohybu se jevì jako slibná neurorehabilitačnì 

technika, jež by mohla zlepšit funkci postižené končetiny nebo samotnou chůzi.  

Chůze je lokomočnì pohyb, který je pro člověka důležitý. Jedná se o složitý děj, jenž 

vyžaduje neporušený muskuloskeletárnì aparát, a který je regulován složitým mechanismem, 

do něhož je zapojeno vìce etážì centrálnìho nervového systému. Ztráta mobility má velký 

dopad na nezávislost jedince, jelikož chůze je základem pro většinu ostatnìch činnostì 

každodennìho života.  

Cìlem diplomové práce je zhodnocenì změn svalové aktivity vybraných svalů dolnìch 

končetin, konkrétně m. rectus femoris a m. biceps femoris, aspektem povrchové 

elektromyografie v jednotlivých situacìch při představě chůze i složitějšì variantě představě 

chůze po čáře. V rámci práce je také zkoumáno ovlivněnì elektromyografické svalové aktivity 

během představy po následné realizaci chůze.  

Pro splněnì cìlů byly k vyhledávánì zahraničnìch článků použity on-line databáze 

PubMed, Medline a Google Scholar. Vyhledávány byly studie publikované v časovém 

rozmezì od 1. 1. 2000 do 1. 6. 2022. Pro vyhledávánì v databázìch byla použita klìčová slova: 

představa pohybu, mentálnì trénink, představa chůze, chůze, elektromyografie a jejich 

anglické ekvivalenty: motor imagery, mental practice, gait imagery, gait, electromyography. 
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Celkem bylo použito 277 zdrojů, z toho 250 článků v anglickém jazyce, 18 zdrojů odborné 

knižnì publikace a 9 obhájených diplomových pracì. Pro základnì orientaci v dané oblasti byla 

použita nìže uvedená literatura: 

 

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

Imagining is Not Doing but Involves Specific Motor Commands: A Review of Experimental 

Data Related to Motor Inhibition. Frontiers in Human Neuroscience [online]. 6, 1-22, 

[cit. 2022-06-06]. ISSN 1662-5161. Dostupné z: doi 10.3389/fnhum.2012.00247. 

 

KOLÁŘOVÁ, B., STACHO, J., JIRÁČKOVÁ, M., KONEČNÝ P., NAVRÁTILOVÁ, L. 

2019. Počítačové a robotické technologie v klinické rehabilitaci. 2., přepracované a doplněné 

vydánì. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN 978-80-244-5403-0. 

 

MIRELMAN, A., SHEMA, S., MAIDAN, I.,  HAUSDORF, J. M. 2018. Gait. In: AMINOFF, 

M. J., BOLLER, F., SWAAB, D. F. Handbook of Clinical Neurology [online]. 119-134, 

ISBN 978-0444639165. Dostupné z:  doi 10.1016/b978-0-444-63916-5.00007-0. 

 

MULDER, T. 2007. Motor imagery and action observation: cognitive tools for rehabilitation. 

Journal of Neural Trasmission [online]. 114(10), 1265-1278, [cit. 2021-02-05]. ISSN 0300-

9564. Dostupné z: doi 10.1007/s00702-007-0763-z. 

 

SAVAKI, H., RAOS, V. 2019. Action perception and motor imagery: Mental practice 

of action. Progress in Neurobiology [online]. 175, 1-71, [cit. 2021-02-15]. ISSN 03010082. 

Dostupné z: doi 10.1016/j.pneurobio.2019.01.007.  
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1 Pohyb 

Pohyb patřì k základnìm projevům života. Je to aktivnì proces řìzený záměrem jedince 

 k dosaženì určitého cìle, jež si sám určì, nebo podle kterého instinktivně jedná. Pohybový 

záměr tedy vycházì z potřeb živého organismu a pomáhá k udrženì jeho integrity v okolnìm 

prostředì (Véle, 1997, s. 11; Webber, Porter a Menec, 2010, s. 1).  

Schopnost pohybu provázì člověka téměř po celý život a má významný vliv na jeho 

zdravì (Trojan, 2003, s. 612; Vokurka, 2008, s. 201; Webber, Porter a Menec, 2010, s. 1). 

Vývoj motoriky probìhá již v intrauterinnìm obdobì a zrcadlì vývoj nervové soustavy. 

Pohybový projev člověka je vysoce organizovaná činnost, zajišťuje nejen vzpřìmenou polohu 

těla, změnu pozice i mìsta, zìskávánì potravy, rozmnožovánì, ale souvisì také s psychickou 

aktivitou. Je zásadnì pro zachovánì nezávislosti při každodennìch činnostech (Shumway-Cook 

et al., 2007, s. 2; Trojan, 2003, s. 612). 

Pohybové chovánì je definováno jako celkový průběh pohybové činnosti živého 

objektu, chovánì řìzené tvořivým volnìm úsilìm pak označujeme za ideomotorický pohyb. 

Pohybové projevy jsou ovlivněny motivačnìmi pochody, které lokalizujeme do oblasti 

limbického systému, který je pokládán za nejstaršì motorický systém (Salbach et al., 2014, 

s. 127; Véle, 1997, s. 11-12). 

Pohyb, pravidelně střìdán s klidem, je pro život nezbytný. Dlouhodobá imobilizace 

je značným patogennìm faktorem a pro lidi, zejména mladšìho věku, působì jako stresový 

podnět. Důsledky jsou nepřìznivé předevšìm pro staršì jedince, kteřì jsou méně odolnì vůči 

komplikacìm vzniklým z nedostatku pohybu. Bývá postižen předevšìm lokomočnì systém, 

ale odrazì se to i v intelektové či emočnì oblasti, nakonec může dojìt k celkovému fyzickému 

a psychickému rozvratu (Nečas, 2000, s. 58-59; Webber, Porter a Menec, 2010, s. 1; Yeom, 

Fleury a Keller, 2008, s. 133). 

1.1 Motorické řízení pohybu 

Náš hybný projev je podmìněný nejen volnì hybnostì, ale také geneticky 

determinovanou složkou probìhajìcì po stejných perforovaných drahách, které se objevujì 

v téže podobě ve sledu generacì. Tuto jednoduchou formu motorické odpovědi označujeme 

jako reflexy, u složitějšìch jako motorické vzory. Ve fyzioterapii využìváme provokaci 

motorických vzorů k cìlené facilitaci nebo inhibici porušené motorické funkce, tyto vzory 

majì rovněž význam diagnostický (Kolář et al., 2009, s. 33-34). 

Motorické vzory jsou tedy standardizované pohybové reakce či motorické odpovědi 

centrálnìho nervového systému na přesně definované podněty.  Jedná se o zákonitou odpověď 
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na drážděnì čidel. Představujì stabilizujìcìho činitele, kdežto hybné stereotypy (naučené 

a zautomatizované pohyby) činitele proměnlivého a podmiňujìcìho výkonnou individualitu 

(Kolář et al., 2009, s. 34). 

Automatické činnosti jsou méně náročné a nevyžadujì zapojenì mozkové kůry. 

Motorický projev těchto činnostì závisì na stimulaci smyslových a senzorických receptorů. 

Při náročnějšìch činnostech, jako jsou pohyby vědomé a pod volnì kontrolou, je nutné 

zapojenì vyššìch etážì centrálnìho nervového systému (korových center). Tyto činnosti nejsou 

tolik závislé na stimulaci smyslového a senzorického systému, ale řìdì se předevšìm 

představivostì a plánovánìm pohybu v korových oblastech mozku (Savaki a Raos, 2019, s. 4). 

Nervové mechanismy, které jsou zásadnì pro volnì pohyb, lze rozdělit do několika částì. 

Nejprve docházì k primárnìmu popudu k určitému vzorci chovánì, který vycházì 

z motivačnìho ústředì centrálnìho nervového systému (CNS), poté následuje senzorická 

analýza okolì, je vytvořen plán akce a na základě vybrané strategie je vypracován program 

pohybu, který je pak iniciován a realizován (Králìček, 2004, s. 158). 

Svalová činnost lidského organismu je ovládána motorickým systémem. Ten se podìlì 

nejen na volnìch a mimovolnìch pohybech, ale také na myšlenkových procesech, které 

podporujì vnìmánì a motorickou představu pohybu. Při motorickém projevu činnosti je 

důležité nejen plánovánì a uskutečňovánì dané činnosti, ale také jejì motorická představa 

a rozpoznánì. Při vnìmánì činnosti docházì často ke stimulaci smyslového systému 

i bez přìtomnosti našeho vědomì. Ve srovnánì s představou pohybu (motorická představa) 

daný jedinec prožìvá tento pohyb pouze ve své mysli a bez současné smyslové stimulace. 

Je tedy přìtomno vědomì a volnì kontrola, ale nenì pozorovatelná motorická činnost (Savaki 

a Raos, 2019, s. 2). 
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2 Představa pohybu 

Představa pohybu je všeobecně vysvětlována jako kognitivnì simulačnì proces, během 

kterého si můžeme pohyb v našì mysli představovat a vnìmat bez jakéhokoliv vstupu vnějšìch 

podnětů, nedocházì však k jeho skutečnému provedenì ani k aktivitě svalů (Lotze a Cohen, 

2006, s. 135-140 ; Mulder, 2007, s. 1267, Munzer, Lorey a Zentgraf, 2009, s. 306).  

Jedná se o dynamický stav, při kterém je vnitřně aktivována představa konkrétnì 

motorické činnosti bez motorické odezvy. Imaginace pohybu vyžaduje vědomé zapojenì 

oblastì mozku, které se podìlejì na přìpravě a prováděnì pohybu, ale je doprovázená volnì 

inhibicì reálného pohybu (Lotze a Cohen 2006, s. 135-140).  

Studie Mulder (2007, s. 1265) popisuje představu pohybu jako mentálnì provedenì 

pohybu bez zjevné svalové aktivace. Uvádì, že představa pohybu má za následek stejné 

plastické změny v motorickém systému jako při skutečném fyzickém cvičenì a ukázalo se, 

že jsou aktivovány stejné oblasti mozku jako při reálném pohybu. Nejde však o náhradu 

fyzického cvičenì a mělo by se na ni pohlìžet jako na doplňkovou, ale relevantnì techniku 

rehabilitace, ke zlepšenì motorického učenì. 

Mentálnì představa činnosti může být prováděna několika různými způsoby, napřìklad 

představa na úrovni vizuálnì, sluchové, hmatové, kinestetické, chuťové, čichové anebo různé 

kombinace těchto smyslů. Speciálnì podkategoriì je motorická představa činnosti, 

která představuje vnitřnì vnìmánì specifické motorické aktivity bez jakéhokoliv motorického 

projevu. Motorické představy se využìvá při učenì, nácviku nebo zlepšenì provedenì určitého 

pohybu (Mulder et al., 2004, s. 211). 

Procvičovánì představy pohybu v mysli, které je opakovánìm imaginárnì akce, 

je považováno za významnou intervenci do různých oborů, jako je sport, medicìna, 

psychologie, vzdělávánì a hudba (Schuster et al., 2011, s. 2). Ukázalo se, že představa pohybu 

nezlepšuje pouze sekvenci pohybu (Gentili et al., 2010, s. 779), cìlenì pohybu (Kim et al., 

2014, s. 173-182), jeho načasovánì (Pascual-Leone et al., 1995, s. 1037), ale také sìlu (Lebon, 

Collet a Guillot, 2010, s. 1685; Ranganathan et al. 2004, s. 955; Yue a Cole, 1992, s. 1114). 

Trénink mentálnì simulace pohybu ukazuje srovnatelnou tréninkovou křivku s výkonostnìm 

tréninkem (Gentili et al., 2010, s. 774-783). 

Nácvik určitého úkolu pouze pomocì představy však vykazuje horšì výsledky 

než při jeho fyzickém trénovánì. Pokud však provedeme srovnánì se subjekty, 

které nepraktikovaly ani fyzické cvičenì, ani mentálnì představu, zjistìme zlepšenì provedenì 

dané aktivity (Gentili et al., 2010, s. 782; Mulder et al., 2004, s. 215). 
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Bylo zjištěno, že na představě pohybu i jeho skutečném provedenì se většinou podìlejì 

stejné nervové substráty (Jeannerod, 2001, s. 103-104; Sharma a Baron, 2013, s. 1-8). 

Je aktivována frontálnì, parietálnì sìť i subkortikálnì a cerebelárnì oblasti (Hétu et al., 2013, 

s. 933). Některé změny, které lze očekávat po mentálnì simulaci pohybu, jsou velmi podobné 

jako po nácviku reálného úkonu. Učenì motorických dovednostì je obecně indikováno 

zlepšenìm výkonu senzomotorického systému a změnami v přidružené kortikálnì 

a subkortikálnì oblasti. S opakujìcìm se skutečným tréninkem se výkon stává přesnějšìm 

a automatičtějšìm (Dayan a Cohen, 2011, s. 446; Hund-Georgiadis a Cramon, 1999, s. 417). 

Studie Stippich et al. (2002, s. 51) popsala, že při představě pohybu různých částì těla 

(nap. pohybu prstů rukou, nohou, jazykem) docházì ke zvýšené činnosti v gyrus praecentralis, 

somatotopicky organizované oblasti primárnì motorické kůry. Spiegler et al. (2004, s. 50-54) 

prokázali bilaterálnì aktivitu v primárnì motorické kůře během představy vyplazovánì jazyka.  

Podobné výsledky zjistila dalšì studie Ehrsson et al. (2003, s. 3314), která pomocì 

snìmků mozku z funkčnì magnetické rezonance objevila zapojenì primárnì motorické kůry 

somatotopickým způsobem, tedy že došlo k vybuzenì konkrétnìho okrsku somatotopicky 

odpovìdajìcì pohybujìcì se části těla.  

Wieland, Behringer a Zentgraf (2022, s. 58) konstatovali, že i když byla ve vìce studiìch 

prokázána při imaginaci pohybu zvýšená kortikospinálnì excitabilita, tak signály, jež při nì 

vznikajì, neaktivujì samotný α-motoneuron, ale jiné struktury, jako jsou interneurony. 

Grospretre et al. (2019, s. 20), potvrdili, že nebyl prokázán vliv na globálnì excitabillitu 

páteře, ale na spinálnì presynaptickou sìť, tj. mìšnì motoneurony, u kterých bylo zjištěno, 

že majì nižšì práh než motoneurony a mohou být tak citlivějšì na podprahové signaly 

generované při představě pohybu. 

Malouin et al. (2003, s. 53) uvádì během imaginace pohybu aktivaci suplementárnì 

motorické oblasti a primárnì motorické kůry. Kromě nervové aktivace stejných oblastì během 

imaginace a při skutečně provedeném pohybu byly zjištěny také dalšì podobnosti, čas 

potřebný k dokončenì imaginovaného pohybu je totožný s časem, který je potřeba 

pro uskutečněnì tohoto pohybu. Tento jev je znám jako mentálnì izochronie (Mulder, 2007, 

s. 1268). 

Decety et al. (1993, s. 553) pozorovali probandy, kteřì byli instruováni k mentálnì 

simulaci pohybu a poté k jeho skutečnému provedenì. Během obou situacì jim byla měřena 

frekvence srdce a dechu. Výsledky ukázaly, že nejen během skutečného cvičenì se začala 

zvyšovat srdečnì frekvence a frekvence dýchánì, ale také během mentálnì představy, i přes to, 

že nebyla vykonána žádná aktivita. 



15 

 

Tato zjištěnì vedla k teoretickému postoji nazvanému simulačnì hypotéza (Jeannerod, 

2001, s. 103). Ta uvádì, že provedenì, představa či pozorovánì pohybu jsou řìzeny stejným 

základnìm mechanismem. Představa a pozorovánì akce jsou však koncipovány jako „offline“ 

operace motorických oblastì v mozku (nenì proveden skutečný pohyb). 

Studie Naito et al. (2002, s. 3687) zdůraznila, že imaginace pohybu obsahuje prvky 

kinestetických vjemů, které lze považovat za náhražku smyslové zpětné vazby, která by 

nastala, kdyby byl pohyb skutečně proveden, tedy že během představy pohybu subjekty 

interně simulujì kinestetické vjemy spojené s představovaným pohybem. Tato skutečnost 

poukazuje na to, že kognitivnì aktivita, jako je zobrazovánì pohybu v našì mysli, nenì pouze 

symbolickým procesem a aktem bez modality, ale že aktivuje senzoricko-motorické oblasti 

v mozku.  

Ačkoli jsou klinické důkazy stále skromné, výzkumů neustále přibývá. Použitì této 

metody v neurologické rehabilitaci lze obhájit jak teoretickými poznatky, tak i na základě 

výsledků experimentálnìch studiì se zdravými subjekty (Mulder, 2007, s. 1265). 

2.1 Teorie představy pohybu 

Existujì dvě teoretická vysvětlenì motorické představy pohybu - perifernì a centrálnì 

teorie. Perifernì je označena jako psychoneuromuskulárnì teorie. Je založena na pozorovánì, 

kdy během zobrazovánì konkrétnìho pohybu v našì mysli, jsou aktivovány stejné svaly 

jako při samotném prováděnì tohoto pohybu (Driskell et al. 1994, s. 489; Mulder, 2007, 

s. 1274). Jak při mentálnìm, tak při fyzickém provedenì pohybu docházì k vybuzenì stejných 

motorických drah. Tato aktivace pomáhá k nauce dovednostì zlepšenìm přìslušných 

koordinačnìch vzorů v důsledku posìlenì motorických programů v mozkové kůře a aktivacì 

odpovìdajìcìch motoneuronů svalů nezbytných k provedenì motorického úkonu (Page et al. 

2001, s. 1455-1462). Během imaginace pohybu docházì k nárůstu elektromyografické aktivity 

svalů, která funguje jako aferentnì senzorický vstup do motorických řìdicìch center v mozku. 

Toto tvrzenì podporuje řada studiì z 90. let (Bakker, Boschker a Chung, 1996, s. 320; Livesay 

a Samaras 1998, s. 371-374). Byly však provedeny i dalšì experimenty, při kterých aktivace 

svalů nebyla prokázána. V dalšìch studiìch bylo zjištěno zlepšenì produkce sìly při mentálnì 

tréninku bez jakékoli perifernì aktivace (Mulder et al., 2004, s. 215-216; Mulder, De Vries 

a Zijlstra, 2005, s. 349-350). 

Mulder (2007, s. 1274) argumentujì, že pokud imaginace pohybu skutečně vede 

k perifernì aktivaci, ve skutečnosti se o ni v pravém slova smyslu nejedná, jelikož definice 

představy pohybu odkazuje na mentálnì provedenì pohybu bez jakékoliv svalové aktivace. 
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Zìskané experimentálnì výsledky proto do značné mìry závisì na pokynech poskytnutých 

účastnìkům. 

Vìce studiì se přiklánì k centrálnì teorii vysvětlenì představy pohybu. Autoři zdůrazňujì, 

že představu pohybu v našì mysli lze chápat jako vnitřnì simulaci akce a nedocházì k aktivaci 

svalů (Gallese, 2005, s. 35-36; Gallese a Lakoff , 2005, s. 463-464; Jeannerod 2001, s. 103-

109). 

Grush (2004, s. 378-380) zaujìmá stejné stanovisko, ale dodává, že představy pohybu 

jsou výsledkem řìzenì mozkových center speciálnìm systémem, který přijìmá kopie 

eferentnìch přìkazů i spolu s odhadovanými smyslovými následky. Po vydánì eferentnì 

signálu k provedenì pohybu docházì ke generovánì korelačnìho výboje a ten je odeslán 

do tohoto systému pro aktualizaci reprezentaci pohybu. Klìčovým bodem je, že z korelačnìho 

výboje je možné předpovědět i aferentaci, jež by byla generována pohybem v přìpadě jeho 

skutečného provedenì. To znamená, že docházì k napodobenì funkce vstupu a výstupu 

senzomotorického systému, je předpovìdána zpětná vazba a jsou lépe zpracovány senzorické 

informace. Dìky tomuto mechanismu lze vytvářet a odhadovat výsledky různých akcì 

či hodnotit a rozvìjet motorické plány, i když k provedenì pohybu vůbec nedojde.  

Dalšì autoři (Wolpert a Flanagan, 2001, s. 729-732; Wolpert, Ghahramani a Jordan, 

1995, s. 1880) potvrzujì předpoklad, že simulace pohybu využìvá internì model, který 

napodobuje kauzálnì tok fyzického procesu předpovìdánìm budoucìho senzomotorického 

stavu těla na základě eferentnì kopie přìkazu motoriky a aktuálnìho stavu. Představa motoriky 

spoléhá na eferentnì kopie a pracovnì paměť již dřìve provedeného úkonu k vytvořenì odhadu 

pohybu, jelikož zde neexistuje smyslová zpětná vazba, zatìmco při fyzickém výkonu úkolu 

je odhad stavu založen jak na dopředném internìm modelu, tak i na smyslové zpětné vazbě 

(Desmurget a Grafton, 2000, s. 423-426; Gentili et al., 2004, s. 231-239). 

Tato teorie vysvětluje výsledky studie Mulder et al. (2004, s. 215), kteřì zjistili, 

že pohyb (abdukce) palce nohy lze naučit pomocì myšlenkové představy pohybu pouze 

u subjektů, které již byly schopny provádět cìlený pohyb alespoň na minimálnì úrovni. 

Při motorické představě byla měřena i elektromyografie (EMG), nicméně svalová 

aktivita nebyla prokázána, to potvrdila i dalšì studie Muldera et al. (2005, s. 349), 

v nìž si subjekty měli představit provedenì sérii 25 dřepů, což je oproti abdukci palce 

náročnějšì pohyb. Kromě EMG byly sledovány i kardiorespiračnì parametry (tepová, dechová 

frekvence). Výsledky ukázaly, že s výjimkou respirace nebyly zjištěny žádné dalšì změny 

na periferii, proto se zdá, že motorické učenì vlivem představ v našì mysli nenì výsledkem 

perifernì nìzkoprahové aktivace svalů, ale výsledkem centrálnìho mechanismu. 
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Lacourse et al. (2004, s. 519) se snažili průběh tohoto procesu objasnit. Zkoumali, 

co se v mozku děje, jestliže se projevì zlepšenì provedenì sekvenčnìho úkolu (klik 

na tlačìtko), ať ve skupině která absolvovala fyzický či mentálnì trénink, nebo ve skupině 

bez praxe. Zjistili, že zlepšenì po fyzickém tréninku doprovázela zvýšená aktivita striata, 

ale snìžená aktivita mozečku, zatìmco ve skupině s mentálnìm tréninkem došlo ke zvýšenì 

nejen aktivity striata, mozečku, ale i premotorické oblasti. 

2.2 Druhy představy pohybu 

Mentálnì trénink může probìhat různými způsoby, může využìvat představu vizuálnì, 

kinestetickou, hmatovou, sluchovou, chuťovou, čichovou nebo jejich různé kombinace 

(Mulder et al., 2004, s. 211). 

Jedna z možnostì dělenì strategie představy je rozdělenì na kinestetickou a vizuálnì. 

Při kinestetické představě má jedinec pocit, že pohyb provádì sám, z perspektivy prvnì osoby, 

se všemi smyslovými následky. Během vizuálnì představy jedinec pozoruje prováděnì 

stejného pohybu z dálky, jako by se sám na sebe dìval, tedy z perspektivy třetì osoby 

(Chholak, 2019, s. 1; Stinear, 2006, s. 157-164).  

Magill (In Mulder, 2007, s. 1268) tuto perspektivu mezi prvnì a třetì osobou popisuje 

jako rozdìl mezi internìm a externìm zobrazenìm. V internìm zobrazenì se subjekt přibližuje 

skutečné situaci takovým způsobem, že opravdu prožìvá smyslové vjemy, které lze v dané 

situaci očekávat. Během externìho zobrazovánì subjekt vidì své já jako pozorovánì jiné osoby 

provádějìcì jeho pohyb.  

Yang et al. (2021, s. 1) dodává, že kinestetická představa je vìce proprioceptivnì 

smyslová představa a vizuálnì je spìše jako pozorovánì přìslušného pohybu. Tyto dva způsoby 

zobrazovánì mohou použìvat různé kortikálnì sìtě. 

Klasické experimenty a studie představy pohybu majì podobný postup. V rámci 

provedené studie byli účastnìci vyzváni, aby nejprve provedli definovanou pohybovou 

sekvenci, poté si ji představili vizuálně nebo kinesteticky a následně vyhodnotili 

snadnost /obtìžnost generovánì představy. Tento postup obsahuje opakované pokyny 

vyžadujìcì buď kinestetické, nebo vizuálnì zobrazenì vlastnì pohybové činnosti spolu 

s výslovnými verbálnìmi pokyny o pohybu (Munzer, Lorey a Zentgraf, 2009, s. 307). 

Studie Stinear et al. (2006, s. 163) prokázala, že kinestetická, nikoli vizuálnì, představa 

pohybu moduluje kortikomotorickou excitabilitu předevšìm na supraspinálnì úrovni. 

Výsledky studie ukazujì, že nejen oblast, ale také stupeň aktivace závisì na typu prováděné 
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imaginace, což je důležité pro klinické využitì. Kinestetická představa pohybu 

je pro motorické učenì účinnějšì než vizuálnì představa (Gerardin et al., 2000, s. 1102).  

Chholak et al (2019, s. 6) se zabývali aktivacì a inhibicì mozkových oblastì během 

kinestetické a vizuálnì představy pohybu. Významný rozdìl byl odhalen v zapojenì frontálnì 

oblasti mozku, kdy u probandů, jež praktikovali kinestestetickou představu byla aktivita 

ve frontálnìm kortexu potlačena, zatìmco u vizuálnì představy byl frontálnì kortex vždy 

aktivnì. Bylo také zjištěno, že vizuálnì představa se vyznačuje neurálnì aktivacì okcipitálnìho 

kortexu narozdìl od kinestetické představy, která vykazuje aktivitu v premotorické oblasti. 

