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Abstrakt v CJ:

Uvod: Piedstava pohybu je definovéna jako mentalni tikol, pii kterém je pohyb piedstavovan,
ale neni vykonavan. Tento pfistup =zahrnuje opakované imaginarni pohyby téla
nebo nacvicovani imaginarnich ¢innosti ke zlepSeni motorického vykonu v ramci rehabilitace.
Cil: Cilem této prace bylo zjistit vliv pfedstavy chlize a jeji modifikace chlize po care
na aktivitu vybranych svalt dolnich koncetin.

Metodika: Méfeni se zucastnilo 20 zdravych probandt v primérném véku 56,7 let (£ 6,0),
primémé vysSky 172,6 cm (+ 9,4) a hmotnosti 74 kg (+ 12,1). VSichni jedinci prokézali
dobrou schopnost piedstavy pohybu podle MIQ-R, MIQ-RS. Bilateralni aktivita vybranych
svalt, konkrétné m. rectus femoris a m. biceps femoris, byla snimana ve stoji povrchovou
elektromyografii. Experimentalni méfeni se skladalo ze dvou casti, z predstavy chlze

a predstavy chiize po cafe, v randomizovaném pofadi. Kazda z téchto casti obsahovala



nasledujici situace: klidova poloha (KCH, KC), pfedstava chiize / chiize po &ate pred jeji
realizaci (PCH pted, PC pred), realna chiize / chiize po &afe, predstava chiize / chiize po afe
po jeji realizaci (PCH po, PC po).

Vysledky: Pii predstavé chlize byl zaznamenéan signifikantni pokles svalové aktivity
u m. rectus femoris dx. v téchto situacich: KCH x PCH po, PCH pied x PCH po, u m. rectus
femoris sin. pfi KCH x PCH po. Béhem ptedstavy chlize po cafe, byl signifikantni pokles
zjistén u m. rectus femoris dx. pfi KC x PC pred, KC x PC po, PC pied x PC po, u m. rectus
femoris sin. pfi srovnani KC x PC pted, PC pied x PC po a u m. biceps femoris sin. KC x
PC pied. Byl zaznamenan postupny pokles svalové aktivity, od nejvyssich hodnot v klidové
Zavér: Predstava chlize i pfedstava chiize po ¢aife ma vliv na svalovou aktivitu dolnich

kongcetin.

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, KC), gait imagery / gait imagery along the line before
realization (PCH pied, PC pied), real gait / gait along the line, gait imagery / gait imagery along
the line after realization (PCH po, PC 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 pted 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. KC x PC pied, KC pred x PC po,
PC pted x PC po, in the m. rectus femoris sin. KC x PC pted, PC pted x PC po,

in the m. biceps femoris sin. KC x PC pied. 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.

Kli¢ova slova v CJ: predstava pohybu, mentalni trénink, predstava chiize, chuze,

elektromyografie

Klic¢ova slova v AJ: motor imagery, mental practice, gait imagery, gait, electromyography

Rozsah: pocet stran 122 / pocet ptiloh 7
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Uvod

Predstava pohybu je kognitivni simulacni proces, pti kterém si jedinec predstavuje
pohyb ve své mysli, ale nedochazi k jeho redlnému provedeni. Mentalni simulace pohybu
patii mezi pozoruhodné schopnosti lidského mozku a v soucasné dob¢ se ji vénuje stale vice
pozornosti, jelikoz muze byt vyuzita v mnoha oblastech, at' jiz ve sportu, lékafstvi
nebo v klinické rehabilitaci. U sportovet je bézné pouzivanou strategii k posileni kinestetické
paméti mezi tréninky k udrzeni Urovné vykonu a k upevnéni pohybové rutiny.
V medicinskych oborech se stdva zajimavou doplitkovou metodou pro uceni motorickych
dovednosti.

Bylo prokazano, ze piredstava pohybu ma vliv nejen na zlepSeni vykonu, ziskavani
dovednosti a motorického uceni, ale jsou indukovany i plastické zmény v mozku. Pfedstava
pohybu ma podobné ucinky jako realny fyzicky pohyb a jsou pifi ni aktivovany shodné
specifické kortikdlni oblasti. Vyhody terapie pomoci pifedstavy pohybu lze spatfovat
predevsim v jeji efektivité, bezpeCnosti a neinvazivité, proto je mozné ji vyuzit jako
komplementarni 1é¢bu v rehabilitaci u pacient s neurologickym deficitem, po traumatickém
poranéni mozku ¢i v terapii bolesti. U téchto pacientli mize byt vykonani samotného pohybu
velmi obtizné, ba dokonce nemozné a imaginace pohybu se jevi jako slibna neurorehabilita¢ni
technika, jez by mohla zlepsit funkci postizené koncetiny nebo samotnou chiizi.