2.3 Mozková aktivita při představě pohybu 

Vzhledem k zájmu neurologických věd o mentálnì činnost mozku, pokročilejšìm 

teoretickým znalostem, ale předevšìm dìky vývoji výpočetnì techniky se rozvìjì zájem 

o sledovánì průběhu kognitivnìch procesů a jsou prováděny různé výzkumy týkajìcì se této 

problematiky. Modernì metody zobrazovánì mozku jsou důležitým nástrojem pro vizualizaci 

anatomických struktur zapojených nejen do řìzenì motoriky, ale také vnìmanì a jeho 

myšlenkové simulace. Mezi použìvané metody mapujìcì mozkovou odezvu patřì funkčnì 

magnetická rezonance (fMRI), pozitronová emisnì tomografie (PET) a metody využìvajìcì 

elektrické či magnetické pole, jako je elektroencefalografie (EEG) a magnetoencefalografie 

(MEG) (Mac Intyre, 2018, s. 2; Munzert, Lorey a Zentgraf, 2009, s. 306). 

Jak již bylo zmìněno, představa pohybu je typ myšlenkového zobrazovánì pohybu, která 

je definovaná jako mentálnì simulace konkrétnì akce bez odpovìdajìcìho motorického 

výstupu. K neurálnì aktivitě docházì, i když si člověk představuje pohybujìcì se části těla. 

Je známo, že nervová aktivita pocházì z motorické a somatosenzorické oblasti mozku (Yang 

et al., 2021, s. 1). 

Řada studiì potvrzuje, že při imaginaci pohybu se zapojujì stejné části mozku 

jako při provedenì skutečného pohybu (Gerardin et al., 2000, s. 1095-1098; Grezes a Decety, 

2001, s. 15; Jeannerod, 2001, s. 103-109; Kimberley et al., 2006, s. 274). Vybudì se 

premotorická oblast, suplementárnì motorická oblast, parietálnì kortikálnì oblast, bazálnì 

ganglia, cingulum a mozeček (Dechent, Merboldt a Frahm, 2004, s. 138-144; Hanakawa 

et al., 2003, s. 997-998).  

Metaanalýza Hétu el al. (2013, s. 941-942) popisuje aktivitu konkrétně v těchto 

oblastech parietálnì kůry – v inferiornìch, superiornìch lalocìch a supramarginálnìm gyru. 

Inferiornì gyrus v premotorické kůře a suplementárnì motorická area jsou oblasti, které jsou 

stěžejnì pro plánovánì, přìpravu a provedenì motorických úkonů.  
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Meister et al. (2004, s. 222-226) provedli studii, při nìž sledovali hudebnìky, kteřì hráli 

na klavìr pouze „v mysli“. Při hranì hudby na tiché klávesnici došlo k aktivaci sìtě neuronů 

levé primárnì senzomotorické oblasti, levého mozečku, premotorické (doplňkové) korové 

oblasti, intraparietálnìho sulku a bilaterálně extrastriatálnì vizuálnì oblasti. Jen čistá imaginace 

hudebnìho vystoupenì aktivovala stejnou sìť jako při skutečném pohybu s výjimkou oblasti 

primárnì motorické kůry v levé hemisféře a pravém mozečku. 

Některé studie využìvajìcì fMRI také nalezly aktivaci v primárnì motorické kůře 

(Gerardin et al., 2000, s. 1094; Porro et al. 2000, s. 3059-3063; Roth et al., 1996, s. 1280-

1284; Sharma, Pomeroy a Baron, 2006, s. 1948).  

Metaanalýza Hétu et al. (2013, s. 943) nicméně neprokázala stejnoměrnou aktivaci této 

oblasti napřìč studiemi. Neznamená to však, že by nedocházelo k vůbec žádnému zapojenì 

primárnì motorické kůry při představě pohybu, ale dle současných studiì nebyla nalezena 

konzistentnost při jejì aktivaci. Důvodem může být nevhodnost použitì technik fMRI a PET, 

které nejsou dostatečně citlivé ke zjištěnì excitace či inhibice kůry. 

Několik oblastì se jevì jako obzvláště zásadnìch pro imaginaci pohybu a jsou specifické 

ve srovnánì s exekucì pohybu. Jedná se o sìť zahrnujìcì dorzálnì premotorickou kůru, dolnì 

parietálnì lalůček a část čelnìho gyru (Sharma a Baron, 2013, s. 3-6; Zapparoli et al., 2013, 

s. 520). Ukázalo se také, že parietálnì a premotorická mìsta jsou pro imaginaci důležitá, 

zejména při srovnánì s jinými plánovacìmi procesy bez simulace pohybu (Johnson et al., 

2002, s. 1698-1701). Kromě toho se zdá, že zadnì temennì kůra kóduje různé strategie 

zobrazovánì (Pelgrims, Andres a Olivier, 2009, s. 2305). 

2.4 Motorické učení a představa pohybu 

Na rehabilitaci může být nahlìženo jako na proces učenì, při kterém docházì 

jak k obnovenì již dřìve naučených, tak i k zìskánì nových dovednostì prostřednictvìm praxe. 

Aktivnì cvičenì představuje přìjem aferentnìch informacì. Na základě smyslových vjemů 

docházì k vyvolánì odpovědi, což je důležitý aspekt pro obnovu motoriky i motorického učenì 

(Mulder, 2007, s. 1265). 

Motorické učenì souvisì s plánovánìm a generovánìm pohybu, ale také s představou 

pohybové činnosti. V poslednì době bylo dokázáno, že motorický systém se podìlì nejen 

na zjevných motorických pohybech, ale také na mentálnìch procesech podporujìcìch skryté 

pohyby. V rámci studie provedené v roce 2019 bylo zkoumáno, které oblasti kůry se zapojujì 

při prováděnì, pozorovánì a představě téhož pohybu. Data ukázala, že pozorovánì 

nebo představa pohybu aktivuje prakticky stejnou senzoricko-motorickou kortikálnì sìť, která 
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podporuje samotné provedenì pohybu. Byly poskytnuty empirické důkazy, že mentálnì 

simulace pohybu je základem motorického učenì (Savaki a Raos, 2019, s. 2). Obecně platì, 

že motorické oblasti v mozku hrajì při zobrazovánì pohybu důležitou roli (Munzert, Lorey 

a Zentgraf, 2009, s. 307). 

 Senzoricko-motorické neuronové sìtě podporujìcì prováděnì, pozorovánì 

a představovánì dané činnosti jsou propojené, to poukazuje na blìzký vztah mezi zamýšlenou 

činnostì (vnìmánì a představa akce) a výkonnými senzoricko-motorickými sìtěmi (provedenì 

pohybu). Tělesné zkušenosti v senzoricko-motorickém systému jsou spouštěny během 

kognitivnìho vývoje (Savaki a Raos, 2019, s. 2). Představa a observace pohybu mohou mìt 

významný vliv pro opětovné učenì pohybů (Mulder, 2007, s. 1270). 

Mulder et al. (2004, s. 211) provedli studii, jejìmž cìlem bylo zìskánì většìho vhledu 

do mechanismů mentálnìho tréninku a zabývali se otázkou, zda se dìky němu můžeme naučit 

zcela nový pohyb. Zdravì dospělì dostali za úkol naučit se abdukovat palec na noze 

dominantnì končetiny pomocì představy pohybu ve své mysli, aniž by pohnuly ostatnìmi 

prsty. V tomto experimentu byli jedinci rozděleni na ty, kteřì nebyli schopni jakékoliv 

abdukce (označeni jako absolutnì nula) a ty, kteřì dokázali palec do určité mìry abdukovat, 

ale mohlo dojìt ke zlepšenì. Poté byly obě skupiny náhodně dále rozděleny. Část z nich 

trénovala pohyb ve své mysli, část skupiny cvičila pohyb fyzicky a kontrolnì skupina abdukci 

palce vůbec nepraktikovala. Výsledky ukázaly, že absolutně nulové subjekty nezìskaly 

schopnost pohybu ani pomocì mentálnì praxe, zatìmco u druhé skupiny, která již pohyb 

částečně uměla, došlo k významnému zlepšenì abdukce palce nejen fyzickým, ale i mentálnìm 

tréninkem. Kontrolnì skupina nevykazovala žádné zlepšenì. 

2.5 Zrcadlové neurony a vliv pozorování na představu pohybu 

Lidský mozek obsahuje zhruba 86 miliard neuronů, které jsou uspořádány do určitých 

oblastì mozku a jader. Mezi neurony existuje synaptická komunikace, ta v určitých obvodech 

tvořì základ pro adaptivnì chovánì, učenì a paměť (Gulyaeva, 2017, s. 240).  

Zrcadlové neurony byly objeveny před vìce než 25 lety v premotorické oblasti u opice 

makaka, jehož neurony byly zkoumány jak zobrazovacìmi, tak invazivnìmi technikami 

(Kilner a Lemon, 2013, s. 1057). Vědci pojmenovali tyto neurony „zrcadlové“ a uvedli, 

že poskytujì základ pro interpretaci úmyslů nebo cìlů osoby nebo opice, které pozorujì 

(Marshall, 2014, s. 6531). 

Název zrcadlové neurony je odvozen z jejich schopnosti „zrcadlenì“ akce, činnosti 

ostatnìch. Aktivujì se nejen tehdy, když je záměrný pohyb skutečně prováděn, ale i tehdy, 
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když ho jedinec pouze pozoruje (observace pohybu), vì o něm nebo slyšì zvuk, který pohyb 

doprovázì (Gallese, 2005, s. 23). 

 Pozoruhodnou vlastnostì těchto neuronů je tedy nejen jejich aktivace při prováděnì 

nějaké pohybové aktivity, ale také když člověk pouze pasivně pozoruje podobnou aktivitu 

u jiných jedinců (Cook et al., 2014, s. 177; Heyes a Catmur, 2022, s. 2). 

Zrcadlové neurony tvořì rozsáhlou sìť neuronů v lidském mozku, většì než v mozku 

opic či jiných zvìřat. Zdá se, že tato složitá sìť ovlivňuje řadu reakcì, včetně akcì, pocitů, 

emocì, a dokonce i řeči. Napřìklad vidět jiného jedince, jak trpì v bolestech, vede k tzv. 

žalostné reakci mezi stejnými neurony, které by se aktivovaly, kdyby pozorovatel sám cìtil 

bolest (Busby, 2016, s. 31).  

Jak již bylo uvedeno výše, představa pohybu, jeho pozorovánì i motorické vykonánì 

jsou řìzeny stejným základnìm mechanismem. Prvnì dvě jsou koncipovány jako „offline“ 

operace motorického systému a mohou hrát roli při opětovném učenì pohybů (Mulder, 2007, 

s. 1270). 

Na základě experimentálnìch studiì lze potvrdit, že observace pohybu facilituje 

pohybový systém a lze ji považovat za druh motorické aktivace s klinickým významem. 

Pozorovánìm pohybu či určité činnosti docházì ve skutečnosti k usnadněnì realizace této akce. 

Pro tento argument poskytujì důkazy výsledky studiì Brass et al. (2000, s. 124-143) a Urgesi 

et al. (2006, s. 2527-2529). 

Při pouhé observaci pohybu bylo zjištěno regionálnì zvýšenì průtoku krve mozkem 

v premotorické kůře, střednìm temporálnìm závitu, hornìm a střednìm frontálnìm závitu 

a parietálnì kůře během vnìmánì cìlených pohybů rukou (Gallese a Goldman, 1998, s. 493- 

501; Grezes a Decety, 2001, s. 1-19).  

Maeda, Kleiner-Fisman a Pascual-Leone (2002, s. 1333) provedli výzkum, kde požádali 

deset probandů ke sledovánì ukázek pravé ruky provádějìcì různé pohyby (abdukci, addukci 

palce i ostatnìch prstů, flexi, extenzi jednotlivých článků prstů) a prokázali nejen zvýšenì 

kortikospinálnì excitability, ale i to, že docházì k mnohem většì facilitaci pohybu 

připozorovánì přirozeně orientovaných rukou než při jejich nepřirozeném nastavenì.  

 To podporuje i studie Pelphrey et al. (2003, s. 6824-6825), která tvrdì, že observacì 

pohybu, jenž je pro člověka přirozený, např. lidské chůze, se významně vìce aktivuje oblast 

temporálnìho sulku, oproti např. izolovanému pohybu segmentů končetin v prostoru. 

Autoři Brass et al. (2000, s. 130-131) studovali, do jaké mìry pozorovánì pohybu 

ovlivnilo provedenì tohoto pohybu, použili paradigma reakčnìho času. Jedinci byli 

instruováni, aby provedli pohyb prstem co nejrychleji. Výsledky ukázaly, že iniciačnì časy 
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pohybů byly kratšì, když pohyb, který bylo třeba provést, byl totožný s pohybem, který byl 

pozorován. Testované subjekty pozorovaly model provádějìcì pohyb zvedánì prstu, při němž 

dlaň ruky směřovala dolů, iniciačnì doba provedenì stejného pohybu byla podstatně kratšì 

než doba zahájenì pohybu zvedánì prstu s dlanì nahoru. Tyto výsledky poskytly důkazy 

o vlivu pozorovánì na provedenì pohybu. 

Mattar a Gribble (2005, s. 153-160) ukázali, že pozorovánì jiné osoby podstupujìcì 

proces motorického učenì ovlivnilo výkonnost pozorovatele. Subjekty sledovaly video 

zobrazujìcì jinou osobu, jak se učì provádět pohyby v silovém poli. Při pozdějšìm testovánì 

pak vykazovaly výrazně lepšì výkon než kontrolnì skupina, které pohybový vzor nebyl 

ukázán. 

Zrcadlové neurony jsou činné nejen tehdy, když člověk provádì pohyb, ale i pokud jej 

provádì někdo jiný a my jej sledujeme. Fadiga et al. (1995, s. 2608-2611) poskytli prvnì 

důkazy o existenci zrcadlového systému u lidì tìm, že prokázali, že observace pohybu vede 

k facilitaci motoriky.  

Zrcadlová terapie (MT, mirror therapy) je definována jako intervence, při které se 

pomocì zrcadla vytvářì odraz neparetické hornì nebo dolnì končetiny, čìmž je člověku 

poskytnuta vizuálnì zpětná vazba o normálnìm pohybu paretické končetiny (Thieme et al., 

2018, s. 7). V rehabilitačnì péči je nejčastěji použìvána u pacientů po cévnì mozkové přìhodě 

(CMP). Zaměřuje se na aktivaci a úpravu funkčnìch schopnostì postižené končetiny, ulevuje 

od bolesti a způsobuje změny v mozkové kůře, které vedou k reorganizaci mozku 

po poškozenì. Při zrcadlové terapii je pacient vyzván, aby sledoval pohyb zdravé končetiny 

v zrcadle, postižená končetina ležì za zrcadlem (Ju a Yoon, 2018, s. 77; Kim et al., 2018, 

s. 213).  

Ju a Yoon (2018, s. 77-81) prokázali, že zrcadlová terapie má významné rehabilitačnì 

účinky a pozitivnì vliv na motorické funkce postižené hornì končetiny u pacientů po CMP, 

což následně vedlo i ke zlepšenì výkonu v činnostech každodennìho života jako je oblékánì, 

stravovánì a hygiena. 

2.6 Neuroplasticita a představa pohybu 

Nervový systém lze pokládat za plastický, což znamená, že je tvárný a nese v sobě 

potenciál dynamické přeměny. Schopnost nervového systému měnit se v závislosti 

na vnitřnìch i vnějšìch podmìnkách a na základě zkušenostì se nazývá neuroplasticita 

(Kolář et al., 2009, s. 304, Murata et al., 2015, s. 84). 
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Neuroplasticita či plasticita mozku je pozoruhodná vlastnost, jež umožňuje přetvářet 

a reorganizovat neurálnì sìtě v mozku. Nervové buňky mohou měnit svou strukturu, funkci 

a na základě interakcì organismu s okolìm reagovat a adaptovat se na různé změny (Gulyaeva, 

2017, s. 237; Kleim a Jones, 2008, s. 225; Murata et al., 2015, s. 84). 

Plasticita zahrnuje funkčnì změny v kvalitě i kvantitě synaptických spojenì. Synapse 

jsou neustále odstraňovány nebo znovu tvořeny, přičemž rovnováha těchto procesů je závislá 

na aktivitě neuronů (Friedlová, 2007, s. 57; Gulyaeva, 2017, s. 237).  

Plastické změny jsou důležitým předpokladem pro učenì, paměť a adaptivnì chovánì, 

což jsou procesy formujìcì neurálnì sìtě. I když trvá celoživotně, nejvýraznějšì je v časném 

obdobì života jedince. V dospělosti mozkové buňky postupně ztrácejì schopnost tvorby 

nervových synapsì a schopnost plastických změn je nižšì (Friedlová, 2007, s. 57; Gulyaeva, 

2017, s. 240). 

V poslednìch letech je zkoumán vliv plasticity na poškozený mozek. Nově prováděné 

výzkumy se snažì objasnit neuroplastické principy, které mohou být následně využity 

ke zlepšenì efektu tréninkových strategiì a intervencì v rehabilitačnì péči (Dimyan a Cohen, 

2011, s. 76; Gulyaeva, 2017, s. 240; Kleim a Jones, 2008, s. 225). 

Kleim a Jones (2008, s. 225) uvádì, že neurálnì plasticita je mechanismus, kterým 

mozek kóduje zkušenosti. Je základnìm předpokladem pro učenì v neporušeném mozku, 

ale také pro opětovné učenì v mozku poškozeném, kde pomáhá znovu načìst ztracené reakce. 

Vlastnosti a omezenì plastických změn v mozku majì zásadnì význam pro rehabilitaci lidì 

s lézì centrálnìho nervového systém. Cìlem je obnovit ztracené funkce, které jsou důležité 

pro samostatnost člověka v každodennìm životě (Turolla et al., 2018, s. 2). 

K vyvolánì trvalých plastických změn nestačì pouhé zapojenì neurálnìho obvodu 

při vykonávánì úkolu, ale je potřeba nově naučené chovánì neustále opakovat. Trénink 

dovednostì pak vyvolá změny v synaptické účinnosti, dojde ke zvýšenì počtu synapsì 

v motorické kůře s následnými změnami v topografickém uspořádánì mozku. Neuroplasticita 

vyžaduje nejen zìskánì dovednostì, ale také jejich opakovánì v průběhu času, dìky tomu je pak 

zìskané chovánì odolné vůči výpadku při absenci tréninku. K navozenì efektivnì reorganizace 

mozku je potřeba dosáhnout určité prahové hodnoty tréninku, tzn. minimálnìho počtu 

opakovánì, aby byla indukována plasticita závislá na zkušenostech. U zvìřecìch modelů tato 

hodnota dosáhla 1000 až 10 000 opakovánì (Kleim a Jones, 2008, s. 229; Turolla et al., 2018, 

s. 1-2). 

Ruffino et al. (2009, s. 1-9) uvádì, že mentálnì trénink představy pohybu indukuje 

plasticitu závislou na zkušenosti, mechanismu, který je základem motorického učenì. Bylo 
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potvrzeno, že tento nervový proces je doprovázen zvýšenìm excitability v mozkové kůře 

a že mentálnì trénink zlepšuje motorický výkon. 

2.7 Uplatnění představy pohybu v rehabilitaci 

Představa pohybu je analyzována a použìvána ve vìce oblastech. Může být využita 

jako terapeutický nástroj v rehabilitaci, ale i v aplikacìch pro silový trénink u sportovců 

za účelem zlepšenì provedenì optimálnìch pohybů (Lebon et al., 2018, s. 1805; Mac Intyre 

et al., 2018, s. 1; Mulder et al., 2004, s. 216; Munzert, Lorey a Zentgraf, 2009, s. 307). 

U mnoha pacientů s poškozenìm CNS je prováděnì motorických úkolů velmi obtìžné, 

někdy nemožné, a to i po brzké účasti na aktivnìm rehabilitačnìm programu (Jackson et al., 

2001, s. 1133).  

Individuálně zaměřená rehabilitace těchto pacientů je uskutečňována prostřednictvìm 

různých rehabilitačnìch metod, jejichž cìlem je zmìrněnì důsledků dlouhodobě nepřìznivého 

zdravotnìho stavu pacienta, umožněnì osobám s disabilitou dosaženì optimálnì fyzické, 

smyslové, intelektové, psychické, sociálnì úrovně funkcì a poskytnutì prostředků i pomoci 

pro dosaženì vyššì nezávislosti (Švestková, 2013, s. 136).  

V praxi byl také vyzkoušen inovativnì přìstup mentálnì simulace jako terapeutické 

techniky ke zlepšenì výkonu pohybových funkcì (Jackson et al., 2001, s. 1133). Tato metoda 

však nemusì být vhodná pro každého pacienta, v přìpadě poškozenì mozku, kdy dojde 

ke ztrátě schopnosti představit si pohyb, tato intervence postrádá smysl (Mulder, 2007, 

s. 1273). Jackson et al. (2001, s. 1138) tvrdì, že imaginace pohybu může být výrazně omezena 

při lézi parietálnìch laloků. Jinì autoři Lotze a Halsband (2006, s. 393) uvádì, že nejen pacienti 

s parietálnì, ale i s prefrontálnì lézì majì stejný problém. Sirigu et al. (1996, s. 1564-1568) 

prokázali, že parietálnì kůra je důležitá pro vytvářenì mentálnì reprezentace pohybů. Pacienti 

s lézì v této oblasti byli postiženi mentálnì izochroniì a nebyli schopni odhadnout čas nutný 

k provedenì úkolu pohybu prstů. 

Nejvìce studiì je zaměřeno na využitì této techniky u pacientů po CMP. Hodnocena byla 

předevšìm účinnost simulace myšlenkového provedenì pohybu na zlepšenì motorických 

funkcì nebo snìženì bolesti např. u komplexnìho regionálnìho syndromu či fantomových 

bolestì po amputaci. Dalšì výzkumy se věnujì různorodým diagnózám jako popáleniny rukou, 

operace šlach, kvadruplegie (Harris a Herbert, 2015, s. 1093). 

Sharma, Pomeroy a Baron (2006, s. 1950) diskutovali ve svém článku o významu 

přìnosu mentálnì simulace pohybu pro rehabilitaci u pacientů po CMP. Zdůraznili skutečnost, 

že dosud existuje jen několik studiì zkoumajìcì klinickou hodnotu představy pohybu 
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u pacientů s touto diagnózou. Autoři Butler a Page (2006, s. 2-9) se shodujì, že dìky 

teoretickým poznatkům může imaginace pohybu představovat nový zajìmavý přìstup 

v rehabilitaci. Dokáže totiž aktivovat přìslušné motorické oblasti v mozku jako při reálném 

pohybu a jejì největšì výhodou je nezávislost na mìstě a čase, tj. pacient ji může využìt 

kdykoli, kdekoli, a tak často, jak bude chtìt.  Situace je totožná i co se týká terapeutického 

využitì napodobovánì a observace pohybu, bylo by vhodné provést vìce výzkumů zaměřených 

na rehabilitaci. Buccino, Solodkin a Small (2006, s. 61) předložili slibné výsledky observačnì 

terapie při rehabilitaci mozkové mrtvice. 

Page (2000, s. 209-210) zkoumal přìznivý účinek představy pohybu na funkci paže 

u pacientů v časné fázi po mrtvici, v obdobì 2 až 11 měsìců po iktu. Výsledky ukázaly, 

že pacienti s hemiparézou, kteřì absolvovali čtyřtýdennì kombinovaný program mentálnìho 

tréninku pohybu a fyzického cvičenì, se prokazatelně vìce zlepšili než ti, kteřì pouze aktivně 

cvičili.  

Zda by došlo ke klinickému zlepšenì i u pacientů v chronickém stadiu (nejméně 1 rok 

po CMP), u nichž je již pohybový deficit, zkoumali ve své studii Page, Levine a Leonard 

(2005, s. 399-402). Z výzkumu vyplynulo, že k výraznějšìmu funkčnìmu zlepšenì 

hemiparetického ramene došlo po šestitýdennìm tréninku u skupiny, jež kombinovala 

fyzioterapii s mentálnì simulacì pohybu, oproti skupině, jež dostávala fyzioterapii 

kombinovanou s relaxačnìmi cvičenìmi. To naznačuje pozitivnì účinek této inovativnì 

techniky. 

Liu et al. (2004, s. 1403-1408) sledovali 26 pacientů po CMP, jež byli léčeni kombinacì 

fyzioterapie a myšlenkového provedenì pohybu po dobu 1 hodiny denně během 3 týdnů. 

Autoři prokázali, že pacienti ve skupině s mentálnìm tréninkem se významné zlepšili 

ve funkčnìch úkolech podstatně vìce než pacienti v kontrolnì skupině, kterým byla poskytnuta 

pouze pomoc terapeuta. Jejich intervenčnì protokol však nebyl zaměřen na osvojenì 

základnìch motorických dovednostì, ale na učenì pohybů při prováděnì každodennìch činnostì 

(např. skládánì prádla). Specifické pokyny pro vytvořenì kinestetického obrazu nebo vizuálnì 

představy z pohledu prvnì osoby chyběly. To naznačuje, že tito pacienti nepoužìvali 

„skutečnou“ kinestetickou představu pohybu, ale pouze formu vizuálnìho obrazu, což pak 

vysvětluje přìznivý účinek na provedenì každodennìch úkolů, ale žádný účinek na zlepšenì 

motoriky. Výsledky prokázaly, že pacienti provádějìcì mentálnì trénink se zdokonalili 

v neuropsychologických úlohách zaměřených na zvýšenì pozornosti. Z toho vyplývá, 

že vizuálnì představy mohou být použity k osvojenì si kognitivnìch a plánovacìch aspektů 
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pohybů, zatìmco kinestetická představa by mohla hrát roli při osvojovánì základnìch 

motorických dovednostì. 

Imaginaci pohybu lze využìt jako nový, fyziologicky podložený přìstup 

v neurorehabilitaci i u pacientů s Parkinsonovou chorobou (PD), která je charakterizována 

progresivnìm zhoršovánìm motorických schopnostì uplatňujìcìch se v každodennìm životě. 

K farmakologické a neurochirurgické léčbě je zatìm fyzioterapie brána pouze jako doplněk 

a může u pacientů s PD poskytnout pouze krátkodobý klinický přìnos. Vývoj inovativnìch 

rehabilitačnìch přìstupů s většì dlouhodobou účinnostì je velká nesplněná potřeba 

a jako slibný rehabilitačnì nástroj se jevì jak imaginace, tak observace pohybu. Oba majì 

potenciál uplatnit se při rehabilitaci lidì s PD, i když s určitými omezenìmi. K definitivnì 

podpoře jejich účinnosti je zapotřebì dalšìho zkoumánì (Abbruzzese et al., 2015, s. 1). 

Metaanalýza Nicholson et al. (2019, s. 1) a studie Nicholson, Keogh a Low Choy (2018, 

s. 713) uvádì, že trénink imaginace pohybu zlepšuje rovnováhu, pohybový výkon a mobilitu 

u staršìch dospělých (osob nad 60 let) bez neurologického deficitu. Z toho vyplývá, že tento 

psychický trénink je vhodným doplněnìm standardnì fyzioterapeutické péče u lidì staršì 

věkové kategorie. 

Yang et al. (2021, s. 1) uvádì, že představa pohybu je jediným způsobem, jak mohou 

těžce postiženì jedinci použìvat robotické rameno s rozhranìm mozek-stroj (z angl. brain 

machine interface - BMI). Rozhranì je navrženo k převodu surových nervových signálů 

na motorické přìkazy tak, aby reprodukovalo pohyby těla pomocì neuroprotetického zařìzenì. 

U lidì s těžkým neuromuskulárnìm postiženìm může BMI nahradit, nebo dokonce obnovit 

ztracené motorické výstupy. Cìlem BMI je zejména dekódovánì povelového signálu 

z motorické kůry, který pak sloužì jako nový funkčnì výstup. Přìkazovým signálem, se kterým 

mohou zdravotně postižené osoby manipulovat, je pouze nervová aktivita při představě 

pohybu. Většina pohybových BMI tedy využìvá senzomotorické aktivity během představy.  
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3 Chůze  

Chůze je funkčnì pohyb, který je důležitý pro život, a předevšìm pro přesun v prostředì 

z jednoho mìsta na druhé. Docházì při nì ke koordinaci tělesných segmentů a je prováděna 

pomocì neuromuskuloskeletálnìho systému. Normálnì chůze je stabilnì, flexibilnì, umožňuje 

změny rychlosti a manévrovánì na různých terénech při zachovánì energetické účinnosti 

(Mirelman et al., 2018, s. 119). 

Chůze je základnìm pohybem, i přesto, že se s nì každodenně setkáváme, neexistuje jejì 

obecně platná definice. Můžeme ji charakterizovat jako způsob lokomoce, při kterém je 

vzpřìmené pohybujìcì se tělo podpìráno střìdavě jednou a druhou dolnì končetinou. Ve fázi, 

kdy tělo přecházì přes stojnou končetinu, se druhá končetina nacházì ve švihové fázi 

a připravuje se pro následujìcì oporu. Při chůzi je vždy minimálně jedno chodidlo v kontaktu 

s podložkou, na rozdìl od běhu. V literatuře lze najìt odlišné definice chůze od různých 

autorů, vždy to vycházì z jejich rozdìlných přìstupů k analýze této pohybové činnosti 

(Neumannová et al., 2015, s. 8). 

Kolář et al. (2009, s. 48) popisuje chůzi jako základnì lokomočnì stereotyp vytvořený 

během vývoje na fylogeneticky fixovaných principech charakteristických pro každého 

jedince. Jde o komplexnì pohyb, při němž se mohou projevit poruchy nervového systému 

nebo nervové soustavy. 

Mirelman et al. (2018, s. 131) uvádì, že chůze je složitý proces, který vyžaduje 

neporušenou muskuloskeletálnì funkci a je regulován a kontrolován vìce oblastmi nervového 

systému (viz Obrázek 1, str. 27). Řìzenì na nižšì úrovni je pro chůzi stěžejnì, novějšì důkazy 

však upozorňujì i na důležitou roli kognitivnìch procesů vyššì úrovně. 

 

Obrázek 1 Schéma znázorňujìcì různé komponenty pohybového 

systému při volnìch pohybech (Mirelman et al., s. 120) 
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3.1 Řízení chůze  

Chůze je komplikovaný motorický projev, který vyžaduje koordinaci svalů končetin 

a trupu. Pro chůzi je typická rytmická střìdavá aktivita flexorů a extenzorů. Rytmické střìdánì 

kontrakcì agonistů a antagonistů, na němž je založena lokomoce, let nebo plavánì živočichů, 

může probìhat i bez zpětné signalizace z periferie. Mezi rytmické pohyby patřì i dýchánì 

a žvýkanì (Frigon, 2012, s. 56; MacKay-Lyons, 2002, s. 69).  

Chůze je regulována složitým mechanismem, do něhož je zapojena nejen mìcha, 

mozkový kmen, mozeček, bazálnì ganglia, thalamus, ale i mozková kůra. Zpětná vazba je 

uskutečňována pomocì prakticky všech proprioceptorů a exteroreceptorů pohybového aparátu 

(Kolář et al., 2009, s. 50).  

Fyziologická chůze závisì na integrované aktivitě všech uvedených regulačnìch 

neuronálnìch složek. Na úrovni mìchy to jsou neuronálnì sìtě generujìcì lokomočnì pohyb 

a v mozkovém kmeni je to mezencefalická lokomočnì oblast. Senzorické signály vysìlané 

do supraspinálnìch struktur sloužì k úpravě a přizpůsobenì pohybového chovánì. Mozečkové 

regulačnì okruhy zpracovávajì informace z aferentnìch signálů, aktivita v mozečku se objevì 

i před započetìm samotného pohybu. Zpracovánì informacì mezi bazálnìmi ganglii, 

mozečkem a mozkovým kmenem umožňuje automatickou regulaci svalového tonu 

a rytmických pohybů končetin. Mozková kůra se účastnì kontroly a regulace chůze. Je také 

důležitá pro vizuálnì úpravy lokomoce při vyhýbánì se překážkám (Kiehn a Dougherty, 2013, 

s. 1212-1213; Kolář et al., 2009, s. 50; Takakusaki, 2013, s. 1483). 

Předpokládá se, že lokomočnì pohyb je dán spuštěnìm tzv. centrálnìho motorického 

programu, což je předem připravený vzorec neurálnì aktivity. Samotný program je zakódován 

v paměti neurálnì sìtě, jìž nazýváme generátorem vzorce pohybu (Frigon, 2012, s. 56; 

Králìček, 2004, s. 141; MacKay-Lyons, 2002, s. 69). 

Generátory vzorce lokomočnìho pohybu (CPG, z angl. central pattern generators) 

se nacházì ve spinálnì mìše a jsou schopny generovat rytmus i pohybový vzor bez vstupu 

senzorických informacì. Aktivita CPG je pak přenášena na motorické neurony, z nich na svaly 

a vzniká rytmický pohyb (Kiehn a Dougherty, 2013, s. 1211).  

V mìše jsou CPG umìstěny pro každou končetinu zvlášť a aktivita všech generátorů je 

navzájem koordinována. Jsou aktivovány signálem z mesencefalické lokomočnì oblasti 

(mesencephalic locomotor region), což je oblast retikulárnì formace ve střednìm mozku. 

Ta má za úkol jednak spuštěnì generátoru pohybu, ale také určuje, o jaký druh pohybu 

se bude jednat, zda půjde o chůzi nebo běh (Králìček, 2004, s. 141).  
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Ačkoli mohou CPG generovat rytmus bez senzorických vjemů, jejich funkce během 

chůze je iniciována a modulována supraspinálnìmi strukturami. Lokomočnì oblasti střednìho 

mozku, subthalamu a mozečku napomáhajì aktivaci CPG a řìdì jejich intenzitu. Docházì také 

ke zpětnovazebnému ovlivněnì CPG z proprioceptorů a kožnìch exteroreceptorů (Kiehn 

a Dougherty, 2013, s. 1211; Takakusaki, 2013, s. 1485). 

I přesto, že lokomoce nenì primárně reflexnìho původu, je aferentnì signalizace 

z proprioreceptorů důležitá. Pokud dojde k jejìmu vyřazenì, např. porušenìm zadnìch mìšnìch 

kořenů, dojde ke změně a zpomalenì pohybu (Králìček, 2004, s. 141). 

Při provedenì skutečné lokomoce bylo zjištěno, že receptory ve svalech i kůži jsou 

aktivnì, což pomáhá k přizpůsobenì pohybu v prostředì. Úkolem senzorických vstupů je tedy 

reflexně upravovat motorický program CPG, aby došlo ke sladěnì lokomoce s terénem, 

na němž pohyb probìhá (Kiehn a Dougherty, 2013, s. 1211; Králìček, 2004, s. 141). 

Během běžné chůze jsou naučené pohybové programy v přìpadě potřeby upravovány 

dìky nepřetržitému přìlivu smyslových informacì. To umožňuje stabilitu rovnováhy, postoje 

a kroku (Mirelman, 2018, s. 122). Takakusaki (2013, s. 1483) dodává, že osvojenì 

motorických dovednostì nebo přizpůsobenì se neznámým situacìm vyžaduje kognitivnì 

posturálnì kontrolu chůze z vyššìch center (viz Obrázek 2, s. 29). 

 

Obrázek 2 Model kognitivnìho procesu posturálnì kontroly chůze (Mirelman et al., 2018, 

s. 123) 
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3.2 Představa chůze 

Při zkoumánì představy pohybu je vìce studiì zaměřeno na pohyby hornìch končetin 

s různými motorickými úkoly, jako je opozice palce (Heremans et al., 2011, s. 168-177), 

směřovánì na cìl (Tacchino et al., 2013, s. 561-570), manipulace ruky (Tacchino et al., 2018, 

s. 1-10) či  bimanuálnì koordinace (Marioka et al., 2019, s. 1-9).  

Existujì však i výzkumy imaginace pohybu zahrnujìcì dolnì končetiny (Bakker et al., 

2008b, s. 2519-2527; Kim et al., 2017, s. 1931-1933; Marusic et al., 2018, s. 1-9).  

Pro širšì porozuměnì představě pohybu je imaginace chůze obzvláště zajìmavá. 

Zahrnuje totiž simulovaný pohyb celého těla a souběžnou aktualizaci informacì o prostoru 

a prostředì (Personnier et al., 2010, s. 146-149). 

Zásadnìm rozdìlem mezi skutečným provedenìm chůze a chůzì v představě je absence 

jejìho zjevného provedenì při imaginaci. Napřìklad i chůze po slepu je doprovázena 

vestibulárnìmi změnami, biomechanickou a haptickou zpětnou vazbou, zatìmco u chůze 

v představě tyto ukazatele pro fyzický pohyb těla chybì (Kunz, Creem-Regehr a Thompson, 

2009, s. 1459). 

Bylo však zjištěno, že poskytnutìm biomechanických informacì souvisejìcìch s chůzì, 

ať již před anebo souběžně s imaginárnì chůzì, docházì k ovlivněnì představy chůze. Vznikne 

tak propojenì skutečné a simulované chůze v kontextu pohybu těla v prostoru (Kunz, Creem-

Regehr a Thompson, 2009, s. 1459).  

Mulder (2007, s. 1268) popisuje, že během reálného provedenì pohybu i jeho představy, 

jsou aktivovány nejen stejné oblasti mozku, ale existuje i časová spojitost, tzv. mentálnì 

izochronie. Provedenì imaginárnìho pohybu trvá podobný čas jako jeho reálné provedenì. 

Studie Podda et al. (2020, s. 1) princip izochronie během představy chůze potvrzuje. 

Uvádì, že byla prokázána časová podobnost mezi dobami skutečných a představovaných 

pohybů, a to předevšìm u zdravých dospělých. Naopak anizochronie, tj. časový nesoulad 

mezi skutečnými a mentálnìmi pohyby, byla často hlášena u staršìch subjektů nebo pacientů 

s neurologickým onemocněnìm, jako je Parkinsonova choroba nebo roztroušená 

skleróza (RS). Ve studii bylo zkoumáno, zda jedinci s RS majì zhoršenou představu chůze, 

když si představujì, že kráčejì po cestách o různé šìřce. Při mentálnì simulaci pohybu chůze 

po omezené dráze docházelo k tendenci přeceňovat délku mentálnìho pohybu ve srovnánì 

s jeho skutečným trvánìm.  

Personnier et al. (2010, s. 146) provedli podobný výzkum již dřìve. Devět mladých 

a devět staršìch dospělých se mělo reálně i imaginárně projìt po cestě různé šìřky (15 cm, 
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25 cm a 50 cm), zkoumala se časová podobnost představy chůze. Poznatky naznačovaly, 

že časová délka představy chůze byla zachována pouze ve skupině mladých osob, 

a to bez ohledu na šìřku cesty. Ve skupině staršìch osob došlo však k výraznému zhoršenì 

a časovému nadhodnocenì představovaných pohybů oproti provedeným pohybům. Šìřka cesty 

navìc negativně ovlivnila výkonnost při představě chůze ve skupině staršìch osob. 

Bylo také zjištěno, že únava negativně ovlivňuje představu chůze a následný výkon 

jedince. Tyto poznatky mohou být uplatněny při sestavenì účinného rehabilitačnìho plánu 

(Podda et al., 2020, s. 1). 

Studie Marusic et al. (2018, s. 1-9) prokázala účinnost v terapii chůze za pomoci 

observace imaginace pohybů dolnìch končetin u ortopedických pacientů. Výzkumu se 

účastnilo 405 pacientů po operaci kyčelnìho kloubu. Vybranì pacienti měli provádět mentálnì 

observaci a následnou simulaci pohybových úkolů, např. rychlé či pomalé chůze, chůze 

po schodech nebo po nestabilnì, úzké ploše, chůze po různých površìch. Tyto úkoly prováděly 

nejprve 30 minut denně při pobytu v nemocnici, poté dvakrát až třikrát týdně v domácìm 

prostředì po dobu 2 měsìců. Výsledky ukazujì pozitivnì ovlivněnì rehabilitace, zlepšila se 

kognitivnì-motorická kontrola chůze i parametry chůze. Tuto imaginaci pohybu a chůze lze 

provádět již v rané fázi po operačnìm zákroku a urychlit tak zahájenì rehabilitačnìho procesu. 
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4 Vybrané možnosti hodnocení představy pohybu  

4.1 Povrchová elektromyografie 

Povrchová elektromyografie je neinvazivnì experimentálnì metoda, kterou lze použìt 

k objektivnìmu hodnocenì vlivu představy pohybu na pohybový aparát člověka. Je založena 

na principu snìmánì bioelektrických signálů svalové aktivity. Snìmané akčnì potenciály 

svalových vláken vznikajì jako elektrofyziologická odpověď motorických jednotek, které jsou 

řìzeny nervovým systémem. Senzory jsou umìstěné na kůži nad testovaným svalem (Farina 

a Negro, 2012, s. 3; Kale a Dudul, 2009, s. 1; Kolářová et al., 2014, s. 75; Mankar, 2011, 

s. 95).   

Svalová aktivita je regulována CNS. Při realizaci pohybu lze mìru zapojenì testovaného 

svalu posoudit podle charakteru elektromyografického signálu. Jelikož je možné hodnotit vìce 

svalů současně, může být v obraze povrchové elektromyografie zřejmé vzájemné působenì 

svalů, které konkrétnì pohyb provázejì (Kolářová et al., 2019, str. 78). 

EMG je unikátnì tìm, že nehodnotì průběh pohybu z hlediska kvality motorického 

provedenì, ale poskytuje jedinečný vhled na mechanismy řìzenì pohybu. Jako prostředek 

pro hodnocenì pohybu má tedy významnou roli a je nezastupitelný (Kolářová et al., 2014, 

s. 75; Mankar, 2011, s. 95). V kombinaci s jinými technologiemi, které hodnotì kvalitu 

pohybu, nabìzì EMG kompletnì obraz o děnì na pohybové periferii a přinášì užitečné 

informace o nervovém systému (Kolářová et al., 2019, s. 78; Mankar, 2011, s. 95).  

Farina a Negro (2012, s. 3) uvádì, že analýza výstupnìho signálu ze svalu poskytuje 

jedinečný nástroj pro porozuměnì neurálnìho řìzenì a kontroly pohybu. Toho lze využìt 

pro vývoj rehabilitačnìch technologiì, ale také strategiì pro obnovu a neuromodulaci pohybu 

s cìlem nahradit ztracené či motorické funkce. 

4.2 Dotazníky 

Cìlený trénink představy pohybu podporuje rychlejšì zotavenì a usnadňuje proces 

rehabilitace. Jedinci s dobrou schopnostì představivosti se dokážou do tréninku efektivněji 

zapojit a zìskajì z něj většì benefit. Schopnost představy pohybu je pro každého člověka 

odlišná, proto bylo nutné vytvořit vhodný nástroj pro subjektivnì hodnocenì (Gregg, Hall 

a Butler, 2010, s. 249). Pro individuálnì posouzenì mìry schopnosti prováděnì mentálnìho 

tréninku sloužì různé dotaznìky motorické představivosti (Dickstein a Deutsch, 2007, s. 945-

946; Gregg, Hall a Butler, 2010, s. 250). Jen některé jsou však zaměřeny na vizuálnì 

a kinestetické modality. Pro hodnocenì testovánì úrovně představy se nejčastěji použìvá 
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dotaznìk Movement Imagery Questionnaire (MIQ) a jeho modifikace, např. Movement 

Imagery Questionnaire - Revised (MIQ-R), což je zkrácená verze stejného dotaznìku (Butler 

et al., 2012, s. 1-2; Gregg, Hall a Butler, 2010, s. 250; Monsma et al., 2009, s. 1-2).  

MIQ a MIQ-R jsou standardizované dotaznìky, pomocì nichž je hodnocena schopnost 

vizuálnì a kinestetické představy pohybu. Jsou složeny z jednotlivých úkolů, které zahrnujì 

pohyby hornìch, dolnìch končetin či celého těla. Vždy je popsána výchozì pozice i přesné 

provedenì pohybu. Jedinec zaujme výchozì polohu a je vyzván k fyzickému provedenì 

pohybu, poté se vrátì zpět do výchozì pozice a dostává pokyn k provedenì pohybu jen ve své 

představě bez skutečné realizace pohybu. Poté účastnìk hodnotì snadnost či obtìžnost 

představy pohybu ve své mysli na sedmi bodové stupnici, kde 1 značì velmi snadnou 

představu pohybu, 7 velmi obtìžnou představu. Schopnost představy pohybu je hodnocena 

dvakrát. Při hodnocenì vizuálnì představy je proband požádán, aby si ve své mysli představil, 

že se dìvá sám na sebe při prováděnì zadaného úkolu. Při kinestetické představě je jedinec 

vyzván, aby vnìmal své tělo, které daný pohyb provádì (Dickstein and Deutsch, 2007, s. 946; 

Gregg, Hall a Butler, 2010, s. 250; Monsma et al., 2009, s. 3). 

Movement Imagery Questionnaire - Revised Second Version (MIQ-RS) je zkrácená 

a zjednodušená varianta dotaznìku, která je určena pro jedince s motorickým deficitem. 

Z původnìho MIQ byly odstraněny některé složitějšì pohybové úkoly, např. výskoky, ale byly 

doplněny každodennì relativně jednoduché pohyby, např. předklon, tlak do předmětu, tah 

za kliku dveřì a různé úchopy (Gregg, Hall a Butler, 2010, s. 251).  
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5 Cíle a hypotézy 

5.1 Cíl práce 

Cìlem diplomové práce bylo zhodnotit změny svalové aktivity m. rectus femoris 

a m. biceps femoris dolnìch končetin při představě chůze a při představě chůze po čáře. 

5.2 Hypotézy 

5.2.1 Hypotézy pro představu chůze 

H01: Neexistuje rozdìl v aktivitě svalů mm. rectus femoris a mm. biceps femoris 

při představě chůze před jejìm reálným provedenìm ve srovnánì s klidovou situacì. 

HA1: Existuje rozdìl v aktivitě svalů mm. rectus femoris a mm. biceps femoris 

při představě chůze před jejìm reálným provedenìm ve srovnánì s klidovou situacì. 

 

H02: Neexistuje rozdìl v aktivitě svalů mm. rectus femoris a mm. biceps femoris 

při představě chůze po jejìm reálném provedenì ve srovnánì s klidovou situacì. 

HA2: Existuje rozdìl v aktivitě svalů mm. rectus femoris a mm. biceps femoris 

při představě chůze po jejìm reálném provedenì ve srovnánì s klidovou situacì. 

 

H03: Neexistuje rozdìl v aktivitě svalů mm. rectus femoris a mm. biceps femoris 

při představě chůze před jejìm reálným provedenìm ve srovnánì s představou chůze po jejìm 

reálném provedenì. 

HA3: Existuje rozdìl v aktivitě svalů mm. rectus femoris a mm. biceps femoris 

při představě chůze před jejìm reálným provedenìm ve srovnánì s představou chůze 

po jejìm reálném provedenì. 

5.2.2 Hypotézy pro představu chůze po čáře 

H04: Neexistuje rozdìl v aktivitě svalů mm. rectus femoris a mm. biceps femoris 

při představě chůze po čáře před jejìm reálným provedenìm ve srovnánì s klidovou situacì. 

HA4: Existuje rozdìl v aktivitě svalů mm. rectus femoris a mm. biceps femoris 

při představě chůze po čáře před jejìm reálným provedenìm ve srovnánì s klidovou situacì. 

 

H05: Neexistuje rozdìl v aktivitě svalů mm. rectus femoris a mm. biceps femoris 

při představě chůze po čáře po jejìm reálném provedenì ve srovnánì s klidovou situacì. 
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HA5: Existuje rozdìl v aktivitě svalů mm. rectus femoris a mm. biceps femoris 

při představě chůze po čáře po jejìm reálném provedenì ve srovnánì s klidovou situacì. 

 

H06: Neexistuje rozdìl v aktivitě svalů mm. rectus femoris a mm. biceps femoris 

při představě chůze po čáře před jejìm reálným provedenìm ve srovnánì s představou chůze 

po čáře po jejìm reálném provedenì. 

HA6: Existuje rozdìl v aktivitě svalů mm. rectus femoris a mm. biceps femoris 

při představě chůze po čáře před jejìm reálným provedenìm ve srovnánì s představou chůze 

po čáře po jejìm reálném provedenì. 
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6 Metodika měření 

6.1 Charakteristika testovaných osob 

Výzkumnou skupinu k experimentálnìmu měřenì diplomové práce tvořilo 20 zdravých 

probandů s průměrným věkem 56,7 (± 6,0)let, výškou 172,7 (±9,4)cm, hmotnostì 

74,0 (±12,1)kg. Věkové rozmezì probandů činilo 49 – 70 let.  

Vstupnìm kritériem pro zařazenì jedinců do studie byly 2 standardizované dotaznìky 

MIQ-R (viz Přìloha 3, str. 113), MIQ-RS (viz Přìloha 4, str. 116). Při jejich plněnì museli 

probandi prokázat dobrou úroveň vizuálnì, kinestetické motorické představivosti a dosáhnout 

alespoň průměru 3 z každého dotaznìku, jinak se nemohli studie zúčastnit. Dotaznìky se 

skládaly z jednotlivých pohybových úkolů, během nichž bylo měřeno subjektivnì hodnocenì 

představy po každém provedenì, a to na stupnici 1 až 7 (1 – velmi obtìžné, 7 – velmi snadné). 

Do studie nebyli zařazeni probandi s deficitem kognitivnìch funkcì, komunikačnìch 

schopnostì a jiných patologických stavů, s psychiatrickými, neurologickými poruchami, 

s vrozenými i zìskanými poruchami muskuloskeletálnìho aparátu, s akutnìmi poúrazovými 

stavy a musela být splněna podmìnka absence bolesti alespoň 1 týden. Ze studie byli 

vyloučeni jedinci s rovnovážnými problémy a patologiemi chůze.  

Před zahájenìm měřenì byl všemi probandy podepsán informovaný souhlas 

(viz Přìloha č. 1, s. 110). Výzkumná část diplomové práce a informovaný souhlas byl 

schválen Etickou komisì Fakulty zdravotnických věd Univerzity Palackého v Olomouci dne 

15. 7. 2022, čìslo jednacì UPOL-118332/1030S-2020 (viz Přìloha č. 2, s. 112). 

6.2 Experimentální měření 

6.2.1 Realizace experimentu 

Měřenì byla realizována v průběhu července a srpna roku 2020 v prostorách učebny 

Fakulty zdravotnických věd v Olomouci. Celé testovánì trvalo přibližně 50 minut včetně 

podepsánì informovaného souhlasu a vyplněnì obou dotaznìků. Před každým měřenìm byli 

zúčastněnì jedinci seznámeni s průběhem experimentu a vše jim bylo vysvětleno. Pro všechny 

probandy byly zajištěny stejné podmìnky, tzn. klidné prostředì bez rušivých elementů, 

přiměřená teplota v mìstnosti a stálé osvětlenì.  

6.2.2 Metoda měření 

Výzkumnou metodou měřenì byla povrchová elektromyografie a analýza stoje pomocì 

přenosné tenzometrické plošiny (Zebris Medical GmbH, Germany), která obsahuje 
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integrované a kalibrované měřìcì senzory. Plošina byla použita k hodnocenì stability ve stoje 

parametrem center of pressure (COP).  