Chtize je lokomoc¢ni pohyb, ktery je pro ¢loveka dulezity. Jedna se o slozity d¢j, jenz
vyZzaduje neporuseny muskuloskeletarni aparat, a ktery je regulovan sloZitym mechanismem,
do n¢hoZ je zapojeno vice etdZzi centralniho nervového systému. Ztrata mobility ma velky
dopad na nezavislost jedince, jelikoz chiize je zakladem pro vétSinu ostatnich cinnosti
kazdodenniho Zivota.

Cilem diplomové prace je zhodnoceni zmén svalové aktivity vybranych svalll dolnich
koncetin, konkrétn€¢ m. rectus femoris a m. biceps femoris, aspektem povrchové
elektromyografie v jednotlivych situacich pfi piedstavé chiuize i slozitéjsi varianté predstave
chiize po Care. V ramci préce je také zkoumano ovlivnéni elektromyografické svalové aktivity
behem piedstavy po nasledné realizaci chiize.

Pro splnéni cilli byly k vyhledavani zahrani¢nich ¢lanki pouzity on-line databaze
PubMed, Medline a Google Scholar. Vyhledavany byly studie publikované v casovém
rozmezi od 1. 1. 2000 do 1. 6. 2022. Pro vyhledavani v databazich byla pouzita klicova slova:
pfedstava pohybu, mentdlni trénink, ptfedstava chlize, chilize, elektromyografie a jejich

anglické ekvivalenty: motor imagery, mental practice, gait imagery, gait, electromyography.



Celkem bylo pouzito 277 zdroju, z toho 250 ¢lankl v anglickém jazyce, 18 zdroju odborné
knizni publikace a 9 obhajenych diplomovych praci. Pro zakladni orientaci v dané oblasti byla

pouzita nize uvedena literatura:
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1 Pohyb

Pohyb patii k zakladnim projeviim zivota. Je to aktivni proces fizeny zamérem jedince
k dosazeni urcitého cile, jez si sam urci, nebo podle kterého instinktivné jedna. Pohybovy
zameér tedy vychazi z potieb zivého organismu a pomaha k udrZeni jeho integrity v okolnim
prostiedi (Véle, 1997, s. 11; Webber, Porter a Menec, 2010, s. 1).

Schopnost pohybu provazi cloveka témét po cely zivot a ma vyznamny vliv na jeho
zdravi (Trojan, 2003, s. 612; Vokurka, 2008, s. 201; Webber, Porter a Menec, 2010, s. 1).

Vyvoj motoriky probihd jiz v intrauterinnim obdobi a zrcadli vyvoj nervové soustavy.
Pohybovy projev ¢lovéka je vysoce organizovana ¢innost, zajist'uje nejen vzpiimenou polohu
téla, zménu pozice i mista, ziskavani potravy, rozmnozovani, ale souvisi také s psychickou
aktivitou. Je zasadni pro zachovani nezavislosti pti kazdodennich ¢innostech (Shumway-Cook
etal., 2007, s. 2; Trojan, 2003, s. 612).

Pohybové chovani je definovano jako celkovy pribéh pohybové cCinnosti Zivého
objektu, chovani fizené tvotivym volnim usilim pak oznacujeme za ideomotoricky pohyb.
Pohybové projevy jsou ovlivnény motivacnimi pochody, které lokalizujeme do oblasti
limbického systému, ktery je pokladan za nejstar$si motoricky systém (Salbach et al., 2014,
s. 127; Véle, 1997, s. 11-12).

Pohyb, pravidelné stiidan s klidem, je pro Zivot nezbytny. Dlouhodobéa imobilizace
je znaénym patogennim faktorem a pro lidi, zejména mladsiho véku, plsobi jako stresovy
podnét. Diisledky jsou nepfiznivé predevSim pro starSi jedince, ktefi jsou méné odolni vici
komplikacim vzniklym z nedostatku pohybu. Byvé postizen pifedev§im lokomo¢ni systém,
ale odrazi se to i v intelektové ¢i emocni oblasti, nakonec miize dojit k celkovému fyzickému
a psychickému rozvratu (Necas, 2000, s. 58-59; Webber, Porter a Menec, 2010, s. 1; Yeom,
Fleury a Keller, 2008, s. 133).