Ke snìmánì svalové aktivity i posturálnìch výchylek byl použit systém povrchové 

elektromyografie Delsys Trigno (Natick, MA, USA) s hybridnìmi telemetrickými senzory. 

Celkem bylo použito 13 senzorů, z nichž 8 EMG elektrod snìmalo bilaterálnì aktivitu těchto 

svalů dolnìch končetin: m. rectus femoris, m. biceps femoris, m. tibialis anterior, 

m.gastrocnemius medialis (viz Přìloha 6, s. 121). Dalšìch 5 senzorů se zabudovaným 

akcelerometrem snìmalo posturálnì výchylky.  

Pro výsledky diplomové práce byla vyhodnocena elektromyografická data bilaterálnì 

svalové aktivity ze 4 senzorů, a to z m. rectus femoris a m. biceps femoris. Posturálnì 

výchylky nebyly předmětem hodnocenì této diplomové práce. 

6.2.3 Příprava měření   

EMG a akcelerometrie – pro správné umìstěnì senzorů pro snìmánì svalové aktivity 

bylo břìško každého svalu vypalpováno při maximálnì izometrické kontrakci. Povrch kůže 

nad břìškem a mìsty určenými pro akcelerometry (zevnì kondyly femuru a zevnì kotnìky 

bilaterálně) byl očištěn alkoholovým dezinfekčnìm prostředkem a osušen papìrovou utěrkou. 

V přìpadě ochlupenì byla kůže nejprve oholena. Senzory pak byly přilepeny hypoalergennì 

páskou. Pro snìmánì svalové aktivity byl senzor aplikován paralelně se svalovými vlákny, šipka 

na něm znázorněná mìřila kraniálnìm směrem.  

Přenosná tenzometrická plošina – byla umìstěna tak, aby proband při postavenì na ni 

stál čelem k bìlé zdi. Byly na ni nalepeny 4 pásky jako označenì pro lepšì kontrolu stejného 

umìstěnì chodidel. 

Lepicì páska – před začátkem měřenì byla na podlahu nalepena žlutá lepicì páska o šìřce 

5cm, která sloužila jako startovacì čára. Páska byla také využita pro představu chůze po čáře 

a při realizaci chůze po čáře, kdy byla vedena středem celé mìstnosti v délce přibližně 

12 metrů. 

6.2.4 Průběh měření 

Výchozì pozice pro všechny probandy byl vzpřìmený stoj s chodidly na šìřku pánve 

a s hornìmi končetinami spuštěnými podél těla. Během fáze klidného stoje i jednotlivých 

představ pohybu (tedy mimo reálnou chůzi) proband stál bez obuvi na tenzometrické plošině 

čelem k bìlé stěně a s otevřenýma očima, tyto situace trvaly 30 vteřin.  
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Experimentálnì měřenì bylo rozděleno do dvou částì. Prvnì část (A) se zabývala 

představou chůze. Druhá část (B) se týkala představy chůze po čáře. Každá část pak 

zahrnovala tyto situace:  

1. klid před představou chůze nebo chůze po čáře 

2. představu chůze po mìstnosti nebo chůze po čáře bez předchozì zkušenosti  

3. reálné provedenì chůze po mìstnosti nebo chůze po čáře 

4. představu chůze nebo chůze po čáře po předchozìm reálném provedenì. 

U všech probandů byl sled situacì stejný. Mezi těmito dvěma situacemi (chůze po mìstnosti, 

chůze po čáře) probìhala randomizace. Přesný popis jednotlivých situacì je uveden nìže 

(fotografie situacì viz Přìloha č. 7, s. 122). 

Část A – představa chůze 

1. Klid před představou chůze – výchozì pozice probanda byl klidný stoj 

na tenzometrické plošině čelem k bìle zdi s otevřenýma očima po dobu 30 vteřin, ve své mysli 

si měl zpìvat pìseň Hodně štěstì zdravì a vyvarovat se tak jakýchkoli nežádoucìch výchylek 

ve stoji, tato klidová svalová aktivita pak sloužila jako referenčnì hodnota. 

2. Představa chůze po mìstnosti bez předchozì zkušenosti – proband byl požádán, aby se 

postavil ke startovacì čáře a během 30 vteřin vnìmal prostor v mìstnosti, následně měl opět 

zaujmout výchozì pozici na tenzometrické plošině a představovat si po dobu 30 vteřin, jak se 

po mìstnosti procházì. Poté byl dotázán na ohodnocenì kvality představy chůze na škále 1 až 5 

(1 – velmi obtìžná náročnost tvorby představy, 5 – snadná tvorba představy). 

3. Reálné provedenì chůze po mìstnosti – proband byl požádán, aby se postavil 

na startovacì čáru a pak se reálně prošel středem mìstnosti v přirozeném tempu nejméně 

po dobu 30 vteřin. 

4. Představa chůze po předchozìm reálném provedenì – jedinec se vrátil do klidové 

výchozì pozice na tenzometrickou plošinu a měl si po dobu 30 vteřin představovat chůzi 

po mìstnosti, nynì již po reálné zkušenosti. Po provedenì znovu ohodnotil obtìžnost tvorby 

představy na škále 1 až 5 (1 – velmi obtìžná náročnost tvorby představy, 5 – snadná tvorba 

představy). 

Část B – představa chůze po čáře 

1. Klid před představou chůze po čáře – výchozì pozice probanda byl klidný stoj 

na tenzometrické plošině čelem k bìle zdi s otevřenýma očima po dobu 30 vteřin, ve své mysli 

si měl zpìvat pìseň Hodně štěstì zdravì a vyvarovat se tak jakýchkoli nežádoucìch výchylek 

ve stoji, tato klidová svalová aktivita pak sloužila jako referenčnì hodnota. 
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2. Představa chůze po čáře bez předchozì zkušenosti – proband byl požádán, aby se 

postavil ke startovacì čáře, od které vedla středem mìstnosti žlutá páska. Během 30 vteřin měl 

vnìmat prostor v mìstnosti a následně zaujmout výchozì pozici na tenzometrické plošině 

a představovat si chůzi po čáře po dobu 30 vteřin. Poté byl dotázán na ohodnocenì kvality 

představy chůze na stupnici 1 až 5 (1 – velmi obtìžná náročnost tvorby představy, 5 – snadná 

tvorba představy). 

3. Reálné provedenì chůze po čáře – proband byl požádán, aby se postavil na start 

a provedl chůzi po čáře tak, aby chodidla kladl pouze na lepicì pásku, po dobu nejméně 

30 vteřin. 

4. Představa chůze po čáře po předchozìm reálném provedenì – jedinec se vrátil 

do klidové výchozì pozice na tenzometrickou plošinu a měl si po dobu 30 vteřin představovat 

chůzi po čáře, nynì již po reálné zkušenosti. Po provedenì znovu ohodnotil obtìžnost tvorby 

představy na škále 1 až 5 (1 – velmi obtìžná náročnost tvorby představy, 5 – snadná tvorba 

představy). 

6.3 Zpracování dat 

6.3.1 Zpracování dat povrchové elektromyografie 

Snìmánìm bioelektrických signálů svalů prostřednictvìm EMG vzniká surový 

elektromyografický záznam. Pro zpracovánì signálu byl použit program 

EMGworks®Analysis. V záznamu byl vybrán časový úsek 1-30s, který byl rektifikován 

a bylo provedeno vyhlazenì pomocì střednì kvadratické hodnoty. Velikost okna pro vyhlazenì 

byla zvolena 0,125 s a překrytì okna 0,0625 s. Dále byla data převedena do programu 

Microsoft Office Excel a byly určeny průměrné hodnoty jednotlivých svalů ve sledovaných 

situacìch. 

6.3.2 Statistické zpracování dat 

Data byla zpracována ve statistickém programu TIBCO Statistica, Version 14.0, 

StatSoft Inc. Z naměřených dat byla vytvořena popisná statistika a zapsána pomocì průměrů, 

mediánů, minimálnìch a maximálnìch hodnot a směrodatných odchylek.  

Byly porovnávány hodnoty ve 3 situacìch (klid, představa před reálným provedenìm 

chůze a představa po reálném provedenì chůze), jak pro představu chůze, tak i pro představu 

chůze po čáře. Po výpočtu rozdìlů hodnot porovnávaných situacì byla ověřena normalita 

rozdìlů pomocì Shapiro-Wilkova testu na hladině statistické významnosti α = 0,05. V přìpadě, 

že data měla normálnì rozloženì četnostì hodnot, byl použit párový t-test. U dat, jež neměla 
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normálnì distribuci hodnot, byl použit neparametrický Wilcoxonův párový test. Vzhledem 

k mnohonásobně opakovanému testovánì byla hladina statistické významnosti korigována 

pomocì Bonferroniho korekce (α = 0,05/3 = 0,017). 
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7 Výsledky 

Nìže jsou uvedeny tabulky popisné statistiky pro testované svaly dolnìch končetin 

ve sledovaných situacìch, při představě chůze (viz Tabulka 1) a představě chůze po čáře 

(viz Tabulka 2, s. 42).  

Hodnocenými situacemi pro představu chůze byl klid před představou chůze (KCH), 

představa chůze před reálným provedenìm chůze (PCH před) a představa chůze po reálném 

provedenì chůze (PCH po). Pro představu chůze po čáře se jednalo o klid před představou 

chůze po čáře (KČ), představu chůze po čáře před jejìm reálným provedenìm (KČ před), 

představa chůze po čáře po jejìm reálném provedenì. (KČ po). 

Naměřené hodnoty EMG aktivity svalů jsou popsány průměrem, mediánem, maximem, 

minimem a směrodatnou odchylkou. 

 

Tabulka 1 Popisná statistika průměrných hodnot svalové aktivity během KCH, PCH před, 

PCH po 

Parametr 

(n = 20) 

Průměr 

[μV] 

Medián 

[μV] 

Minimum 

[μV] 

Maximum 

[μV] 

SD 

[μV] 

BF dx_KCH 17,27 16,04 7,15 45,27 8,65 

BF dx_PCH před 18,82 16,26 7,45 53,83 10,19 

BF dx_PCH po 20,05 16,97 8,14 63,93 12,00 

BF sin_KCH 24,77 19,92 3,65 78,41 19,38 

BF sin_PCH před 21,86 14,41 6,05 69,11 16,51 

BF.sin_PCH po 20,09 14,77 5,17 51,42 13,18 

RF dx_KCH 18,21 15,96 4,85 49,49 10,55 

RF dx_PCH před 17,60 14,45 4,22 41,71 10,32 

RF dx_PCH po 14,60 12,64 3,78 28,18 7,04 

RFsin_KCH 18,75 16,21 3,53 41,56 10,69 

RF sin_PCH před 16,98 13,46 3,43 36,17 9,81 

RF sin_PCH po 14,95 13,21 3,44 27,75 7,35 

Legenda: BF – musculus biceps femoris, RF – musculus rectus femoris, dx. – dexter, sin. – sinister, KCH 

– klid před představou chůze, PCH před – představa chůze před reálným provedenìm chůze, PCH po – 

představa chůze po reálném provedenì chůze, n – počet probandů,  μV – mikroVolt, SD – směrodatná 

odchylka 
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Tabulka 2 Popisná statistika průměrných hodnot svalové aktivity během KČ, PČ před, PČ po 

Parametr 

(n = 20) 

Průměr 

[μV] 

Medíán 

[μV] 

Minimum 

[μV] 

Maximum 

[μV] 

SD 

[μV] 

BF dx_KČ 20,97 16,14 9,25 43,83 11,38 

BF dx_PČ před 18,19 15,21 1,75 39,21 9,09 

BF dx_PČ po 22,81 19,18 7,38 59,87 15,00 

BF sin_KČ 27,42 18,11 8,85 99,59 23,60 

BF sin_PČ před 20,17 15,01 2,34 56,31 12,88 

BF.sin_PČ po 18,13 18,59 6,76 37,24 8,83 

RF dx_KČ 20,66 15,87 6,52 93,92 18,92 

RF dx_PČ před 17,26 16,41 5,34 58,09 11,41 

RF dx_PČ po 15,77 15,88 4,56 38,62 7,47 

RFsin_KČ 21,24 16,18 3,84 69,41 16,62 

RF sin_PČ před 17,58 12,90 3,97 60,71 13,86 

RF sin_PČ po 16,62 12,71 3,69 52,84 12,45 

Legenda: BF – musculus biceps femoris, RF – musculus rectus femoris, dx. – dexter, sin. – sinister, KČ – 

klid před představou chůze po čáře, PČ před – představa chůze po čáře před jejìm reálným provedenìm, 

PČ po – představa chůze po čáře po jejìm reálném provedenì, n – počet probandů,  μV – mikroVolt, SD – 

směrodatná odchylka 

 

V tabulkách (viz Tabulka 3 a Tabulka 4) jsou zobrazeny p-hodnoty při porovnánì 

aktivity testovaných svalů v jednotlivých situacìch při představě chůze (viz Tabulka 3, s. 43) 

a představě chůze po čáře (viz Tabulka 4, s. 43). Hladina statistické významnosti byla 

korigována pomocì Bonferroniho korekce (α = 0,05/3 = 0,0167). Tučně jsou zvýrazněny 

signifikantnì hodnoty, vždy pro p < 0,017.  

Hraničnì signifikantnì rozdìl 0,017 byl vyhodnocen u m. BF sin. při srovnánì situacì KČ 

X PČ po, je tam tedy určitý trend, nicméně výsledná hodnota je stále většì než upravená 

hladina signifikance α = 0,05/3.  
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Tabulka 3 p-hodnoty při porovnánì jednotlivých situacì při představě chůze 

p-hodnoty KCH X PCH před KCH X PCH po PCH před X PCH po 

BF dx. 0,911 0,106 0,296 

BF sin. 0,247 0,086 0,247 

RF dx. 0,445 0,002 0,001 

RF sin. 0,042 0,001 0,021 

Legenda: BF – musculus biceps femoris, RF – musculus rectus femoris, dx. – dexter, sin. – sinister, KCH –

klid před představou chůze, PCH před – představa chůze před reálným provedenìm chůze, PCH po – 

představa chůze po reálném provedenì chůze, SD – směrodatná odchylka, p – hladina signifikance (tučně 

jsou zvýrazněny signifikantnì hodnoty) 

 

Tabulka 4 p-hodnoty při porovnánì jednotlivých situacì při představě chůze po čáře 

p-hodnoty KČ X PČ před KČ X PČ po PČ před X PČ po 

BF dx. 0,053 0,603 0,263 

BF sin. 0,002 0,017 0,370 

RF dx. 0,007 0,009 0,007 

RF sin. 0,001 0,005 0,459 

Legenda: BF – musculus biceps femoris, RF – musculus rectus femoris, dx. – dexter, sin. – sinister, KČ – 

klid před představou chůze po čáře, PČ před – představa chůze po čáře před jejìm reálným provedenìm, PČ 

po – představa chůze po čáře po jejìm reálném provedenì, SD – směrodatná odchylka, p – hladina 

signifikance (tučně jsou zvýrazněny signifikantnì hodnoty) 

 

Nìže jsou uvedena grafická znázorněnì průměrných hodnot svalové aktivity m. rectus 

femoris a m. biceps femoris bilaterálně v jednotlivých situacìch při představě chůze 

(viz Obrázek 3, s. 44) a při představě chůze po čáře (viz Obrázek 4, s. 45). 

 

Dále jsou zobrazena grafická znázorněnì srovnávajìcì průměry svalové aktivity 

m. rectus femoris (viz Obrázek 5, s. 46) a m. biceps femoris (viz Obrázek 6, s. 7) bilaterálně 

v jednotlivých situacìch při představě chůze a představě chůze po čáře. 
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Obrázek 3 Svalová aktivita m. rectus femoris a m. biceps femoris bilaterálně v jednotlivých 

situacìch při představě chůze 

Legenda: RF – musculus rectus femoris, BF – musculus biceps femoris, dx. – dexter, sin. – sinister, KCH 

– klid před představou chůze, PCH před – představa chůze před reálným provedenìm chůze, PCH po – 

představa chůze po reálném provedenì chůze, μV – mikroVolt, * – p < 0,017 
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Obrázek 4 Svalová aktivita m. rectus femoris a m. biceps femoris bilaterálně v jednotlivých 

situacìch při představě chůze po čáře 

Legenda: RF – musculus rectus femoris, BF – musculus biceps femoris, dx. – dexter, sin. – sinister, KČ – 

klid před představou chůze po čáře, PČ před – představa chůze po čáře před jejìm reálným provedenìm, 

PČ po – představa chůze po čáře po jejìm reálném provedenì, μV – mikroVolt, * – p < 0,017 
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Obrázek 5 Srovnánì svalové aktivity m. rectus femoris bilaterálně v jednotlivých situacìch 

při představě chůze a představě chůze po čáře 

Legenda: RF – musculus rectus femoris, dx. – dexter, sin. – sinister, KCH – klid před představou chůze, 

PCH před – představa chůze před reálným provedenìm chůze, PCH po – představa chůze po reálném 

provedenì chůze, KČ – klid před představou chůze po čáře, PČ před – představa chůze po čáře před jejìm 

reálným provedenìm, PČ po – představa chůze po čáře po jejìm reálném provedenì, μV – mikroVolt 
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Obrázek 6 Srovnánì svalové aktivity m. biceps femoris bilaterálně v jednotlivých situacìch 

při představě chůze a při představě chůze po čáře 

Legenda: BF – musculus biceps femoris, dx. – dexter, sin. – sinister, KCH – klid před představou chůze, 

PCH před – představa chůze před reálným provedenìm chůze, PCH po – představa chůze po reálném 

provedenì chůze, KČ – klid před představou chůze po čáře, PČ před – představa chůze po čáře před jejìm 

reálným provedenìm, PČ po – představa chůze po čáře po jejìm reálném provedenì, μV – mikroVolt 

 

7.1 Vyjádření k hypotézám na základě statistického vyhodnocení 

Hypotézu H01: „Neexistuje rozdíl v aktivitě svalů mm. rectus femoris a mm. biceps 

femoris při představě chůze před jejím reálným provedením ve srovnání s klidovou situací.“ 

nelze zamítnout pro žádný z testovaných svalů. 

Hypotézu HA1: „Existuje rozdíl v aktivitě svalů mm. rectus femoris a mm. biceps 

femoris při představě chůze před jejím reálným provedením ve srovnání s klidovou situací.“ 

lze zamítnout pro všechny testované svaly. 

 

Hypotézu H02: „Neexistuje rozdíl v aktivitě svalů mm. rectus femoris a mm. biceps 

femoris při představě chůze po jejím reálném provedení ve srovnání s klidovou situací.“ 

zamítáme pro m. rectus femoris dx. (p=0,002) a m. rectus femoris sin. (p=0,001). 

Nelze zamítnout pro m. biceps femoris dx. (p=0,106) a m. biceps femoris sin. (p=0,086). 
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Hypotézu HA2: „Existuje rozdíl v aktivitě svalů mm. rectus femoris a mm. biceps 

femoris při představě chůze po jejím reálném provedení ve srovnání s klidovou situací.“ 

zamítáme pro m. biceps femoris dx. (p=0,106) a m. biceps femoris sin., (p=0,086), nelze 

zamítnout pro m. rectus femoris dx. (p=0,002) a m. rectus femoris sin. (p=0,001).  

 

Hypotézu H03: „Neexistuje rozdíl v aktivitě svalů mm. rectus femoris a mm. biceps 

femoris při představě chůze před jejím reálným provedením ve srovnání s představou chůze 

po jejím reálném provedení.“ zamítáme pro m. rectus femoris dx. (p=0,001), nelze 

zamítnout pro m. rectus femoris sin. (p=0,021), m. biceps femoris dx. (p=0,296) a m. biceps 

femoris sin. (p=0,247). 

 

Hypotézu HA3: „Existuje rozdíl v aktivitě svalů mm. rectus femoris a mm. biceps 

femoris při představě chůze před jejím reálným provedením ve srovnání s představou chůze 

po jejím reálném provedení.“ zamítáme pro m. rectus femoris sin. (p=0,021), m. biceps 

femoris dx. (p=0,296) a m. biceps femoris sin. (p=0,247), nelze zamítnout pro m. rectus 

femoris dx. (p=0,001). 

 

Hypotézu H04: „Neexistuje rozdíl v aktivitě svalů mm. rectus femoris a mm. biceps 

femoris při představě chůze po čáře před jejím reálným provedením ve srovnání s klidovou 

situací.“ zamítáme pro m. biceps femoris sin. (p=0,002), m. rectus femoris dx. (p=0,007), 

m. rectus femoris sin. (p=0,001), nelze zamítnout pro m. biceps femoris dx. (p=0,053). 

 

Hypotézu HA4: „Existuje rozdíl v aktivitě svalů mm. rectus femoris a mm. biceps 

femoris při představě chůze po čáře před jejím reálným provedením ve srovnání s klidovou 

situací.“ zamítáme pro m. biceps femoris dx. (p=0,053), nelze zamítnout pro m. biceps 

femoris sin. (p=0,002), m. rectus femoris dx. (p=0,007), m. rectus femoris sin. (p=0,001). 

 

Hypotézu H05: „Neexistuje rozdíl v aktivitě svalů mm. rectus femoris a mm. biceps 

femoris při představě chůze po čáře po jejím reálném provedení ve srovnání s klidovou 

situací.“ zamítáme pro m. rectus femoris dx. (p=0,009), m. rectus femoris sin. (p=0,005), 

nelze zamítnout pro m. biceps femoris dx. (p=0,603), m. biceps femoris sin. (p=0,017). 

 

Hypotézu HA5: „Existuje rozdíl v aktivitě svalů mm. rectus femoris a mm. biceps 

femoris při představě chůze po čáře po jejím reálném provedení ve srovnání s klidovou 
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situací.“ zamítáme pro m. biceps femoris dx. (p=0,603), m. biceps femoris sin. (p=0,017), 

nelze zamítnout pro m. rectus femoris dx. (p=0,009), m. rectus femoris sin. (p=0,005). 

 

Hypotézu H06: „Neexistuje rozdíl v aktivitě svalů mm. rectus femoris a mm. biceps 

femoris při představě chůze po čáře před jejím reálným provedením ve srovnání s představou 

chůze po čáře po jejím reálném provedení.“ zamítáme pro m. rectus femoris dx. (p=0,007), 

nelze zamítnout pro m. rectus femoris sin. (p=0,459) a m. biceps femoris dx. (p=0,263), 

m. biceps femoris sin. (p=0,370). 

 

Hypotézu HA6: „Existuje rozdíl v aktivitě svalů mm. rectus femoris a mm. biceps 

femoris při představě chůze po čáře před jejím reálným provedením ve srovnání s představou 

chůze po čáře po jejím reálném provedení.“ zamítáme pro m. rectus femoris sin. (p=0,459) 

a m. biceps femoris dx. (p=0,263), m. biceps femoris sin. (p=0,370), nelze zamítnout 

pro m. rectus femoris dx. (p=0,007). 
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8 Diskuze 

Mentálnì trénink je jednou z nejpozoruhodnějšìch schopnostì lidské mysli. Existujì 

experimentálnì důkazy o tom, že představa pohybu přispìvá k podstatnému zlepšenì učenì 

pohybu a motorického výkonu. Byly také popsány terapeutické přìnosy mentálnìho 

zobrazovánì při podpoře zotavenì u pacientů s motorickými poruchami. 

Dokonce je imaginace pohybu využita astronauty při přizpůsobovánì se neobvyklým 

podmìnkám, jako je stav beztìže během kosmického letu, k přìpravě na rychlé změny 

gravitačnìch sil, a navìc má potenciálnì roli při usnadněnì opětovné adaptace při návratu 

na Zemi po dlouhodobém vystavenì mikrogravitace (Guillot a Debarnot, 2019, s. 2). 

Pochopenì neurálnìch korelátů cìleného pohybu, ať již skutečně provedeného 

nebo představeného, jakož i zapojenì funkčnìch neuroanatomických sìtì a celkové propojenì 

s odbornými poznatky v oblasti představy pohybu, bylo důležitým úspěchem při kognitivnìm 

výzkumu mozku, a to zejména s rozvojem zobrazovacìch technik (Guillot a Debarnot, 2019, 

s. 5). Experimentálnì důkazy naznačujì, že provedenì pohybu i představa pohybu sdìlejì 

podstatné překrytì, i když neúplné, v aktivnìch oblastech mozku (Guillot et al., 2012, s. 1-22; 

Hardwick et al., 2018, s. 1-33; Hétu et al., 2013, s. 930-949; Munzert a Zentgraf, 2009, s. 219-

229), a proto je zdůrazněna funkčnì ekvivalence mezi těmito dvěma způsoby praktického 

tréninku. Princip funkčnì ekvivalence naznačuje, že imaginace pohybu zahrnuje nervové 

mechanismy podobné těm, které fungujì během skutečného pohybu (Jeannerod, 2001, s. 103). 

Prováděné pohyby a simulace toho reálného zapojujì srovnatelné vzorce konektivity 

mezi oblastmi kortikálnì motoriky (Gao Duan a Chen, 2011, s. 1280-1288). Představa pohybu 

proto představuje účinnou metodu ke stimulaci motorických sìtì mozku zprostředkujìcìch 

zìskávánì a konsolidaci dovednostì (Di Rienzo, 2016, s. 1-15; Ruffino et al., 2021, s. 8-10). 

Imaginárnì a zjevné procvičovánì odpovìdajìcìho pohybu sdìlì dalšì podobnosti. Zaprvé 

bylo zjištěno, že časový průběh mentálně simulovaných akcì je vysoce korelován s průběhem 

provedeného pohybu (Papaxanthis et al., 2002, s. 209-215; Podda et al., 2020, s. 1). 