1.1 Motorické rizeni pohybu

Na§ hybny projev je podminény nejen volni hybnosti, ale také geneticky
determinovanou slozkou probihajici po stejnych perforovanych drahéach, které se objevuji
Vv téze podobé ve sledu generaci. Tuto jednoduchou formu motorické odpovédi oznacujeme
motorickych vzort k cilené facilitaci nebo inhibici porusené motorické funkce, tyto vzory
maji rovnéz vyznam diagnosticky (Kolaf et al., 2009, s. 33-34).

Motorické vzory jsou tedy standardizované pohybové reakce ¢i motorické odpoveédi

centralniho nervového systému na piesné definované podnéty. Jedna se o zadkonitou odpoveéd
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na drazdéni cidel. Pfedstavuji stabilizujiciho Cinitele, kdezto hybné stereotypy (naucené
a zautomatizované pohyby) Cinitele proménlivého a podmiiujiciho vykonnou individualitu
(Kolaf et al., 2009, s. 34).

Automatické cinnosti jsou méné narocné a nevyzaduji zapojeni mozkové kiry.
Motoricky projev téchto Cinnosti zavisi na stimulaci smyslovych a senzorickych receptorti.
zapojeni vysSich etazi centralniho nervového systému (korovych center). Tyto ¢innosti nejsou
tolik zéavislé na stimulaci smyslového a senzorického systému, ale fidi se predevSim
predstavivosti a planovanim pohybu v korovych oblastech mozku (Savaki a Raos, 2019, s. 4).

Nervové mechanismy, které jsou zasadni pro volni pohyb, 1ze rozdélit do nékolika ¢asti.
Nejprve dochazi k primarnimu popudu k wuréitému vzorci chovani, ktery vychazi
Z motivacniho Ustfedi centrdlniho nervového systému (CNS), poté nésleduje senzorickd
analyza okoli, je vytvofen plan akce a na zaklad¢ vybrané strategie je vypracovan program
pohybu, ktery je pak iniciovan a realizovan (Kralicek, 2004, s. 158).

Svalova ¢innost lidského organismu je ovladana motorickym systémem. Ten se podili
nejen navolnich a mimovolnich pohybech, ale také na myslenkovych procesech, které
podporuji vnimani a motorickou ptedstavu pohybu. Pfi motorickém projevu Cinnosti je
dalezité nejen planovani a uskutec¢novani dané Cinnosti, ale také jeji motorickd predstava
arozpoznani. Pfivnimani cinnosti dochdzi casto ke stimulaci smyslového systému
| bez pfitomnosti naseho védomi. Ve srovnani s piedstavou pohybu (motoricka predstava)
dany jedinec proziva tento pohyb pouze ve své mysli a bez soucasné smyslové stimulace.
Je tedy piitomno védomi a volni kontrola, ale neni pozorovatelna motoricka ¢innost (Savaki

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

Predstava pohybu je vSeobecné vysvétlovana jako kognitivni simula¢ni proces, béhem
kterého si mizeme pohyb v nasi mysli pfedstavovat a vnimat bez jakéhokoliv vstupu vnéjsich
podnétl, nedochazi vSak Kk jeho skute¢nému provedeni ani k aktivité svali (Lotze a Cohen,
2006, s. 135-140 ; Mulder, 2007, s. 1267, Munzer, Lorey a Zentgraf, 2009, s. 306).

Jedna se o dynamicky stav, pfi kterém je vnitin¢ aktivovdna piedstava konkrétni
motorické ¢innosti bez motorické odezvy. Imaginace pohybu vyzaduje védomé zapojeni
oblasti mozku, které se podileji na piipravé a provadéni pohybu, ale je doprovazena volni
inhibici realného pohybu (Lotze a Cohen 2006, s. 135-140).

Studie Mulder (2007, s. 1265) popisuje piedstavu pohybu jako mentalni provedeni
pohybu bez zjevné svalové aktivace. Uvadi, ze predstava pohybu ma za nasledek stejné
plastické zmény v motorickém systému jako pii skutecném fyzickém cviceni a ukézalo se,
Ze jsou aktivovany stejné oblasti mozku jako pii realném pohybu. Nejde vSak o nahradu
fyzického cvi¢eni a mélo by se na ni pohlizet jako na dopliikovou, ale relevantni techniku
rehabilitace, ke zlepSeni motorického uceni.