V této časové relaci docházì k určitým systematickým zkreslenìm ovlivněnými několika 

vnějšìmi faktory, včetně složitosti pohybu a doby trvánì (Guillot a Collet, 2005, s. 10-20; 

Guillot et al., 2012, s. 1-22; Rozand et al., 2016, s. 70-74). Za druhé, perifernì aktivita 

autonomnìho nervového systému je vykazována před a během imaginace pohybu stejně jako 

ve skutečné praxi (Collet et al., 2013, s. 1-17). Ukázalo se, že představa pohybu je ovlivněna 

biomechanickými a motorickými omezenìmi (Munzert a Zentgraf, 2009, s. 219-229). Celkově 

vzato, tyto podobnosti mezi skutečnými a představovanými pohyby podporujì představu 
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pohybu jako relevantnì alternativu anebo doplňkový přìstup k fyzickému cvičenì (Guillot 

a Debarnot, 2019, s. 6). 

8.1 Vliv představy pohybu na skutečný pohyb 

Studie imaginace pohybu poskytly důkazy o tom, že mozková plasticita vyskytujìcì se během 

konkrétnìho zìskávánì motorické sekvence pohybu skutečnou praxì se projevila i během 

imaginace pohybu (Jackson et al., 2003, s. 1171-1180; Lafleur et al., 2002, s. 142-157). Již 

studie Pascual-Leone et al. (1995, s. 1037-1045) uvádì zvětšenì kortikálnì reprezentace 

cìlových svalů kontrolujìcìch motorickou sekvenci při praktikovánì představy pohybu, 

čìmž poskytujì jasný důkaz neuroplasticity při mentálnìm tréninku. V poslednìch letech bylo 

zkoumáno, jak optimálně kombinovat představu pohybu a fyzickou praxi skutečného pohybu, 

aby bylo dosaženo co nejlepšìho výkonu. Allami et al. (2007, s. 110) ve své studii prokázali, 

že aplikacì mentálnìho cvičenì pohybu je dosaženo lepšìho efektu, než kdyby nebylo 

prováděno žádné cvičenì. Dále poskytli důkazy o tom, že kombinace mentálnìho zobrazovánì 

pohybu (imaginace alespoň v 50%, 75%) s fyzickou praxì vede k podobnému, či dokonce 

k lepšìmu výkonu než samotné fyzické cvičenì. Podobně Reiser, Büsch a Munzert (2011, s. 1-

8) uvádějì zvýšenì sìly, pokud byla prováděna imaginace pohybu i fyzické cvičenì. 

V klinických podmìnkách Malouin et al. (2004, s. 66-75) zjistili, že jedno rehabilitačnì sezenì 

zahrnujìcì 15% imaginace pohybu a 85% fyzického cvičenì vedlo ke srovnatelným 

motorickým výkonům jako tři týdny fyzioterapie. Stejnì autoři uvádì, že předchozì praxe 

imaginace pohybu může snìžit četnost fyzického cvičenì potřebného k dosaženì stejné úrovně 

výkonu. Tato zjištěnì zdůrazňujì důležitost začleněnì mentálnì simulace pohybu 

do tréninkových programů. Představa pohybu je obzvláště užitečná v přìpadě omezenì 

fyzického cvičenì. 

Důvodem pro zváženì použitì představy pohybu jsou přìznivé účinky na omezenì ztráty 

sìly. Existuje obecná shoda, že představa pohybu přispìvá ke zlepšenì sìly (Ranganathan et al., 

2004, s. 944-956; Yao et al., 2013, s. 1-6; Yue a Cole, 1992, s. 1114-1123), svalové aktivace 

a silového výkonu (Di Rienzo et al., 2015, s. 146-156; Grosprêtre et al., 2017, s. 209-218). 

Ukázalo se, že představa pohybu omezuje úbytek sìly u pacientů s motorickými poruchami 

a osob trpìcìch imobilizacì (Clark et al., 2014, s. 3219-3226; Lebon et al., 2012, s. 45-51; 

Newsom, Knight a Balnave, 2003, s. 249-258). Představa pohybu se jevì jako přijatelná 

alternativa mìsto fyzického cvičenì, která může kompenzovat nedostatek skutečných 

svalových kontrakcì, o nichž je známo, že ovlivňujì senzomotorickou reprezentaci 

imobilizovaných částì těla (Meugnot, Almecija a Toussaint, 2014, s. 180-186). Konkrétně 
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úbytek senzomotorických procesů může být potlačen praktikovánìm kinestetické představy 

pohybu, zatìmco při vizuálnìm zobrazovánì by se tyto přìznivé účinky neobjevovaly 

(Meugnot, Almecija a Toussaint, 2014, s. 180-186, Stinear et al., 2006, s. 163). 

Několik experimentálnìch studiì zdůraznilo vliv cirkadiánnìho rytmu na přesnost představy 

pohybu, zejména na časovou charakteristiku (Gueugneau, Mauvieux a Papaxanthis, 2009, 

s. 237-245; Gueugneau a Papaxanthis, 2010, s. 620-639; Gueugneau et al., 2017, s. 142-150; 

Rulleau, Mauvieux a Toussaint, 2015, s. 1229-1234). Na základě těchto zjištěnì o účincìch 

dennì doby na přesnost motorického výkonu by se cvičenì mentálnìho tréninku mělo provádět 

ideálně ve stejnou dennì dobu. Aby bylo možné zjištěné poznatky správně uplatnit, je potřeba 

aby intervence zahrnovaly specifické školenì o kognitivnìch aspektech mentálnìho tréninku, 

o tom jak a kdy ho optimálně aplikovat, aby bylo dosaženo co nejvyššìho efektu. 

V návaznosti na výše uvedené, studie Gueugneau et al. (2017, s. 142-147) poukázali, 

že vztah mezi rychlostì a přesnostì pohybů je během dne modulován nejen u skutečných, 

ale i u imaginovaných pohybů. Zdravì dospělì prováděli pohyby pažì, které měli nasměrovat 

co nejpřesněji a nejrychleji k cìlům různých velikostì v odlišných hodinách dennì doby. Vztah 

mezi rychlostì a přesnostì je formován Fittsovým zákonem a předpovìdá lineárnì prodlouženì 

doby pohybu a obtìžnostì úkolu. Výsledky ukázaly cirkadiánnì variaci s nejlepšìmi výkony 

v odpolednìch hodinách i pro imaginované pohyby. 

Ukázalo se, že jak mentálnì simulace pohybu, tak i observace pohybu spouštějì 

neurofyziologickou aktivaci mozku souvisejìcì s plánovánìm a prováděnìm dobrovolného 

pohybu způsobem, který se podobá skutečně prováděnému pohybu (Frenkel et al., 2014, 

s. 225-232; Taube et al., 2015, s. 102-114; Wright, Williams a Holmes, 2014, s. 1-9). 

Několik studiì prokázalo, že při tréninku představy pohybu bylo u pacientů zaznamenáno 

významné zlepšenì sìly (Arya et al., 2015, s. 1738-1748; Clark et al., 2014, s. 3219-3226; 

Fontani et al., 2007, s. 823; Kumar, Chakrapani a Kedambadi, 2016, s. 1-4; Oostra et al., 

2015, s. 204-209). Existujì také důkazy týkajìcì se zlepšenì motorických dovednostì 

účastnìků, kteřì trénujì imaginaci pohybu se zrcadlovou terapiì (Battaglia et al., 2014, s. 225-

234; Sarafrazi, Abdulah a Amiri-Khorasani, 2012, s. 2356-2363). Imaginace pohybu 

je uznávaná jako jedna z nejvìce populárnìch a efektivnìch forem tréninku ke zlepšenì 

strategie učenì a ke zvýšenì kapacity pro přesné sportovnì pohyby, jak bylo pozorováno 

u sportovnì gymnastiky (Battaglia et al., 2014, s. 225-234; Sarafrazi, Abdulah a Amiri-

Khorasani, 2012, s. 2356-2363). Ve studii Collet et al. (2013, s. 1-17) prokázali, že imaginace 

i observace pohybu provokujì excitaci sympatického systému. Docházì ke zvýšenì teploty 

kůže a elektrodermálnì aktivity, projevujì se změny v dýchánì (Bolliet, Collet a Dittmar, 2005, 
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s. 195-202; Brown et al., 2012, s. 1-6; Collet et al., 2013, s. 1-17; Paccalin a Jeannerod, 2000, 

s. 194-200). Imaginace pohybu je intervence, která může generovat adaptivnì neuroplastické 

změny na kortikálnì úrovni, které vedou ke snìženì chronické bolesti (Coslett et al., 2010, 

s. 603-612). Je použìvána jako rehabilitačnì technika při léčbě nociceptivnìch stavů 

a při poruchách pohybového aparátu, které mohou být způsobené změnami nervového 

systému (Lagueux et al., 2012, s. 138-145). Frenkel et al. (2014, s. 225-232) prokázali, 

že ztráta funkčnìch schopnostì se u pacienta snìžì, pokud je po imobilizačnìm procesu použita 

imaginace či observace pohybu, výsledkem studie byla redukce ztráty pohyblivosti zápěstì, 

sìly a svalové hmoty. Grabherr et al. (2015, s. 157-166) studovali přesnost pohybu hornì 

končetiny u pacientů s hemiparézou. Zjistili, že pouze při představě pohybu, nebo jen 

při samotném prováděnì pohybu, došlo ke zlepšenì výkonu během šesti tréninků. 

Avšak ve skupině, kde bylo přidáno i mentálnìho zobrazovánì, bylo zlepšenì výrazně většì. 

Účinnost představy pohybu je však kontroverznì, jelikož několik studiì neprokázalo vliv této 

techniky (Demougeot et al., 2009, s. 1-8; Kingsley et al., 2013, s. 265-269). Výsledky těchto 

studiì mohly být ovlivněny některými proměnnými, jako je doba trvánì tréninku, časová 

náročnost, typ motorického úkolu nebo počet sezenì. Studie Lossana-Ferrer et al. (2018, 

s. 129) zjistili, že jak samotná představa pohybu, tak trénink observace v kombinaci 

s programem silového úchopu rukou má vliv na významnou změnu v sìle 

a elektromyografické aktivitě svalů předloktì, nicméně v intramuskulárnì oxygenaci nebyla 

nalezena žádná změna. 

8.2 Vliv věku a pohlaví na schopnost představy 

Představu pohybu lze analyzovat prostřednictvìm několika charakteristik jako je živost, 

tj. je schopnost mentálně generovat živé obrazy pohybů i pocity, dále pak timing neboli 

načasovánì představy, což je schopnost reprodukovat délku představeného pohybu (Saimpont 

et al., 2015, s. 196-209; Saimpont et al., 2013, s. 21-28; Schott, 2012, s. 559-583).  

Zda věk a pohlavì mohou ovlivnit schopnost jedince vytvářet imaginaci pohybu, 

o tom je diskutováno ve vìce studiìch (Saimpont et al., 2015, s. 196-209; Saimpont et al., 

2013, s. 21-28; Schott, 2012, s. 559-583, Campos, 2014, s. 107-111). Porozumět tomu 

by mohlo pomoci ve zlepšenì hodnocenì chůze a tréninku představy v neurologické 

rehabilitaci. Bylo zjištěno, že staršì jedinci jsou schopni generovat mentálnì obrazy stejně živě 

jako mladšì jedinci (Saimpont et al., 2015, s. 196-209; Saimpont et al., 2013, s. 21-28; 

Malouin a Richards, 2010, s. 1122-1127), ale věkem byla představa modifikována z vizuálnì 

ve prospěch kinestetické představy (Saimpont et al., 2015, s. 196-209; Schott, 2012, s. 559-
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583; Malouin a Richards, 2010, s. 1122-1127). Pokud jde o timing představy pohybu, 

tak mladì i staršì jedinci vykonávajì jednoduché pohyby velmi podobně (např. chůzi vpřed) 

(Saimpont et al., 2013, s. 21-28, Malouin a Richards, 2010, s. 1122-1127; Kalicinski, Kempe 

a Bock, 2015, s. 25-38). Odlišnosti byly odhaleny při náročnějšìch úkolech, napřìklad 

při chůzi se změnami směru (Kalicinski, Kempe a Bock, 2015, s. 25-38). Byla vyvinuta 

imaginárnì verze programu Timed Up and Go (iTUG) pro klinické hodnocenì vyššì úrovně 

kontroly chůze při měřenì časové délky imaginace pohybu (Beauchet et al., 2010, s. 102-106). 

Staršì probandi s kognitivnìm nebo senzomotorickým postiženìm majì tendenci k časovým 

rozdìlům mezi prováděnìm skutečného pohybu a imaginárnìho pohybu prostřednictvìm iTUG 

(Beauchet et al., 2010, s. 102-106, Beauchet et al., 2015, s. 1-14; Rüdiger et al., 2017, s. 55-

62). Nebyl však pozorován žádný rozdìl v živosti představy mezi pohlavìmi (Campos, 2014, 

s. 107-111; Callow a Hardy, 2004, s. 167-177), zatìmco genderový efekt je diskutabilnì 

v načasovánì představy. Nebyl prokázán žádný významný účinek na představu chůze, ale 

obecně majì muži tendenci k lepšìm výkonům oproti ženám v testech prostorové 

představivosti nebo u složitých motorických úkolů (Schott, 2012, s. 559-583; Campos, 2014, 

s. 107-111). Také studie Subirats et al. (2018, s. 114-117) potvrzujì, že délka představy nenì 

ovlivněna přirozeným stárnutìm, na rozdìl od populace s kognitivnìmi nebo 

senzomotorickými poruchami (Beauchet et al., 2010, s. 102-106, Beauchet et al., 2015, s. 1-

14; Rüdiger et al., 2017, s. 55-62). 

8.3 Výzkumné metody a zapojení mozkových oblastí při představě chůze 

Výzkum v oblasti neurověd nesmìrně těžì z rozvoje zobrazovacìch technik, jako jsou 

fMRI, PET, EEG. Tyto metody mohou zobrazovat mozek a vizualizovat anatomické struktury 

(Mac Intyre, 2018, s. 2; Munzert, Lorey a Zentgraf, 2009, s. 306; Solodkin, 2004, s. 1246). 

Vývoj fMRI od 90. let 20. stoletì umožnil neinvazivnì zobrazovánì lidského mozku během 

aktivnìch i pasivnìch úkolů, limitacì však je, že aktivnì chůzi nelze provádět přìmo 

ve skeneru. Je ale důležité porozumět supraspinálnì kontrole chůze ke zlepšenì terapie jejìch 

poruch způsobených mozkovými lézemi, včetně neurodegenerativnìch onemocněnì, 

jako je Parkinsonova nebo Alzheimerova choroba (Annweiler et al., 2013, s. 859-871; 

Peterson et al., 2014, s. 1-9). Analýza představy pohybu pomocì fMRI je však obecně 

zaměřena spìše na výčet oblastì aktivace za různých podmìnek než na charakterizaci sìtì, 

jež se zapojujì do vytvářenì pohybu a chovánì (Solodkin, 2004, s. 1246).  

Chůze je komplexnì motorický projev, který se skládá z rytmických pohybů. Naučené 

pohybové programy jsou neustále modulovány pomocì senzomotorických systémů k zajištěnì 
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kontroly rovnováhy mezi automatickými a kognitivně řìzenými procesy (Clark, 2015, s. 1-13; 

Mirelman, 2018, s. 122; Personnier et al., 2010, s. 146-149). 

Pro chůzi je nutná interakce klìčových oblastì CNS, od generátorů v páteřnì mìše 

až po mozkovou kůru (Kiehn a Dougherty, 2013, s. 1212-1213; Rossignol, Dubuc a Gossard, 

2006, s. 89; Takakusaki, 2013, s. 1483). Aby bylo možné se vypořádat se změnami 

v prostředì, musì být neustále integrovány multimodálnì senzorické informace (Kiehn 

a Dougherty, 2013, s. 1211; Maurer et al., 2000, s. 99-102 ; Mirelman, 2018, s. 122). 

Sledovat kortikálnì a subkortikálnì sìtě, které byly aktivovány během reálné chůze, 

je složité kvůli technickým omezenìm, velikosti a hmotnosti současných skenerů magnetické 

rezonance (MRI).  Bylo provedeno několik studiì imaginace, hlavně s využitìm jednofotonové 

emisnì výpočetnì tomografie (SPECT), PET a funkčnì spektroskopie pomocì blìzkého 

infračerveného zářenì (fNIRS). SPECT a PET byly použity k prozkoumánì oblastì mozku 

specificky aktivovaných jednak při reálné chůzi s konstantnì rychlostì, tak při představě chůze 

(Fukuyama et al., 1997, s. 183-186; Malouin et al., 2003, s. 47-62; La Fougère et al., 2010, 

s. 1589-1598). Tyto metody jsou však invazivnì kvůli aplikaci injekce radioaktivnìho 

indikátoru a zářenì. Oproti tomu se však fNIRS jevì jako slibný nástroj pro neinvazivnì 

vyšetřenì mozkové aktivity během skutečné chůze (Mirelman et al., 2014, s. 1-7; Perrey, 

2014, s. 1-4; Maidan et al., 2015, s. 899-908). Také EEG se uplatňuje 

jako elektrofyziologická technika umožňujìcì zaznamenávat kortikálnì aktivitu během reálné 

chůze (Wagner et al., 2014, s. 1-11; Seeber et al., 2015, s. 1-9). Výhodou EEG je vysoké 

časové rozlišenì, které chybì ve funkčnìm zobrazovanì pomocì fMRI, fNIRS, což umožňuje 

zkoumat neurálnì aktivitu během konkrétnìch fázì chůze. EEG a fNIRS jsou však limitovány 

hloubkou snìmánì, špatným prostorovým rozlišenìm, což vede k obtìžnému zmapovánì celého 

mozku (Torricelli et al., 2014, s. 1-23).  

Zavedenì paradigmatu výzkumu chůze pomocì fMRI zůstává obtìžným úkolem 

(Sahyoun et al., 2004, s. 568-575; Mehta et al., 2009, s. 230-239; Jaeger et al., 2014, s. 1-14). 

Existujì tři hlavnì podmìnky, jež by měly být splněné při zkoumánì chůze pomocì fMRI. 

Subjekt musì ležet a neměnit polohu hlavy, jakékoli stimulačnì zařìzenì by mělo být 

kompatibilnì s MRI a nemělo by generovat žádné artefakty v magnetickém poli. Poslednì 

podmìnkou je, že paradigma by mělo být z funkčnìho hlediska podobné skutečné chůzi včetně 

aferentnì zpětné vazby (vizuálnì i somatosenzorické informace) a podobné kognitivnì zátěže. 

Studie kontroly chůze využìvajìcì fMRI se často zaměřujì na somatosenzorické 

nebo kognitivnì zpracovánì, ale ne na jejich interakci. Zìskaná data jsou stále neúplná 

a neposkytujì přesný přehled zapojenì řìdìcìch sìtì při chůzi (Labriffe, 2017, s. 2). V několika 
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studiìch byla zkoumána mozková aktivita pomocì fMRI během aktivnì či pasivnì dorzálnì 

a plantárnì flexe hlezna, což je klìčový pohyb pro chůzi (Dobkin et al., 2004, s. 370-381; 

Sahyoun et al., 2004, s. 568-575; Trinastic et. al., 2010, s. 121-131). Nicméně tento kloubnì 

pohyb je pouze částì komplexnìho cyklu chůze a nevyvolává stejný stupeň kognitivnì zátěže 

(Labriffe, 2017, s. 2).  

Kognitivnì procesy byly nejčastěji prokázány při observaci a představě chůze 

(Bakker et al., 2008a, s. 998-1010; Iseki et al., 2008, s. 1021-1031; Wang et al., 2008b, 

s. 232-235; Deutschländer et al., 2009, s. 122-128; Zwergal et al., 2012, s. 1073-1084; 

Blumen et al., 2014, s. 4090-4104). Představa pohybu či chůze je definována jako schopnost 

mentálně plánovat a vykonat pohyb či chůzi bez zjevného provedenì, navìc bez senzorických 

vstupů, které jsou během pohybu generovány (Decety, 1996, s. 87-93). 

Při představě a realizaci chůze je aktivována široká neuronová sìť a stejné oblasti 

mozku, těmi jsou suplementárnì motorická oblast, premotorická oblast, parietálnì kortikálnì 

oblast, prefrontálnì oblast, bazálnì ganglia a mozeček (Dechent, Merboldt a Frahm, 2004, 

s. 138-144; Grezes a Decety, 2001, s. 1-19; Hanakawa et al., 2003, s. 989-1002; Hétu et al., 

2013, s. 931; Jahn et al., 2008, s. 786-792; Sacco et al., 2006, s. 1441-1449; Solodkin et al., 

2004, s. 1246-1255; Wagner et al., 2008, s. 247-255; Wang et al., 2008a, s. 1149-1158; 

La Fougère et al., 2010, s. 1589-1598; Van der Meulen et al., 2014, s. 455-470). 

V některých studiìch byla nalezena aktivace v primárnì motorické kůře (Gerardin et al., 

2000, s. 1094; Porro et al. 2000, s. 3059-3063; Roth et al., 1996, s. 1280-1284; Sharma, 

Pomeroy a Baron, 2006, s. 1948; Wriessnegger, Brunner a Müller-Putz, 2018, s. 13). Zapojenì 

této mozkové oblasti je sporné, jelikož jejì aktivace nebyla konzistentně prokázána ve všech 

studiìch. Pokud k vybuzenì došlo, pak byla méně aktivnì než během skutečného pohybu 

(Fadiga et al., 1999, s. 147-158; Lotze et al., 1999, s. 491-501; Hétu et al., 2013, s. 931). 

Lotze a Halsband (2006, s. 387) dodávajì, že pokud by primárnì motorická oblast byla 

zodpovědná pouze za exekuci motorického pohybu, nedala by se při imaginaci pohybu 

očekávat žádná aktivita a pokud ano, tak z důvodu nezjištěného pohybu během představy. 

La Fougère et al. (2010, s. 1589-1598) popisuje, že základnì vzorce aktivace 

a deaktivace mozkových oblastì při reálné chůzi odpovìdajì zapojenì při představě chůze. 

Jako rozdìl je uvedena aktivace primárnì motorické a senzomotorické kůry během skutečné 

chůze, zatìmco suplementárnì motorická kůra, bazálnì ganglia jsou aktivována během 

imaginované chůze. Z toho vyplývá, že reálná chůze použìvá přìmou cestu přes primárnì 

motorickou kůru, ale imaginovaná chůze jde nepřìmou cestou přes suplementárnì motorickou 

kůru a smyčku bazálnìch gangliì. 
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Suplementárnì motorická oblast (SMA) je klìčová předevšìm pro plánovánì a přìpravu 

volnìho motorického chovánì (Koenraadt et al., 2014, s. 415-422; La Fougère et al., 2010, 

s. 1589-1598; Solodkin et al., 2004, s. 1246-1255). Kromě toho je zapojena do předvìdánì 

a korekce polohy během motorických úkolů, jako je koordinace dolnìch končetin 

(Nakagawa et al., 2016, s. 1-9). Bylo také zjištěno, že aktivita SMA koreluje s rychlostì chůze 

(Harada et al., 2009, s. 445-454). Zdá se tedy, že SMA je významně zapojena do kontroly 

lidské chůze a funguje jako prostřednìk mezi senzomotorickými informacemi a motorickým 

projevem, jelikož přijìmá aferentnì vstupy z primárnì senzomotorické a parietálnì kůry a má 

projekce do primárnì motorické kůry a mìchy (Inase et al., 1999, s. 191-201; Johansen-Berg 

et al., 2004, s. 13335-13340; Behrens et al., 2006, s. 220-227). 

Solodkin et al. (2004, s. 1246-1255) referovali, že při imaginaci pohybu má SMA 

a parietálnì kůra výraznějšì negativnì vliv na primárnì motorickou oblast. Lze to tedy 

interpretovat jako supresivnì účinek, na jehož základě docházì k potlačenì zjevných 

motorických pohybů při představě pohybu. 

Kromě potlačenì aktivity primárnì motorické oblasti působì SMA při imaginaci pohybu 

nejspìše na kortikospinálnì excitabilitu a na zvýšenì svalového tonu, jelikož má přìmé projekce 

do mìchy. Lze spekulovat, která oblast centrálnìho systému, zda primárné motorická oblast 

či SMA, je vìce zodpovědná za zvýšenì svalové aktivity při představě pohybu (Solodkin et al., 

2004, s. 1246-1255). 

Premotorická oblast hraje roli při plánovánì a podìlì se nejen na přìpravě složitějšìch 

pohybů a komplexnìch pohybových vzorců, ale také na interně generovaných, vizuálně 

vedených úkolech, proto je také aktivována při imaginaci pohybu. Premotorická area 

je spojena hlavně s prefrontálnìmi oblastmi a SMA předevšìm s primárnì motorickou oblastì 

(Picard a Strick, 1996, s. 342-347). 

Obecně platì, že části mozkové kůry považované za součást motorické kontroly zahrnujì 

primárnì motorickou kůru, premotorickou kůru a SMA. Kortikálnì oblasti jsou úzce spojeny 

s mozečkem a bazálnìmi ganglii, což vede k rozsáhlým systémům zpětné vazby 

(Houck a Person, 2014, s. 378-385). Tyto smyčkové systémy umožňujì kromě 

zpětnovazebného řìzenì i koordinaci a kortikálnì modulaci, které byly považovány za primárnì 

funkce mozečku (Ohyama et al., 2003, s. 222-227; Ramnani, 2006, s. 511-522). Nebylo však 

jasné, jak mozeček ovlivňuje úkoly mentálnì představy pohybu. Studie z roku 2016 

využìvajìcì mozkovou transkraniálnì simulaci prokázala, že mozeček má inhibičnì účinek 

na imaginaci pohybu a funguje tak, že bránì eferentnìm impulzům, které jsou indukovány 

představou, dosáhnout mìšnì a kosternì svalové úrovně (Cengiz a Boran, 2016, s. 156-159).  
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Kromě aktivace mozečku bylo prokázáno, že představa pohybu aktivuje subkortikálnì 

motorické oblasti, jako jsou bazálnì ganglia (Anderson et al., 2011, s. 88-92). Představa 

pohybu i jeho skutečné provedenì způsobì aktivaci putamen, což je oblast bazálnìch gangliì, 

která tvořì kritický uzel kortikostriatálnìho senzomotorického obvodu (Voon et al., 2015, s. 1-

8), a je spojována s automatickým chovánìm pohybu (Ashby a Crossley, 2012, s. 363-376). 

Aktivace putamen koreluje s rychlostì a rozsahem provedených pohybů (Turner at al., 2003, 

s. 3958-3966), což je doloženo i tìm, že poruchy bazálnìch gangliì souvisejìcì s PD vedou 

ke zpomalenì provedených pohybů (Dickson, 2018, s. 30-33). Je známo, že pacienti s PD 

vykazujì snìženou schopnost plnit úkoly v představě (Frak, Cohen a Pourcher, 2004, s. 1489-

1492; Helmich et al., 2007, s. 2201-2215; Heremans et al., 2011, s. 168-177). Zpomalenì 

pohybů je u těchto pacientů prokázáno i v prodlouženì trvánì imaginovaných pohybů 

(Helmich et al., 2007, s. 2201- 2215; Heremans et al., 2011, s. 168-177). Putamen může 

regulovat rychlost pohybů, ať už jsou prováděny nebo představovány. To by také mohlo 

vysvětlit, proč bazálnì ganglia nebyla zahrnuta do observace pohybu, jelikož sledujìcì nemá 

schopnost regulovat rychlost pozorovaného pohybu (Hardwick, 2018, s. 17).  

8.4 EMG svalová aktivita během představy pohybu 

Chůze je na představu složitějšì, zahrnuje nejen pohyb končetin, ale jedná se komplexnì 

pohyb celého těla s neustálým přenosem informacì o prostředì, ve kterém se jedinec pohybuje. 

Nejvìce studiì při zkoumánì představy pohybu bylo zaměřeno na pohyby hornìch končetin, 

jako je opozice palce (Heremans et al., 2011, s. 168-177), směřovánì na cìl (Tacchino et al., 

2013, s. 561-570), úchop a stisk ruky (Tacchino et al., 2018, s. 1-10), bimanuálnì koordinace 

(Marioka et al., 2019, s. 1-9). U dolnìch končetin při imaginaci pohybu převládaly jednoduché 

pohyby (Bakker et al., 2008b, s. 2519-2527; Marusic et al., 2018, s. 1-9; Kim et al., 2017, 

s. 1931-1933). Počet studiì zkoumajìcìch imaginaci chůze se postupně zvyšuje (Kunz, Creem-

Regehr a Thompson, 2009, s. 1458-1471; Marusic et al., 2018, s. 1-9; Sacheli et al., 2018, 

s. 177-187). Nicméně většina exerimentů cìlì spìše na aktivaci mozkových center 

při představě pohybu či chůze. Počet publikovaných studiì zabývajìcìch se konkrétně vlivem 

představy chůze na EMG svalovou aktivitu je stále nìzký. Souhrný přehled studiì týkajìcìch se 

výskytu EMG aktivity při představě pohybu poskytli autoři Guillot a Collet (2010 in Guillot 

et al., 2012, s. 3-6). V sumarizaci je uveden přehled pracì, v nichž byl EMG signál detekován, 

v jiných nebyl prokázán. Autořì uvádì, že vzhledem k mnoha odlišnostem mezi jednotlivými 

experimenty je obtìžné vyvodit pevné závěry, proč k výsledným rozdìlům docházì. Může 
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to být z důvodu sledovánì aktivity různých svalů, jiných instrukcì k provedenì představy 

či metody záznamu EMG.  

V některých studiìch je metoda EMG použita pouze ke kvantifikaci nežádoucì svalové 

aktivace a ověřenì vyloučenì volnìho pohybu, a tedy i správného provedenì imaginace 

(Guillot et al., 2012, s. 2; Wieland, Behringer a Zentgraf, 2022, s. 58). 

Mnoho studiì ale potvrdilo, že představa pohybu ma vliv na nárůst svalové aktivity, 

dokonce existujì důkazy o rostoucì EMG aktivitě doprovázejìcì zvýšené mentálnì úsilì 

v závislosti na váze představovaného předmětu (Bakker, Boschker a Chung, 1996, s. 320; 

Guillot et al., 2007, s. 25). Dále byl referován odlišný nárůst EMG aktivity při porovnánì 

jednotlivých typů svalové kontrakce (koncentrické, izometrické, excentrické) při představě 

zvedánì činky. Byla zaznamenána signifikantně zvýšená EMG aktivita ve všech sledovaných 

svalech, ale při excentrické kontrakci byla vyvolána výrazně slabšì svalová aktivita 

než při ostatnìch kontrakcìch (Guillot et al., 2007, s. 24). Lebon et al. (2008, s. 181-185) 

provedli obdobnou studii ve sledovánì svalů během flexe a extenze lokte při zvedánì činky 

a konstatovali stejné výsledky. Aktivita svalů korelovala s typem kontrakce, nejvyššì aktivita 

byla při koncentrické kontrakci. 

I když byla prokázána podobná aktivace korových oblastì při představě i exekuci 

pohybu a zvýšená kortikospinálnì excitabilita při imaginaci, navzdory těmto podobnostem 

nedocházì během představy k žádnému zjevnému pohybu. To naznačuje, že centrálně 

generované signály musì být na určité úrovni potlačeny. Studie Wieland, Behringer a Zentgraf 

(2022, s. 64) referujì, že imaginace pohybu neměnì samotnou kontrakci, ale jejì neuronálnì 

iniciaci. Naznačuje, že signály generované během představy pohybu neaktivujì samotný 

α motoneuron, ale jiné struktury, jako jsou interneurony, které by mohly mìt vliv na zahájenì 

kontrakce. Dalšì studie ukázala, že představa pohybu neovlivnila globálnì excitabilitu páteře, 

ale specifické struktury s nižšì úrovnì vzrušivosti. Grosprêtre et al. (2019, s. 20) uvádì, že práh 

aktivace části presynaptické sìtě, tj. mìšnìch interneuronů zprostředkovávajìcìch 

presynaptickou inhibici, je nižšì než práh motoneuronů, což jim umožňuje být citlivějšì 

na podprahový kortikálnì výstup generovaný při imaginaci pohybu. Tato tvrzenì podporujì 

myšlenku, že nìzkoprahové signály jsou vysìlané z kortexu přes mìchu do svalů a lze je nalézt 

alespoň na mìšnì úrovni během představy pohybu. Vliv na perifernì struktury, zejména svaly, 

je ještě třeba objasnit. 
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8.5 Změny svalové aktivity během představy chůze  

Cìlem experimentálnìho měřenì této diplomové práce bylo zjistit změny svalové 

aktivity na dolnìch končetinách v jednotlivých situacìch aspektem povrchové 

elektromyografie při představě chůze a jejì náročnějšì modifikaci, představě chůze po čáře. 

Elektromyografický signál byl snìmán bilaterálně z proximálnìch svalů dolnìch končetin, 

z m. rectus femoris a m. biceps femoris. Byla měřena a poté hodnocena aktivita svalů v klidu 

a pro následné porovnánì při představě chůze před a po jejì realizaci, aby bylo ozřejměno, 

zda docházì ke zvýšenì či snìženì aktivity konkrétnìch svalů. 

8.5.1 Posouzení změn aktivity svalů v experimentálních situacích 

Výsledky našì studie prokázaly statisticky významné snìženì svalové aktivity 

proximálnìch svalů dolnìch končetin, jak při představě chůze, tak při představě chůze po čáře. 

V klidové situaci bez představy byla naměřena nejvyššì svalová aktivita, poté docházelo 

k postupnému snižovánì elektromyografické aktivity, přičemž nejnižšì hodnota byla 

registrována během představy chůze po jejìm reálném provedenì. Grafické znázorněnì 

průměrných hodnot aktivity měřených svalů jsou graficky zobrazeny v kapitole Výsledky 

(viz Obrázek 3-6, s. 44-47). 

V následujìcìh dìlčìch podkapitolách byly výsledky tohoto experimentálnìho měřenì 

porovnány nejen se studiemi, ale i s jednotlivými diplomovými pracemi, jež byly na tuto 

problematiku zaměřeny. V minulých letech byla provedena na Univerzitě Palackého 

v Olomouci série měřenì zabývajìcìch se svalovou aktivitou při představě komplexnějšìch 

pohybů a chůze s použitìm stejné metody, povrchové elektromyografie. 

Porovnání elektromyografické aktivity při představě chůze s klidovou situací 

Při srovnánì svalové aktivity mezi klidovou situacì (KCH) a představou chůze 

před jejìm reálným provedenìm (PCH před) nebo po jejìm reálném provedenì (PCH po), 

můžeme z grafu (viz Obrázek 3, s. 44) zjistit signifikantnì snìženì svalové aktivity u vìce 

svalů. Aktivita byla signifikantně snìžena u m. rectus femoris dx. a m. rectus femoris sin. 

při představě po realizaci chůze ve srovnánì s klidovou situacì bez představy.  

Celkový pokles svalové aktivity, tedy z klidové pozice až po nejnižšì hodnotu během 

představy chůze po jejìm reálném provedenì, byl zjištěn u m. rectus femoris dx., m. rectus 

femoris sin., m. biceps femoris sin., avšak bez signifikantnìho nálezu. Mìrně zvyšujìcì nárůst 

svalové aktivity byl zaznamenán u m. biceps femoris dx.. 

Maděrová (2019, s. 51-53) zjistila signifikantnì snìženì svalové aktivity během 

představy chůze před a po skutečném provedenì ve srovnánì s klidem u m. rectus femoris 
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bilaterálně v obou pozicìch (stoj, sed), u m. biceps femoris dx. vsedě a m. erector spinae dx. 

ve stoji. Byl vypozorován i postupný pokles průměrné aktivity svalů v jednotlivých situacìch, 

což je ve shodě s výsledky našì studie stejně jako pokles svalové aktivity u m. rectus femoris 

oboustranně. Tato zjištěnì byla potvrzena i v práci Ondráčkové (2019, s. 45), která referuje 

statisticky významné snìženì u m. rectus femoris dx. při srovnánì klidu s představou chůze 

před a po jejì realizaci, tak i m. rectus femoris sin. během představy chůze po jejì realizaci 

v porovnánì s klidovou situacì. 

Pokles elektromyografické aktivity byl naměřen nejen u proximálnìch, ale také 

u distálnìch svalů dolnìch končetin během představy chůze. Müllerová (2021, s. 45-47) 

vyhodnocovala v identickém experimentálnìm měřenì aktivitu distálnìch svalů dolnìch 

končetin (m. gastrocnemius medialis a m. tibalis anterior). Byl referován statisticky 

významný pokles EMG aktivity u m. gastrocnemius medialis sin. při srovnánì obou představ 

oproti klidové hodnotě (KCH x PCH před, KCH x PCH po) a m. gastrocnemius medialis dx. 

ve srovnánì klidu a představy před realizacì chůze po čáře (KČ x PČ před). I přes nižšì počet 

signifikantnìch rozdìlů byl také stejně jako v našì studii vypozorován mìrný pokles EMG 

aktivity napřìč jednotlivými situacemi, tzn. v klidu nejvyššì EMG aktivita, nejnižšì 

při představě po realizace chůze. Polehlová (2012, s. 53) uvádì prokazatelně snìženou aktivitu 

u m. tibialis anterior dominantnì končetiny ve stoji, ale snižujìcì trend byl nalezen i u jiných 

distálnìch svalů. Trlidová (2019, s. 34) prokázala pokles u m. gastrocnemius medialis dx. 

a m. tibialis anterior dx. při srovnánì klidové referenčnì hodnoty a obou představ. 

Chytilová (2020, s. 44) uvádì, že u zdravých jedinců v rámci měřenì nebyly prokázány 

statisticky významné změny aktivity žádného z testovaných svalů (měřeny proximálnì 

i distálnì svaly), rozdìl byl však u pacentů s CMP, kdy bylo zaznamenáno signifikantnì 

snìženì svalové aktivity u 5 z 8 testovaných svalů. Pokud by byl prokázán pokles EMG 

aktivity ve vìce výzkumech, dala by se aplikace imaginace chůze využìt ke snìženì svalového 

tonu u spasticity u pacientů po CMP. 

V některých výzkumech byl prokázán signifikantnì rozdìl v nárůstu elektromyografické 

aktivity při srovnánì klidové situace vůči představě chůze před jejì realizacì u proximálnìch 

svalů. Polehlová (2012, s. 55-56) zjistila zvýšenì EMG aktivity u m. rectus femoris, m. biceps 

femoris, m. semitendinosus dominantnì končetiny. V našì studii byl vzrůstajìcì trend pouze 

u jednoho svalu (m. biceps femoris dx.).  

Ovlivněnìm činnosti svalů dolnìch končetin představou chůze se zabývala i novějšì 

studie Kolářová et al. (2018, s. 1), které se zůčastnilo 27 zdravých subjektů, měřenì bylo 

podobné našemu experimentu, hodnoceny byly stejné situace (stoj bez představy, stoj 



62 

 

s představou chůze, reálná chůze, představa chůze po jejì realizaci). Byla měřena povrchová 

EMG aktivita ze svalů dominantnì dolnì končetiny - m. rectus femoris, m. biceps femoris, 

m. gastrocnemius medialis a m. tibialis anterior ve stoji bez představy, během představy 

před a po reálném provedenì chůze. EMG aktivita byla zvýšena u m. rectus femoris a m. 

biceps femoris u představy chůze před ve srovnánì s klidovým stavem, což je v rozporu 

s našimi výsledky. Ostatnì srovnánì jednotlivých situacì v aktivitě svalů nevykazovaly žádné 

významné rozdìly.  

Oproti tomu dřìvějšì studie představy rytmické chůze naznačovala inhibičnì účinek 

na svalovou aktivitu dolnìch končetin. Kolářová et al. (2016, s. 419-421) zkoumali vliv 

představy chůze na aktivitu proximálnìch a distálnìch svalů dolnìch končetin v pozici ve stoji 

a vsedě. Stejné výsledky, tedy statisticky významný pokles EMG aktivity byly prokázány 

u proximálnìch svalů (m. biceps femoris, m. semitendinosus) a distálnìch svalů dolnìch 

končetin (m. gastrocnemius medialis, m. gastrocnemius lateralis, m. tibialis anterior) při všech 

úkolech představy chůze v sedu, u distálnìch svalů pak i ve stoji (m. gastrocnemius lateralis, 

m. tibialis anterior). V kontrastu s našì studiì bylo ale zvýšenì aktivity u proximálnìch svalů ve 

stoji (m. rectus femoris, m. biceps femoris) (Kolářová et al., 2016, s. 419-420). Autoři však 

uvádì, že EMG signál při imaginaci chůze může být ovlivněn charakterem senzorické zpětné 

vazby s ohledem na výchozì pozici těla (sed, stoj) během představy (Kolářová et al., 2016, 

s. 414). 

Ve studiìch při imaginaci jednoduchých pohybů bylo detekováno zvýšenì EMG svalové 

aktivity, ale u komplexnějšìho pohybu představy chůze byl zaznamenán pokles. Přìčina 

snìženì svalové aktivity v jednotlivých situacìch při představě chůze by mohla být vysvětlena 

samotným řìzenìm chůze, jakožto složitého komplexnìho děje, který je řìzený na vìce etážìch 

mozku, jak na úrovni supraspinálnì, tak spinálnì, která je představována CPG v mìše (Malouin 

a Richards, 2010, s. 248).  

Exekuce a představa aktivujì velkou část shodných korových center. Guillot et al. 

(2012, s. 16) udává, že motorické oblasti jako SMA a mozeček mohou hrát klìčovou roli 

v inhibici pohybu během imaginace pohybu, což také bylo prokázáno ve vìce studiìch. 

Protože představa pohybu i reálné provedenì sdìlejì společné dráhy a mozeček má inhibičnì 

účinek na motorickou kůru, bylo také zkoumáno, zda se jeho inhibičnì vliv odrážì 

i na motorické zobrazovánì. Pomocì transkraniálnì magnetické stimulace (TMS) bylo 

prokázáno, že mozeček má inhibičnì účinek na imaginaci pohybu a bránì eferentnìm 

impulzům, které jsou indukovány představou, dosáhnout mìšnì a kosternì svalové úrovně 

(Cengiz a Boran, 2016, s. 156-159).  
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V roce 2004 bylo uvedeno, že SMA funguje jako zprostředkovatel mezi 

senzomotorickými informacemi a motorickou kůrou, spolu s parietálnì kůrou majì tlumivý 

vliv na motorickou oblast, což při imaginaci vede k potlačenì zjevných motorických projevů 

(Solodkin et al., 2004, s. 1252–1253). To bylo potvrzeno i novějšìmi výzkumy, kdy SMA 

byla odhalena jako významná oblast motorické inhibičnì sìtě během imaginace pohybu 

(Angelini et al., 2015, s. 18). Studie Bajaj et al. (2015, s. 578) prokázali pomocì fMRI, 

že SMA má supresivnì vliv na primárnì motorickou kůru během představy pohybu a naopak 

působì facilitačně v přìpadě fyzického provedenì úkolu. To ukazuje, že ačkoli existujì 

společné oblasti, které jsou sdìleny mezi imaginacì a exekucì pohybu, docházì k odlišnostem 

v aktivaci sìtì. Raffin et al. (2012 s. 588) ve svém výzkumu potvrdili přìtomnost rozdìlného 

působenì na mozkové sìtě mezi představou a prováděnìm pohybu, kdy byly zjištěny opačné 

účinky SMA na sìť primárnìho motorického kortexu. Bylo konstatováno stejné zjištěnì, 

a to že motorická představivost měla negativnì a provedenì pohybu pozitivnì, tedy opačný 

vliv, na spojenì SMA a primárnì motorické oblasti. Ve shodě je i studie Kasess et al. (2008, 

s. 835-836), kdy odhalili silný supresivnì účinek SMA na primárnì motorickou kůru 

a konstatovali, že nedostatek jejì aktivace během imaginace pohybu je způsoben inhibicì 

ze SMA. Tyto výsledky zdůrazňujì důležitost SMA nejen pro přìpravu a prováděnì 

zamýšlených pohybů, ale také pro potlačenì pohybů, které nemajì být během mentálnì 

imaginace provedeny.  

Jak již bylo výše zmìněno, pro imaginovanou chůzi má zásadnì význam aktivace SMA, 

ve které probìhá programovánì a simulace chůze, plán představy se poté přesouvá přes 

smyčku bazálnìch gangliì a mezencefalickou lokomočnì oblast ve střednìm mozku sestupně 

přes retikulárnì formaci mozkového kmene až do spinálnì mìchy (La Fougère et al., 2010, 

s. 1589-1598). V klidové situaci ve stoji je naměřena určitá svalová aktivita, jež je potřebná 

k udrženì vzpřìmené postury, poté docházì s imaginacì pohybu k aktivaci korových oblastì, 

přes subkortikálnì až do bedernì mìchy, nicméně CPG facilitovány nejsou, k pohybu 

nedocházì, jsou inhibovány, proto zřejmě docházì k poklesu svalové aktivity. Navìc činnost 

CPG je modulována senzorickými vjemy z periferie, které nejsou při klidném stoji dostatečné 

(La Fougère et al., 2010, s. 1589-1598; Hétu el al., 2013, s. 941-942; Kiehn a Dougherty, 

2013, s. 1211; Mirelman, 2018, s. 122; Takakusaki, 2013, s. 1483-1491).  

Vliv na snìženì svalové aktivity by také mohla mìt snaha testovaných jedinců úmyslně 

potlačit jakýkoliv volnì pohyb (Lotze, Cohen, 2006, s. 135-140; Malouin et al., 2003, s. 47-

62). Nejen typ motorického zobrazenì se zdá být určujìcìm faktorem, který může ovlivnit 

fyziologickou aktivitu na periferii, ale důležité jsou také přesné instrukce pro daný úkol 
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(Munzert a Krüger, 2018, 1-5). I studie Bruno, Fossataro a Garbarini (2018, s. 14) pomocì 

TMS vrhli nové světlo na mechanismy mentálnì simulace tìm, že byly cìleně 

upraveny instrukce dané účastnìkům a prokázali tak zásadnì roli motorické inhibice 

při imaginaci pohybu pouze na základě instrukcì k potlačenì jejich exekuce. V experimentálnì 

i kontrolnì skupině byli účastnìci požádáni, aby mentálně simulovali opozici palce, ale pouze 

experimentálnì skupina obdržela striktnì pokyn, aby se vyvarovala nechtěných pohybů prstů. 

U TMS byly hlášeny facilitačnì účinky motorického kortexu během představy i skutečného 

pohybu, proto byl očekáván facilitačnì efekt u obou skupin, nicméně u skupiny, jež byla 

specificky instruována, byly referovány inhibičnì účinky a snìženì motorických evokovaných 

potenciálů. 

Pokud se zaměřìme na metodiku našeho experimentu, byli probandi vyzváni 

ke klidnému stoji na tenzometrické plošině a měli se vyvarovat jakýchkoli výchylek a pohybu 

při jednotlivých představách chůze, tudìž byli jasně instruováni, aby byla přìpadná exekuce 

pohybu potlačena. To by mohlo být odůvodněnì, proč byl naměřen postupný svalový pokles 

aktivity svalů během jednotlivých představ při chůzi a následně i chůzi po čáře (viz dalšì 

podkapitola), který tak mohl korespondovat se snahou o potlačenì úmyslného pohybu. 

Bylo by vhodné v dalšìch výzkumných měřenìch při představě chůze také objasnit svalovou 

aktivitu i dalšìch svalů, např. m. gluteus medius, který je důležitý při stabilizace pánve. Možným 

vysvětlenìm je, že pokles svalové aktivity proximálnìch svalů stehna nastal právě z důvodu 

vyššìch nároků na zapojenì fázických svalů, jež se aktivovaly při iniciaci chůze a sloužì 

k provedenì pohybu. 

Porovnání elektromyografické aktivity při představě chůze po čáře s klidovou situací 

Dalšì statisticky významné rozdìly byly zjištěny při srovnánì klidové situace (KČ) 

s představou chůze po čáře před (PČ před) a po (PČ po) jejìm reálném provedenì 

(viz Obrázek 4, s. 45). Signifikantnì pokles svalové aktivity byl prokázán u m. rectus femoris 

dx. i druhostranného m. rectus femoris sin., jak při porovnánì situace KČ x PČ před, 

tak i KČ x PČ po. Obdobné zjištěnì bylo prokázáno u m. biceps femoris sin., avšak s tìm 

rozdìlem, že při srovnánì situacì KČ X PČ po, byl zaznamenán hraničnì signifikantnì rozdìl 

0,017 (viz Tabulka 4, s. 43), který vypovìdá o výrazném trendu poklesu aktivity, nicméně 

výsledná hodnota je stále většì než upravená hladina signifikance α = 0,05/3. 

K signifikantnìmu snìženì EMG aktivity tedy došlo u 3 ze 4 testovaných svalů. U m. biceps 

femoris dx. došlo k nesignifikantnìmu snìženì aktivity při KČ x PČ před, nicméně 

po skutečném provedenì chůze po čáře aktivita svalů při PČ po mìrně vzrostla. 
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Pro porovnánì EMG aktivity chůze po čáře bylo nalezeno jen pár pracì zabývajìcì se 

touto modifikovanou chůzì. Schnitterová (2020, s. 42) konstatovala, že neshledala žádné 

signifikantnì změny aktivity svalů dolnìch končetin při představě chůze po čáře oproti klidové 

hodnotě. Byly snìmány stejné proximálnì svaly jako v našì studii a z distálnìch svalů 

m. gastrocnemius medialis a m. tibialis anterior. Tato zjištěnì jsou však v kontrastu s našimi 

výsledky. Ondráčková (2019, s. 53-55) referovala, že signifikantnì změny svalové aktivity 

nebyly prokázány ani při představě chůze na slackline, nicméně byl pozorován postupný 

nárůst EMG aktivity. Ve shodě je práce Müllerová (2021, s. 46), která zaznamenala 

ve stejném měřenì signifikantnì pokles m. gastrocnemius medialis dx. při srovnánì klidu 

a představy chůze po čáře před provedenìm pohybu. 

Jelikož se jednalo o ztìženou variantu běžné chůze, předpokládali jsme, že zvýšené 

mentálnì úsilì při představě a mnohem náročnějšì svalová koordinaci bude odrážet i zvýšenou 

EMG aktivitu, což se neprokázalo. Jak bylo uvedeno dřìve, je možné, že při představě došlo 

k potlačenì exekuce pohybu a inhibici svalové aktivity.  

U představy chůze po čáře (Obrázek 4, s. 45) nacházìme vìce signifikancì poklesu EMG 

aktivity u vìce svalů v porovnánì s představou běžné chůze (viz Obrázek 3, s. 44), což by 

mohlo mìt souvislost s náročnostì na svalovou koordinaci při chůzi po čáře a zapojenì svalů 

do krokového cyklu. Jak již bylo zmìněno výše, bylo prokázáno, že při excentrické kontrakci 

byla vyvolána výrazně slabšì EMG aktivita (Guillot et al., 2007, s. 24; Lebon et al., 2008, 

s. 181-185). Chůze po čáře je obtìžnějšì z důvodu přesného umisťovánì chodidel před sebe 

v jedné linii, to znamená i zvýšenou náročnost ve fázi postupného zatěžovánì po počátečnìm 

kontaktu, kdy je flexe v kolennìm kloubu brzděna excentrickou kontrakcì m. quadriceps 

femoris (Hamill a Knutzen, 2008; Perry a Burnfield, 2010; Rose a Gamble, 2006; Vařeka 

a Vařeková, 2009 in Neumannová et al., 2015, s. 14). I rychlost pohybu flexe v kolennìm 

kloubu je kontrolována excentrickou kontrakcì m. rectus femoris v předšvihové fázi, která je 

konečnou částì stojné fáze (Perry a Burnfield, 2010; Rose a Gamble, 2006 in Neumannová 

et al., 2015, s. 16). 

Pokud si představìme situaci, při chůzi po čáře jsou chodidla kladena na žlutou pásku 

na podlaze a dolnì končetina mìřì do addukce. Je možné, že aktivacì adduktorů a svalů spìše 

na mediálnì straně zadnìho stehna, může dojìt k poklesu svalové aktivity m. biceps femoris 

bilaterálně, jež se upìná na laterálnì stranu dolnì končetiny. 

Pokud srovnáme aktivitu jednotlivých svalů v každé situaci s druhostranným svalem 

zjistìme, že hodnoty m. rectus femoris dx. a sin. jsou velmi podobné (viz Obrázek 5, s. 46), 

výkyvy a něpoměr elektromyografických hodnot však nástavajì  při vzájemném porovnánì 
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u m. biceps femoris dx. a sin. v jednotlivých situacìch (viz Obrázek 6, s. 47). Je zaznamenán 

 opačný jednostranný trend vzestupu (konkrétně aktivity u m. biceps femoris dx). Jednìm 

z vysvětlenì může být nepřesné nalepenì senzoru snìmajìcìho EMG signál kvůli horšì 

přìstupnosti svalového břìška a jeho palpačnìmu ozřejměnì anebo z důvodu zachycenì EMG 

aktivity okolnìch svalů, proto došlo ke zvýšenì. Jelikož se jednalo o nárůst u tohoto svalu 

v obou typech chůze a výraznějšì nárůst po druhé představě, dalšì interpretace je uvedena 

nìže. 

Porovnání elektromyografické aktivity při představě chůze/chůze po čáře před jejím 

reálným provedením a po reálném provedení 

Jak ovlivnilo reálné provedenì pohybu EMG aktivitu svalů dolnìch končetin mužeme 

vyčìst z grafu (Obrázek 3, s. 44). Je popsán statisticky významný rozdìl u m. rectus femoris 

dx. při srovnánì PCH před x PCH po, tak i ve stejné situaci chůze na čáře PČ před x PČ po 

(Obrázek 4, s. 38), kdy byl prokázán významný pokles svalové aktivity. U ostatnìch svalů, 

kromě jediného, byl zřejmý snižujìcì se trend při představě chůze i představě chůze po čáře. 

Výjimkou byl m. biceps femoris dx., kde byl registrován naopak mìrný nárůst svalové 

aktivity. Z výsledků našì studie lze tedy usoudit, že provedenì reálné chůze/chůze po čáře 

mělo vliv na pokles EMG aktivity proximálnìch svalů dolnìch končetin.  

Ke stejnému závěru při porovnánì situacì PCH před x PCH po dospěla ve své 

diplomové práci i Polehlová (2012, s. 48-56), kdy byl zjištěn signifikantnì pokles EMG 

aktivity v pozici stoje u m. rectus femoris z proximálnìch svalů a m. tibialis anterior 

z distálnìch svalů dominantnì končetiny. V pozici sedu pak skoro u všech měřených svalů, 

tedy u m. biceps femoris, m. semitendinosus z proximálnìch svalů a m. tibialis anterior, 

m. gastrocnemius medialis, m. gastrocnemius lateralis, m. peroneus longus. Shoda nastává 

i s pracì Ondráčkové (2019, s. 45), která zaznamenala signifikantnì pokles u m. rectus 

femoris, dokonce na obou končetinách. U distálnìch svalů byl naměřen signifikantnì pokles 

u m. tibialis anterior dx. ve stoji v práci Trlidové (2019, s. 34). 

Takáčová (2021, s. 39-40) ve své práci zkoumala svalovou aktivitu proximálnìch svalů 

dolnìch končetin (m. rectus femoris, m. biceps femoris) při představě komplexnìho pohybu, 

konkrétně se zabývala opakovaným výstupem na schod a srovnávala svalovou aktivitu 

při představě pohybu před provedenìm a poté po jeho skutečném provedenì. Z výsledků byl 

prokázáný signifikantnì rozdìl svalové aktivity při porovnánì situacì představy před a po 

provedenì pohybu, kdy při představě po provedenì pohybu došlo ke snìženì svalové aktivity, 

což se potvrdilo i z našich výsledků, kdy při porovnánì obou představ pohybu byla zjištěna 
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signifikance. Kučerová (2021, s. 43-50) se ve stejném experimentu zaměřila na distálnì svaly 

dolnìch končetin (m. gastrocnemius medialis bilaterálně). Z hlediska svalové aktivity však 

nebyly zaznamenány žádné signifikantnì změny, nicméně byl zřejmý trend poklesu svalové 

aktivity při představě pohybu po bezprostřednì zkušenosti.  

Pokles svalové aktivity po reálné zkušenosti by mohl být vysvětlen z hlediska 

motorického učenì, jelikož prováděnì pohybové praxe vede ke zlepšenì motorického výkonu, 

efektivity pohybu, zdokonalenì posturálnì kontroly i svalové koordinace. Na neuromuskulárnì 

úrovni bylo toto zlepšenì detekováno poklesem EMG aktivity, což potvrdilo vìce studiì. 

Brueckner (2019, s. 267-268) studovali účinky motorické praxe při učenì úlohy 

na dynamickou rovnováhu u zdravých dospělých. V souladu s výše uvedeným zjistili, 

že účastnìci významně zlepšovali svůj balančnì výkon již v průběhu prováděnì krátkodobého 

úkolu a po exekuci pohybu byl prokázán pokles EMG aktivity svalu dolnìch končetin.   

Dalšìm důkazem týkajìcìm se zlepšenì svalové koordinace a posturálnì kontroly 

souvisejìcì s praktikovanìm pohybu je práce Van Dieën, Van Leeuwen a Faber (2015, s. 2976-

2977), jež studovali účinky tréninku rovnováhy na jedné noze u mladých dospělých.  

Po cvičenì na balančnìm prkně byla zjištěna významná zlepšenì v jednotlivých parametrech, 

tj. došlo ke snìženì svalové aktivity i relativnì sìly potřebné k udrženì rovnováhy. Kromě toho 

Silva et al. (2018, s. 237) hodnotili dopad tréninku na výkon ve stoji na jedné dolnì končetině. 

Výsledkem bylo výrazně delšì setrvánì ve stoji a snìženì aktivace svalů dolnìch končetin 

ve srovnánì s kontrolnì skupinou. Jiný pohyb pro dolnì končetiny byl uplatněn ve studii 

Lay et al. (2002, s. 824), kde byl využit pohyb veslovánì na ergometru, během cvičenì došlo 

ke zlepšenì koordinace pohybu a snìženì EMG aktivity m. vastus lateralis a m. biceps brachii. 

Principy motorického učenì by mohly být uplatněny i po krátkodobějšì expozici pohybu 

a nabytì reálné zkušenosti, kdy při srovnánì prvnì a druhé představy po realizaci chůze po čaře 

i volným tempem po mìstnosti, byl naměřen pokles EMG. Na základě výše uvedených studiì 

lze předpokládat pokles svalové aktivity i při imaginaci známého pohybu, v našem přìpadě 

chůze, jež je u zdravého dospělého jedince využìvána jako zautomatizovaný děj a dennodennì 

aktivita.  

Pokud se zaměřìme na rozdìlnost mezi jednotlivými situacemi a tedy možnost přìčiny 

poklesu svalové aktivity, mohlo by to souviset se zjednodušenìm tvorby představy, jelikož 

před prvnì představou proband pouze opticky navnìmal mìstnost, dalšì představa byla 

provedena již po uskutečněnì chůze. K vytvořenì vhodných vzorců svalové aktivace 

pro kontrolu rovnováhy těla využìvá CNS zpětnou vazbu od senzorických systémů. 

Důležitým senzorickým vstupem je zrak, který je integrován do posturálnìho kontrolnìho 
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systému spolu s proprioceptivnìmi a vestibulárnìmi informacemi, které jsou neméně důležité 

pro vytvořenì kompletnìho vjemu (Redfern, Yardley a Bronstein, 2001, s. 92). Rozdìl byl tedy 

v reálné zkušenosti pohybu se všemi somatomotorickými vjemy. V důsledku toho mohla být 

tvorba následujìcì představy jednoduššì a nebylo potřeba takového úsilì při plánovánì pohybu, 

což se také mohlo odrazit na poklesu svalové aktivity.  

Bylo referováno i samotnými probandy, že tvorba představy pohybu po jeho 

uskutečněnì byla snadnějšì. To bylo také doloženo zaznamenánìm subjektivnì 

snadnosti/obtìžnosti tvorby představy testovaných jedinců, kdy kvalita jednotlivých představ 

byla ohodnocena na hodnotìcì škále v obou přìpadech nìže než před reálným provedenìm 

pohybu (viz Přìloha 5, s. 120). K významnému zlepšenì docházelo při hodnocenì chůze 

po čáře, která byla pro probandy na představu mnohem těžšì, což by se dalo předpokládat, 

jelikož chůze v jedné linii je náročnějšì na motoriku i na soustředěnì, a běžně ji 

nevykonáváme oproti klasické přirozené chůzi. Někteřì jedinci si nedokázali pohyb plně 

představit. Po reálné zkušenosti se kvalita představy zlepšila.  

Bylo potvrzeno i v dalšìch diplomových pracìch, že představa pohybu byla významně 

snazšì, pokud ji předcházelo samotné vykonánì pohybového úkolu (Kučerová, 2021, s. 43-50; 

Takáčová, 2021, s. 43), což by pak mohlo mìt vliv na pokles svalové aktivity.  

Guillot, Moschberger a Collet (2013, s. 8) referovali, že ke zlepšenì kvality představy 

je vhodné kombinovat motorické zobrazovánì a pohyb. Dále konstatovali důležitost fyzické 

zkušenosti před samotným mentálnìm tréninkem, jelikož může přispìvat k většìmu překrytì 

aktivovaných oblastì mezi představou a exekucì pohybu.  

 Kvalita a schopnost představy se projevuje i v zapojenì mozkových center. Vyššì 

kvalita představy je spojena s výraznějšìm zapojenìm motorických oblastì, jež integrujì 

informace ze zevnìho i vnitřnìho prostředì, a účastnì se vyššì kontroly chůze 

(Van der Meulen, 2014, s. 455). S tìm je ve shodě studie Lorey et al. (2011, s. 2-4), kdy 

s použitìm fMRI bylo prokázáno, že zvýšená živost představy pohybu koreluje se zvýšenou 

neurálnì aktivitou v motorických oblastech, konkrétně v putamen, premotorickém, 

parietálnìm, primárnìm i somatosenzorickém motorickém kortexu a mozečku. Jasnost 

a realističnost představovaného prožitku tedy vede ke zlepšenì individuálnì výkonnosti 

při imaginaci a následně k silnějšìm vzorcům neurálnì aktivace.  

Na základě uvedených studiì je tedy předpokládáno, že provedenìm reálného pohybu 

před jeho imaginacì je dosaženo zvýšenì mozkové aktivity souvisejìcì s živostì představy 

pohybu v důsledku uchovánì provedeného motorického projevu v paměti (Wriessnegger et al., 

2014, s. 5-6). 
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V novějšì studii Wriessnegger, Brunner a Müller-Putz (2018, s. 13) zkoumali rozdìly 

v mozkové aktivitě během dvou úloh imaginace (jednoduššì mačkánì mìčku a složitějšì hranì 

tenisu). Zjišťovali, zda krátkodobé fyzické provedenì úkolu před imaginacì ovlivnì kortikálnì 

dynamiku mozku. S využitìm EEG byla nalezena výraznějšì kortikálnì aktivita 

u komplexnějšìho pohybu v důsledku zintenzivněnì představy pohybového úkolu po jeho 

fyzickém provedenì. Výsledky jsou v souladu s dřìve provedenou studiì Wriessnegger et al. 

(2014, s. 2-5), v nìž byla snìmkována aktivace mozku pomocì fMRI u 23 zdravých 

dobrovolnìků a bylo odhaleno, že i krátkodobý fyzický trénink před představou posìlì tvorbu 

imaginace pohybu a facilituje přìslušné motorické oblasti mozku včetně SMA, primárnì 

motorické a premotorické kůry, ale také frontoparietálnì a subkortikálnì struktury. Výraznějšì 

aktivace center (SMA a parietálnì kůry) může podporovat již výše diskutovaný pokles svalové 

aktivity. 

U jediného svalu, a to m. biceps femoris, pravostranné končetiny byl prokázán mìrný 

nárůst svalové aktivity při druhé představě, tedy po provedenì chůze i chůze po čáře, oproti 

prvnì představě (viz Obrázek 3 a 4, s. 37). Navìc rozdìl hodnot byl výraznějšì při chůzi 

po čáře, z toho by se dalo usoudit, že při prvnì představě si nebyl proband vědomý takové 

náročnosti pro tento sval, po projitì však došlo k přehodnocenì obtìžnosti chůze po jedné linii 

a následkem toho v dalšì představě došlo ke zvýšenì svalové aktivity pro lepšì zacìlenì. Pokud 

si představìme situaci a vezmeme v potaz, že většina z probandů měla dominantnì pravou 

končetinu (19 z 20), logicky byl prvnì krok i zaměřenì na žlutou pásku na podlaze proveden 

pravou končetinou, na kterou je kladen i většì důraz. Zvýšenì svalové aktivity mohlo být také 

způsobeno zapojenìm ischiokrurálnìch svalů při iniciálnìm kontaktu, tedy úderu patu 

na vyznačenou čáru (Hamill a Knutzen, 2008 in Neumannová et al., 2015, s. 14). 

8.6 Přínos pro praxi 

V poslednìch letech se představě pohybu či mentálnìmu tréninku věnuje stále vìce 

pozornosti, jelikož je možné tuto metodu využìt v mnoha oborech. Nejdřìve byla zkoumána 

a použita u sportovců v průběhu tréninku pro zlepšenì motorické dovednosti a zvýšenì 

výkonu. Může však být aplikována i v jiných sférách jako je hudba, vzdělávánì, psychologie 

či lékařstvì (Lebon et al., 2018, s. 1805; Mac Intyre et al., 2018, s. 1; Munzert, Lorey 

a Zentgraf, 2009, s. 307; Schuster et al., 2011, s. 1-35). 

 Obecně bylo prokázáno, že mentálnì simulace má vliv na různé aspekty realného 

pohybu. Zlepšuje zacìlenì pohybu (Kim et al., 2014, s. 173-182), sekvenci a časovánì pohybu 
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(Gentili et al., 2010, s. 774-783; Pascual-Leone et al., 1995, s. 1037-1045), a předevšìm sìlu 

pohybu (Lebon, Collet a Guillot, 2010, s. 1680-1687; Ranganathan et al. 2004, s. 944-956). 

Největšì potenciál k využitì představy pohybu či chůze však skýtá medicìna 

a rehabilitačnì praxe. Terapie imaginacì pohybu je použìvána jako nástroj pro pacienty 

s neurologickými poruchami včetně traumatického poraněnì mozku, Parkinsonovy choroby 

a mozkové obrny (Jackson et al., 2004, s. 106-111; Oostra et al., 2012. s. 828-833; 

Spruijt et al., 2013, s. 4154-4160). Využìvá se i v terapii bolesti (MacIver et al., 2008, 

s. 2181-2191; Moseley, 2006, s. 2129-2134). 

Představa pohybu se jevì jako slibná neurorehabilitačnì technika pro pacienty po CMP. 

Touto problematikou se zabývalo vìce studiì. Page, Levine a Leonard (2005, s. 399-402) 

uvádì, že imaginace pohybu zlepšila funkci postižené končetiny v kombinaci s konvenčnì 

fyzioterapiì nebo tréninkem zaměřeným na různé úkoly (Page et al., 2011, 1741-1745). 

Tyto prospěšné změny přetrvávaly až tři měsìce po ukončenì rehabilitačnìch režimů. 

Navìc dvě randomizované kontrolované studie kombinujìcì představu pohybu a konvenčnì 

terapii prokázaly přìnos pro trénink s představou pohybu (Liu et al., 2009, s. 2222-2225; 

Page, Levine a Leonard 2007, 1293-1297). Metaanalýza z roku 2014 podpořila použitì 

mentálnìho tréninku pro motorickou rehabilitaci hornìch končetin po CMP (Kho, Liu 

a Chung, 2014, s. 38-48). Výsledky naznačujì přìnos rehabilitačnì strategie založené 

na představě pohybu a je vyzdviženo spojenì s různými konvenčnìmi terapiemi, ačkoli 

optimálnì režim dosud nebyl popsán. Celkově však bylo zjištěno, že terapie zaměřená 

na konkrétnì úkoly byla účinnějšì, pokud trvala delšì dobu (Tong et al., 2018, s. 367).  

Bylo také zjištěno, že trénink chůze v kombinaci s mentálnì simulacì pohybu zlepšuje 

rovnováhu a schopnosti chůze u pacientů po CMP. Došlo k prokazatelně výraznějšìm 

změnám v rychlosti chůze než jen při samotném tréninku chůze (Cho, Kim a Lee, 2012, 

s. 675-680; Oostra et al., 2015, s. 204-209). 

Výhody představy pohybu jsou spatřovány v tom, že se jedná o ekonomickou, efektivnì, 

neinvazivnì a bezpečnou doplňkovou léčbu k tradičnì rehabilitačnì terapii mozkové mrtvice, 

kterou by po instruktáži mohli pacienti provádět i v domácìm prostředì (Barclay-Goddard, 

2011, s. 2). Navìc lze imaginaci pohybu aplikovat na každou fázi rehabilitace CMP, 

což umožňuje pacientům začìt trénovat dřìve, a to i ve stavech ochablé paralýzy 

(Zimmermann-Schlatter et al., 2008, s. 5). Byla zkoumána i schopnost pacientů po CMP 

provádět představu pohybu. Výsledky systematického přehledu z roku 2016 skutečně ukazujì, 

že pro pacienty s lézemi specifických neurálnìch struktur, včetně frontálnìho, temennìho 

laloku a bazálnìch gangliì, nemusì být imaginace pohybu vhodnou rehabilitačnì metodou 
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(McInnes, Friesen a Boe, 2016, s. 478-489). Při imaginaci chůze byl prokázán i pokles EMG 

aktivity paretických svalů, což by se dalo uplatnit v terapii spasticity (Chytilová, 2020, s. 44). 

Dále se dá představa pohybu využìt i v léčbě bolesti. Bolest po poraněnì pohybového 

aparátu je hlavnìm rizikovým faktorem, který inhibuje zotavenì, což může mìt za následek 

špatné funkčnì výsledky (Silva et al., 2013, s. 369-376). Nedávný pokrok ve výzkumu bolesti 

ukázal na mnohostrannou složitost, která zahrnuje kognitivnì, emočnì, senzorické dimenze 

(Moseley a Flor, 2012, s. 646-652). Kromě bolesti po poraněnì pohybového aparátu může 

biomechanické omezenì pohybu vést až k sekundárnì mobilizaci nebo může být přìčinou 

snìžené pohyblivosti jako určitá forma ochranné reakce na bolest (Colditz, 2014, s. 6-9; 

Oosterhoff, Nota a Ring, 2016, s. 13-17). Představa pohybu se stále vìce použìvá 

v rehabilitaci pro léčbu nociceptivnìch stavů, jako jsou napřìklad fantomové bolesti končetin 

(MacIver et al., 2008, s. 2181-2191; Moseley, 2006, s. 2129-2134). Představa pohybu může 

být prospěšná i při poraněnì pohybového aparátu, kde převládá bolest a snìžený rozsah 

pohybu. Yap a Lim (2018, s. 93) potvrdili, že použitì imaginace pohybu jako doplňkové 

terapie je efektivnějšì než samostatná standardnì rehabilitace, která by měla vést k útlumu 

bolesti, zlepšenì rozsahu pohybu, a to předevšìm u jedinců s chronickými, nikoli však 

akutnìmi poruchami pohybového aparátu. Tìm jsou podpořeny důkazy, které naznačujì, 

že terapie zaměřujìcì se na maladaptivnì kortikálnì reorganizaci vznikajìcì sekundárně 

u syndromů chronické bolesti, přinášejì účinné výsledky při snižovánì bolesti souvisejìcì 

s muskuloskeletálnìm aparátem. 

Metanalýza Nicholson et al. (2019, s. 1-8) zahrnujìcì 12 studiì a celkem 356 účastnìků 

uvádì, že mentálnì trénink představy pohybu zlepšuje mobilitu a rovnováhu u staršìch 

dospělých bez neurologického deficitu, a proto by mohl být trénink imaginace pohybu 

vhodnou terapiì fyzioterapeutické péče u staršìch dospělých. 

8.7 Limity studie 

Za jeden z největšìch limitů našeho výzkumu lze považovat relativně nìzký počet 

testovaných jedinců. Celkem se experimentálnìho měřenì zúčastnilo 20 probandů ve věkovém 

rozmezì 49-70 let s průměrným věkem 56,7 let. Pro ověřenì konzistentnosti výsledků by bylo 

potřeba většìho vzorku probandů. 

Dalšìm limitem mohla být nepřesnost při provedenì představy a při následném 

vyplňovánì dotaznìků. I když se jednalo o soubor zdravých dospělých, mìra schopnosti 

představy se individuálně lišì, proto se jedná pouze o subjektivnì hodnocenì daného jedince. 

Při vyplňovánì dotaznìků, ať před samotným měřenìm ke zjištěnì kvality představy a výběrů 
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vhodných probandů, tak i po jednotlivém hodnocenì představ chůze ve sledovaných situacìch 

během samotného měřenì, mohlo dojìt k určitému zkreslenì. Všichni zúčastněnì byli vždy 

před jednotlivým úkolem řádně poučeni o přesném provedenì pohybu a o typu představy 

(vizuálnì/kinestetická), bylo jim vše jednoduše vysvětleno. Pro ověřenì správného pochopenì 

instrukcì byly kladeny dotazy. Na základě hodnocenì kvality představy jsme dostali odezvu 

o jednoduchosti či obtìžnosti provedenì úkolu. Ke zkreslenì mohlo také dojìt, pokud 

by proband záměrně nadhodnocoval schopnost jeho představy. 

Využitì povrchové elektromyografie jako metody měřenì svalové aktivity patřì k dalšìm 

limitům studie. Je důležité brát v úvahu, že konečná kvalita elektromyografického signálu 

může být ovlivněna mnoha faktory, ať vnějšìmi či vnitřnìmi. Aktivita svalů byla snìmána 

povrchovými senzory umìstěnými na kůži, pro většì přesnost aktivity ve svalu by bylo 

vhodnějšì použìt spìše jehličkovou elektromyografii, nicméně pro jejì invazivitu a měřenì 

během chůze je výhodnějšì povrchová elektromyografie. Důležitým zevnìm faktorem 

vedoucìm k narušenì snìmánì EMG signálu by mohla být špatná aplikace elektrod, konkrétně 

jejich špatné umìstěnì nad palpované břìško svalu či horšì přilnavost na pokožku. Tento faktor 

byl eliminovánìm tìm, že lepenì elektrod i palpaci svalů prováděl pouze jeden fyzioterapeut. 

Při představě pohybu stáli testovanì jedinci před bìlou zdì s otevřenýma očima, což bylo 

pro některé z nich limitujìcìm faktorem. Na základě jejich subjektivnìho vjemu by se jim 

na představu chůze lépe soustředilo ve stoji se zavřenýma očima. Někteřì probandi měli 

při pohledu na bìlou stěnu závratě a pocit nejistoty, to by se dalo zmìrnit zavřenìm očì.  
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Závěr 

Chůze je základnì lokomočnì stereotyp, jenž vyžaduje udrženì vzpřìmené, stabilnì 

postury v kombinaci s koordinovaným pohybem dolnìch končetin. Jedná se o nejčastějšì 

pohybovou činnost, kterou člověk vykonává. Je důležitá nejen pro možnost pohybu a přesun 

jedince, ale je součástì mnoha každodennìch aktivit. Má význam i v psychosociálnì oblasti, 

jelikož imobilita či poruchy chůze mohou negativně ovlivnit kvalitu života. 

Jako slibná rehabilitačnì metoda se zdá být představa pohybu, jejìž nesporné benefity 

mohou využìt nejen zdravì jedinci či sportovci, ale předevšìm pacienti, kteřì majì omezenou 

hybnost či abnormality chůze. S rozvojem výzkumu v oblasti neurověd lze představu pohybu 

objektivizovat vìce technologiemi. Pro tuto práci byla vybrána metoda povrchové 

elektromyografie k objasněnì vlivu představy na aktivitu svalů a oproti dřìve publikovaným 

studiìm, které se zaměřovaly na jednoduché pohyby končetin, byla zvolena chůze jako 

komplexnì motorický projev. 

Výsledky práce prokazujì statisticky významné snìženì svalové aktivity proximálnìch 

svalů dolnìch končetin, jak při představě běžné chůze, tak při představě chůze po čáře. 

Při představě chůze byl zaznamenán signifikantnì pokles svalové aktivity u m. rectus 

femoris dx. v těchto situacìch KCH x PCH po, PCH před x PCH po, u m. rectus femoris sin. 

v situaci KCH x PCH po. Ve ztìžené variantě, chůze po čáře, byl signifikantnì pokles zjištěn 

u m. rectus femoris dx. při porovnánì všech 3 situacì vůči sobě, tzn. KČ x PČ před,  KČ před 

x PČ po, PČ před x PČ po, u m. rectus femoris sin. při srovnánì KČ x PČ před, PČ před 

x PČ po a u m. biceps femoris sin. PČ x PČ před. Celkově byl zaznamenán postupný pokles 

aktivity svalů, tj. od nejvyššìch hodnot v klidové pozici až po nejnižšì při představě 

po realizaci chůze/chůze po čáře. Ve většině článků zabývajìcìch se vlivem představy 

na elektromyografickou aktivitou svalů bylo zaznamenáno zvýšenì, nikoliv pokles, svalové 

aktivity, což zřejmě souvisì s odlišným neurálnìm řìzenìm chůze oproti jednoduchým 

pohybům končetin. 

Nejvìce signifikancì bylo zaznamenáno při představě pohybu po realizaci chůze 

v porovnánì s klidným stojem, což souhlasì s výsledky některých publikovaných studiì, 

jež uvádì, že prožitì reálné zkušenosti má vliv na zlepšenì představy, usnadněnì provedenì 

pohybu a změny v neurálnì aktivitě. 

V návaznosti na předešlé studie lze navrhnout pro dalšì výzkumná měřenì svalové 

aktivity při představě chůze probandy ve staršì věkové kategorii či pacienty s konkrétnìmi 

neurologickými diagnózami a  abnormalitami chůze. Významný přìnos pro objasněnì 
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výsledků reakce svalů na představu chůze by umožnila i detekce dalšìch svalů dolnì končetiny 

nebo kombinace posturálnìch a fázických svalových skupin. Vhodné by také bylo provádět 

opakovaná měřenì nebo v delšìm časovém horizontu a zjistit tak vliv představy chůze 

na zìskávánì a upevňovánì dovednostì. 
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Seznam zkratek 

 

BF  musculus biceps femoris 

BMI  rozhranì mozek-stroj (z angl. brain machine interface) 

COP  centre of pressure 

CMP  cévnì mozková přìhoda 

CNS  centrálnì nervový systém 

CPG  centrálnì generátory chůze (z angl. central pattern generators) 

dx.  pravý, pravostranný (z lat. dexter) 

EEG  elektroencefalografie 

EMG  elektromyografie, elektromyografický 

fMRI  funkčnì magnetická rezonance (z angl. functional magnetic resonance imaging) 

fNIRS  funkčnì spektroskopie pomocì blìzkého infračerveného zářenì 

iTUG  imaginárnì Timed Up and Go 

KČ  klid před představou chůze po čáře 

KCH  klid před představou chůze 

m.  sval ( z lat. musculus) 

MEG  magnetoencefalografie 

MIQ  Movement Imagery Questionnaire 

MIQ-R  Movement Imagery Questionnaire-Revised 

MIQ-RS Movement Imagery Questionnaire-Revised Second Version 

mm.  svaly (z lat. musculi) 

MRI  magnetická rezonance (z angl. magnetic resonance imaging) 

MT  zrcadlová terapie (z angl. mirror therapy) 

n  počet hodnot 

PČ  představa chůze po čáře 

PD  Parkinsonova choroba 

PET  pozitronová emisnì tomografie 

PCH  představa chůze 

RF  musculus rectus femoris 

RS  roztroušená skleróza 

SD  směrodatná odchylka 

sin.  levý, levostranný (z lat. sinister) 
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SMA  suplementárnì motorická oblast 

SPECT jednofotonová emisnì výpočetnì tomografie 

TMS  transkraniálnì magnetická stimulace 
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Přílohy 

 

Příloha 1 Informovaný souhlas 

 

Informovaný souhlas 

Pro výzkumnou část diplomové práce: Představa chůze aspektem povrchové elektromyografie 

Obdobì realizace: Červenec 2020 – únor 2021 

Řešitelka diplomové práce: Bc. Aneta Burešová 

 

Vážená panì, vážený pane, 

 obracìm se na Vás s žádostì o spolupráci na výzkumném šetřenì k diplomové práci, 

jejìmž cìlem je zjištěnì vlivu představy chůze na pohybový aparát. Ke zhodnocenì svalové 

aktivity a akcelerace Vám budou na kožnì povrch nalepeny elektrody pomocì 

hypoalergennìho lepicìho štìtku. Samotné měřenì bude zahrnovat realizaci chůze, jejì 

představu, dále realizaci náročnějšì modifikace chůze (chůze po čáře) a opět jejì představu. 

Testovánì bude trvat přibližně 50 minut. Z účasti na výzkumu pro Vás nevyplývajì žádná 

zdravotnì ani jiná rizika. V průběhu měřenì můžete kdykoli vyslovit nesouhlas s jeho 

průběhem a měřenì bude ukončeno. Pokud s účastì na výzkumu souhlasìte, prosìme, připojte 

podpis, kterým vyslovujete souhlas s nìže uvedeným prohlášenìm. 

Prohlášení účastníka výzkumu 

Prohlašuji, že souhlasìm s účastì na výše uvedeném výzkumu. Řešitel/ka diplomové 

práce mne informoval/a o podstatě výzkumu a seznámil/a mne s cìli, metodami a postupy, 

které budou při výzkumu použìvány, podobně jako s výhodami a riziky, které pro mne 

z účasti na výzkumu vyplývajì. Souhlasìm s tìm, že všechny zìskané údaje budou anonymně 

zpracovány, použity jen pro účely výzkumu a že výsledky výzkumu mohou být anonymně 

publikovány.  

Měl/a jsem možnost vše si řádně, v klidu a v dostatečně poskytnutém čase zvážit, měl/a 

jsem možnost se řešitele/ky zeptat na vše, co jsem považoval/a za pro mne podstatné 

a potřebné vědět. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpověď. Jsem 

informován/a , že mám možnost kdykoliv od spolupráce na výzkumu odstoupit, 

a to i bez udánì důvodu. 
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Osobnì údaje (sociodemografická data) účastnìka výzkumu budou v rámci výzkumné 

části diplomové práce zpracovány v souladu s nařìzenìm Evropského parlamentu a Rady EU 

2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracovánìm 

osobnìch údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušenì směrnice 95/46/ES (dále jen 

„nařìzenì“). 

Prohlašuji, že beru na vědomì informace obsažené v tomto informovaném souhlasu 

a souhlasìm se zpracovánìm osobnìch a citlivých údajů účastnìka výzkumu v rozsahu 

a způsobem a za účelem specifikovaným v tomto informovaném souhlasu. 

 

Tento informovaný souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, každý s platnostì 

originálu, z nichž jeden obdržì účastnìk výzkumu (nebo zákonný zástupce) a druhý řešitel 

diplomové práce. 

 

Jméno, přìjmenì a podpis účastnìka výzkumu:  

____________________________________________________________________  

V_____________________________dne: __________________________________  

 

Jméno, přìjmenì a podpis řešitele diplomové práce:  

____________________________________________________________________  
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Příloha 2 Vyjádřenì Etické komise Fakulty zdravotnických věd Univerzity Palackého 

v Olomouci 
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Příloha 3 MIQ-R dotaznìk 

Dotaznìk představy pohybu: MOVEMENT IMAGERY QUESTIONNAIRE – REVISED 

(MIQ-R) 

 

Stupnice vizuální představy  
 

7 6 5 4 3 2 1 

Velmi 

snadno 

viděná 

 

 

Snadno 

viděná 

 

 

Spìše 

snadno 

viděná 

 

 

Neutrálně 

viděná (ani 

snadno ani 

obtìžně) 

 

 

Spìše 

obtìžně 

viděná 

 

Obtìžně 

viděná 

 

Velmi 

obtìžně 

viděná 

 

 

Stupnice kinestetické představy 

7 6 5 4 3 2 1 

Velmi 

snadno 

vnìmaná 

 

 

Snadno 

vnìmaná 

 

 

Spìše 

snadno 

vnìmaná 

 

 

Neutrálně 

vnìmaná 

(ani snadno 

ani obtìžně) 

 

 

Spìše 

obtìžně 

vnìmaná 

 

Obtìžně 

vnìmaná 

 

Velmi 

obtìžně 

vnìmaná 

 

 

1. VÝCHOZÍ POZICE: Postavte se chodidly k sobě s hornìmi končetinami připaženými.  

POHYB: Pokrčte pravé koleno co nejvýše tak, abyste stál na levé noze a pravá končetina 

byla ohnutá v koleni, poté ji opět vraťte do výchozì pozice. Pohyby provádějte pomalu. 

MENTÁLNÍ ÚKOL: Zaujměte výchozì pozici a pokuste se vnìmat, jak znovu tento pohyb 

provádìte, nynì však bez jeho skutečného provedenì. Poté ohodnoťte snadnost či obtìžnost, 

se kterou jste byli schopni tento mentálnì úkol provést. 

HODNOCENÍ:  

 

2. VÝCHOZÍ POZICE: Postavte se dolnìmi končetinami mìrně od sebe s hornìmi 

končetinami připaženými.  

POHYB: Mìrně podřepněte, následně vyskočte co nejvýše se vzpaženými hornìmi 

končetinami a snažte se dopadnout do výchozì pozice.  

MENTÁLNÍ ÚKOL: Zaujměte výchozì pozici. Pokuste se vidět sám sebe, jak provádìte 

právě vykonaný pohyb v co nejjasnějšì a nejživějšì vizuálnì představě. Nynì ohodnoťte 

snadnost či obtìžnost, se kterou jste byl schopen tento mentálnì úkol provést.  

HODNOCENÍ:  
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3. VÝCHOZÍ POZICE: Postavte se snožmo, nedominantnì hornì končetinu upažte, dlaň 

směřuje dolů, druhá hornì končetina je připažená. 

POHYB: Pohybujte upaženou nedominantnì hornì končetinou pomalým vodorovným 

pohybem do předpaženì a během celého pohybu ji držte nataženou.  

MENTÁLNÍ ÚKOL: Zaujměte výchozì pozici a pokuste se vnìmat, jak znovu tento pohyb 

provádìte, nynì však bez jeho skutečného provedenì. Poté ohodnoťte snadnost či obtìžnost, 

se kterou jste byli schopni tento mentálnì úkol provést. 

HODNOCENÍ:  

 

4. VÝCHOZÍ POZICE: Postavte se dolnìmi končetinami mìrně od sebe s hornìmi 

končetinami vzpaženými. 

POHYB: Pomalu se předkloňte a zkuste se prsty dotknout nohou nebo země. Poté se vraťte 

do výchozì pozice.  

MENTÁLNÍ ÚKOL: Zaujměte výchozì pozici. Pokuste se vidět sám sebe, jak provádìte 

právě vykonaný pohyb v co nejjasnějšì a nejživějšì vizuálnì představě. Nynì ohodnoťte 

snadnost či obtìžnost, se kterou jste byl schopen tento mentálnì úkol provést. 

HODNOCENÍ: 

 

5. VÝCHOZÍ POZICE: Postavte se dolnìmi končetinami mìrně od sebe a hornìmi 

končetinami připaženými.  

POHYB: Mìrně podřepněte, následně vyskočte co nejvýše se vzpaženými hornìmi 

končetinami a snažte se dopadnout do výchozì pozice.  

MENTÁLNÍ ÚKOL: Zaujměte výchozì pozici a pokuste se vnìmat, jak znovu tento pohyb 

provádìte, nynì však bez jeho skutečného provedenì. Poté ohodnoťte snadnost či obtìžnost, 

se kterou jste byli schopni tento mentálnì úkol provést. 

HODNOCENÍ:  

 

6. VÝCHOZÍ POZICE: Postavte se chodidly k sobě s hornìmi končetinami připaženými.  

POHYB: Pokrčte pravé koleno co nejvýše tak, abyste stál na levé noze a pravá končetina 

byla ohnutá v koleni, poté ji opět vraťte do výchozì pozice. Pohyby provádějte pomalu. 

MENTÁLNÍ ÚKOL: Zaujměte výchozì pozici. Pokuste se vidět sám sebe, jak provádìte 

právě vykonaný pohyb v co nejjasnějšì a nejživějšì vizuálnì představě. Nynì ohodnoťte 

snadnost či obtìžnost, se kterou jste byl schopen tento mentálnì úkol provést. 

HODNOCENÍ: 
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7. VÝCHOZÍ POZICE: Postavte se dolnìmi končetinami mìrně od sebe a hornìmi 

končetinami vzpaženými. 

POHYB: Pomalu se předkloňte a zkuste se prsty dotknout nohou nebo země. Poté se vraťte 

do výchozì pozice.  

MENTÁLNÍ ÚKOL: Zaujměte výchozì pozici a pokuste se vnìmat, jak znovu tento pohyb 

provádìte, nynì však bez jeho skutečného provedenì. Poté ohodnoťte snadnost či obtìžnost, 

se kterou jste byli schopni tento mentálnì úkol provést. 

HODNOCENÍ:  

 

8. VÝCHOZÍ POZICE: Postavte se snožmo, nedominantnì hornì končetinu upažte, dlaň 

směřuje dolů, druhá hornì končetina je připažená. 

POHYB: Pohybujte upaženou nedominantnì hornì končetinou pomalým vodorovným 

pohybem do předpaženì a během celého pohybu ji držte nataženou.  

MENTÁLNÍ ÚKOL: Zaujměte výchozì pozici. Pokuste se vidět sám sebe, jak provádìte 

právě vykonaný pohyb v co nejjasnějšì a nejživějšì vizuálnì představě. Nynì ohodnoťte 

snadnost či obtìžnost, se kterou jste byl schopen tento mentálnì úkol provést. 

HODNOCENÍ:  
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Příloha 4 MIQ-RS dotaznìk 

Dotaznìk představy pohybu: MOVEMENT IMAGERY QUESTIONNAIRE – REVISED 

SECOND VERSION (MIQ-R) 

 

Stupnice vizuální představy  
 

7 6 5 4 3 2 1 

Velmi 

snadno 

viděná 

 

 

Snadno 

viděná 

 

 

Spìše 

snadno 

viděná 

 

 

Neutrálně 

viděná (ani 

snadno ani 

obtìžně) 

 

 

Spìše 

obtìžně 

viděná 

 

Obtìžně 

viděná 

 

Velmi 

obtìžně 

viděná 

 

 

Stupnice kinestetické představy 

7 6 5 4 3 2 1 

Velmi 

snadno 

vnìmaná 

 

 

Snadno 

vnìmaná 

 

 

Spìše 

snadno 

vnìmaná 

 

 

Neutrálně 

vnìmaná 

(ani snadno 

ani obtìžně) 

 

 

Spìše 

obtìžně 

vnìmaná 

 

Obtìžně 

vnìmaná 

 

Velmi 

obtìžně 

vnìmaná 

 

 

1. VÝCHOZÍ POZICE: Stoj snožmo s hornìmi končetinami připaženými.  

POHYB: Pomalu zvedněte jedno koleno co nejvýše, abyste stál pouze na druhé končetině 

a opět jej pomalu vraťte do výchozì pozice.  

MENTÁLNÍ ÚKOL: Zaujměte výchozì pozici a pokuste se vnìmat, jak znovu tento pohyb 

provádìte, nynì však bez jeho skutečného provedenì. Poté ohodnoťte snadnost či obtìžnost, 

se kterou jste byli schopni tento mentálnì úkol provést. 

HODNOCENÍ: 

 

2. VÝCHOZÍ POZICE: Vsedě položte ruku na klìn a sevřete ji v pěst.  

POHYB: Zvedněte ruku nad hlavu, dokud nenì paže natažená, držte prsty v pěst. Položte 

sevřenou ruku zpět do klìna.  

MENTÁLNÍ ÚKOL: Zaujměte výchozì pozici. Pokuste se vidět sám sebe, jak provádìte 

právě vykonaný pohyb v co nejjasnějšì a nejživějšì vizuálnì představě. Nynì ohodnoťte 

snadnost či obtìžnost, se kterou jste byl schopen tento mentálnì úkol provést. 

HODNOCENÍ: 
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3. VÝCHOZÍ POZICE: Natáhněte paži do strany s nataženými prsty, rovnoběžně se zemì, 

dlaň směřuje dolů. 

POHYB: Pohybujte pažì dopředu před tělo (stále rovnoběžně se zemì). Pohyb provádějte 

pomalu a celou dobu držte končetinu nataženou. Vraťte končetinu zpět do výchozì pozice. 

MENTÁLNÍ ÚKOL: Zaujměte výchozì pozici a pokuste se vnìmat, jak znovu tento pohyb 

provádìte, nynì však bez jeho skutečného provedenì. Poté ohodnoťte snadnost či obtìžnost, 

se kterou jste byli schopni tento mentálnì úkol provést. 

HODNOCENÍ: 

 

4. VÝCHOZÍ POZICE: Stoj se vzpaženými hornìmi končetinami nad hlavou. 

POHYB: Pomalu se předkloňte tak, abyste se prsty dotkl palců na nohou. Poté se stejným 

způsobem vraťte do výchozì pozice.  

MENTÁLNÍ ÚKOL: Zaujměte výchozì pozici. Pokuste se vidět sám sebe, jak provádìte 

právě vykonaný pohyb v co nejjasnějšì a nejživějšì vizuálnì představě. Nynì ohodnoťte 

snadnost či obtìžnost, se kterou jste byl schopen tento mentálnì úkol provést. 

HODNOCENÍ: 

 

5. VÝCHOZÍ POZICE: Položte ruku před sebe ve výšce ramen jako byste se chystal otevřìt 

kyvné dveře (tzv. lìtačky), prsty směřujì nahoru.  

POHYB: Natáhněte končetinu úplně před sebe jako byste chtěl otevřìt dveře, prsty směřujì 

nahoru. Poté nechte vrácenìm hornì končetiny dveře zavřìt. 

MENTÁLNÍ ÚKOL: Zaujměte výchozì pozici. Pokuste se vidět sám sebe, jak provádìte 

právě vykonaný pohyb v co nejjasnějšì a nejživějšì vizuálnì představě. Nynì ohodnoťte 

snadnost či obtìžnost, se kterou jste byl schopen tento mentálnì úkol provést. 

HODNOCENÍ: 

 

6. VÝCHOZÍ POZICE: Vsedě položte ruku na klìn, předstìrejte, že vidìte před sebou 

na stole sklenici na pitì. 

POHYB: Zvedněte se dopředu, uchopte sklenici a lehce ji zvedněte ze stolu, poté ji položte 

zpět na stůl a vraťte ruku do klìna.  

MENTÁLNÍ ÚKOL: Zaujměte výchozì pozici a pokuste se vnìmat, jak znovu tento pohyb 

provádìte, nynì však bez jeho skutečného provedenì. Poté ohodnoťte snadnost či obtìžnost, 

se kterou jste byli schopni tento mentálnì úkol provést. 

HODNOCENÍ: 
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7. VÝCHOZÍ POZICE: Hornì končetina je připažená, předstìrejte, že máte před sebou 

dveře. 

POHYB: Předkloňte se, uchopte dveře za kliku a zatáhněte. Poté dveře opatrně zavřete, 

pusťte kliku a vraťte se do výchozì pozice. 

MENTÁLNÍ ÚKOL: Zaujměte výchozì pozici a pokuste se vnìmat, jak znovu tento pohyb 

provádìte, nynì však bez jeho skutečného provedenì. Poté ohodnoťte snadnost či obtìžnost, 

se kterou jste byli schopni tento mentálnì úkol provést. 

HODNOCENÍ:   

 

8. VÝCHOZÍ POZICE: Stoj snožmo s hornìmi končetinami připaženými.  

POHYB: Pomalu zvedněte jedno koleno co nejvýše, abyste stál pouze na druhé končetině 

a opět jej pomalu vraťte do výchozì pozice.  

MENTÁLNÍ ÚKOL: Zaujměte výchozì pozici. Pokuste se vidět sám sebe, jak provádìte 

právě vykonaný pohyb v co nejjasnějšì a nejživějšì vizuálnì představě. Nynì ohodnoťte 

snadnost či obtìžnost, se kterou jste byl schopen tento mentálnì úkol provést. 

HODNOCENÍ: 

 

9. VÝCHOZÍ POZICE: Vsedě položte ruku na klìn a sevřete ji v pěst.  

POHYB: Zvedněte ruku nad hlavu, dokud nenì paže natažená, držte prsty v pěst. Položte 

sevřenou ruku zpět do klìna.  

MENTÁLNÍ ÚKOL: Zaujměte výchozì pozici a pokuste se vnìmat, jak znovu tento pohyb 

provádìte, nynì však bez jeho skutečného provedenì. Poté ohodnoťte snadnost či obtìžnost, 

se kterou jste byli schopni tento mentálnì úkol provést. 

HODNOCENÍ:   

 

10. VÝCHOZÍ POZICE: Natáhněte paži do strany s nataženými prsty, rovnoběžně se zemì, 

dlaň směřuje dolů. 

POHYB: Posuňte paži dopředu před tělo (stále rovnoběžně se zemì). Pohyb provádějte 

pomalu a celou dobu držte končetinu nataženou. Vraťte končetinu zpět do výchozì pozice. 

MENTÁLNÍ ÚKOL: Zaujměte výchozì pozici. Pokuste se vidět sám sebe, jak provádìte 

právě vykonaný pohyb v co nejjasnějšì a nejživějšì vizuálnì představě. Nynì ohodnoťte 

snadnost či obtìžnost, se kterou jste byl schopen tento mentálnì úkol provést. 

HODNOCENÍ: 
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11. VÝCHOZÍ POZICE: Stoj se vzpaženými hornìmi končetinami nad tvou hlavou. 

POHYB: Pomalu se předkloňte tak, abyste prsty dotkl palců na nohou. Poté se stejným 

způsobem vratťte do výchozì pozice.  

MENTÁLNÍ ÚKOL: Zaujměte výchozì pozici a pokuste se vnìmat, jak znovu tento pohyb 

provádìte, nynì však bez jeho skutečného provedenì. Poté ohodnoťte snadnost či obtìžnost, 

se kterou jste byli schopni tento mentálnì úkol provést. 

HODNOCENÍ: 

 

12. VÝCHOZÍ POZICE: Položte ruku před sebe ve výšce tvých ramen jako byste se chystal 

otevřìt kyvné dveře (tzv. lìtačky), prsty směřujì nahoru.  

POHYB: Natáhněte končetinu úplně před sebe jako byste chtěl otevřìt dveře, prsty směřujì 

nahoru. Poté nechte vrácenìm hornì končetiny dveře zavřìt. 

MENTÁLNÍ ÚKOL: Zaujměte výchozì pozici a pokuste se vnìmat, jak znovu tento pohyb 

provádìte, nynì však bez jeho skutečného provedenì. Poté ohodnoťte snadnost či obtìžnost, 

se kterou jste byli schopni tento mentálnì úkol provést. 

HODNOCENÍ: 

 

13. VÝCHOZÍ POZICE: Vsedě položte ruku na klìn, předstìrejte, že vidìte před sebou na 

stole sklenici na pitì. 

POHYB: Zvedněte se dopředu, uchopte sklenici a lehce ji zvedněte ze stolu, poté ji položte 

zpět na stůl a vraťte ruku do klìna.  

MENTÁLNÍ ÚKOL: Zaujměte výchozì pozici. Pokuste se vidět sám sebe, jak provádìte 

právě vykonaný pohyb v co nejjasnějšì a nejživějšì vizuálnì představě. Nynì ohodnoťte 

snadnost či obtìžnost, se kterou jste byl schopen tento mentálnì úkol provést. 

HODNOCENÍ: 

 

14. VÝCHOZÍ POZICE: Hornì končetina je připažená, předstìrejte, že máte před sebou 

dveře. 

POHYB: Předkloňe se, uchopte dveře za kliku a zatáhněte. Poté dveře opatrně zavřete, pusťte 

kliku a vraťte se do výchozì pozice. 

MENTÁLNÍ ÚKOL: Zaujměte výchozì pozici. Pokuste se vidět sám sebe, jak provádìte 

právě vykonaný pohyb v co nejjasnějšì a nejživějšì vizuálnì představě. Nynì ohodnoťte 

snadnost či obtìžnost, se kterou jste byl schopen tento mentálnì úkol provést. 

HODNOCENÍ: 
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Příloha 5 Subjektivnì hodnocenì představy v jednotlivých situacìch  

Stupnice hodnocenì (1 – velmi obtìžné, 5 – velmi snadné) 

Proband PCH   

před 

PCH po PČ před PČ   po 

1 3 5 4 5 

2 4 5 2 4 

3 3 4 3 3 

4 4 5 4 5 

5 5 5 4 5 

6 5 4 4 5 

7 3 4 2 4 

8 5 5 5 5 

9 5 5 4 5 

10 5 5 5 5 

11 4 5 4 3 

12 4 5 4 4 

13 3 4 4 4 

14 4 3 5 5 

15 4 4 5 5 

16 5 3 4 4 

17 4 4 3 3 

18 3 3 3 4 

19 2 3 2 2 

20 5 5 4 5 

 

 Maximum Minimum Průměr 

PCH před 5 2 4 

PCH po 5 3 4, 3 

PČ před 5 2 3,75 

PČ po 5 2 4,25 

Legenda: PCH před – představa chůze před reálným provedenìm chůze, PCH po – představa chůze 

po reálném provedenì chůze, PČ před – představa chůze po čáře před jejìm reálným provedenìm, PČ po – 

představa chůze po čáře po jejìm reálném provedenì 

  



121 

 

Příloha 6 Lokalizace senzorů na těle 

 

 

Legenda: Na fotografiìch jsou v kolečku označené senzory, pohled zepředu – senzory pro m. rectus 

femoris, pohled zezadu – senzory pro m. biceps femoris. 
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Příloha 7 Situace experimentu 

 

               

 

 

 

Legenda: Na fotografiìch jsou zachyceny experimentálnì situace: 1 – klidová pozice pro jednotlivé 

představy, 2 – chůze po mìstnosti, 3 – chůze po čáře.  

1 2 

3 