Mentélni pfedstava ¢innosti mize byt provadéna nékolika riznymi zpiisoby, naptiklad
predstava na urovni vizualni, sluchové, hmatové, kinestetické, chutové, Cichové anebo rizné
kombinace téchto smysli. Specialni podkategorii je motoricka predstava ¢innosti,
ktera predstavuje vnitini vnimani specifické motorické aktivity bez jakéhokoliv motorického
projevu. Motorické ptedstavy se vyuziva pii uceni, nacviku nebo zlepSeni provedeni urcitého
pohybu (Mulder et al., 2004, s. 211).

Procvicovani ptedstavy pohybu v mysli, které je opakovanim imaginarni akce,
je povazovano za vyznamnou intervenci do rtznych obort, jako je sport, medicina,
psychologie, vzdélavani a hudba (Schuster et al., 2011, s. 2). Ukazalo se, Ze piedstava pohybu
nezlepsuje pouze sekvenci pohybu (Gentili et al., 2010, s. 779), cileni pohybu (Kim et al.,
2014, s. 173-182), jeho nacasovani (Pascual-Leone et al., 1995, s. 1037), ale také silu (Lebon,
Collet a Guillot, 2010, s. 1685; Ranganathan et al. 2004, s. 955; Yue a Cole, 1992, s. 1114).
Trénink mentalni simulace pohybu ukazuje srovnatelnou tréninkovou kiivku s vykonostnim
tréninkem (Gentili et al., 2010, s. 774-783).

Nécvik urcitého ukolu pouze pomoci predstavy vSak vykazuje horsi vysledky
nez pii jeho fyzickém trénovani. Pokud vSak provedeme srovnani se subjekty,
které nepraktikovaly ani fyzické cviceni, ani mentalni pfedstavu, zjistime zlepSeni provedeni

dané aktivity (Gentili et al., 2010, s. 782; Mulder et al., 2004, s. 215).
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Bylo zjisténo, ze na ptredstavé pohybu i jeho skutecném provedeni se vétSinou podileji
stejné nervové substraty (Jeannerod, 2001, s. 103-104; Sharma a Baron, 2013, s. 1-8).
Je aktivovana frontalni, parietalni sit’ i subkortikalni a cerebelarni oblasti (Hétu et al., 2013,
S. 933). Nekteré zmeny, které Ize o¢ekdvat po mentalni simulaci pohybu, jsou velmi podobné
jako po nacviku realného tkonu. Uceni motorickych dovednosti je obecné indikovano
zlepSenim vykonu senzomotorického systému a zménami v pfidruzené kortikalni
a subkortikalni oblasti. S opakujicim se skuteCnym tréninkem se vykon stava presnéjSim
a automati¢téjsim (Dayan a Cohen, 2011, s. 446; Hund-Georgiadis a Cramon, 1999, s. 417).

Studie Stippich et al. (2002, s. 51) popsala, ze pii predstavé pohybu riznych casti téla
(nap. pohybu prsti rukou, nohou, jazykem) dochazi ke zvySené ¢innosti v gyrus praecentralis,
somatotopicky organizované oblasti primarni motorické kury. Spiegler et al. (2004, s. 50-54)
prokazali bilateralni aktivitu v primérni motorické kiife béhem ptedstavy vyplazovani jazyka.

Podobné vysledky zjistila dalsi studie Ehrsson et al. (2003, s. 3314), ktera pomoci
snimk mozku z funk¢éni magnetické rezonance objevila zapojeni primarni motorické kiry
somatotopickym zptsobem, tedy Ze doslo k vybuzeni konkrétniho okrsku somatotopicky
odpovidajici pohybujici se ¢asti téla.

Wieland, Behringer a Zentgraf (2022, s. 58) konstatovali, ze i kdyz byla ve vice studiich
prokazana pii imaginaci pohybu zvySena kortikospinalni excitabilita, tak signaly, jeZ pfi ni
vznikaji, neaktivuji samotny o-motoneuron, ale jiné struktury, jako jsou interneurony.
Grospretre et al. (2019, s. 20), potvrdili, Ze nebyl prokazan vliv na globalni excitabillitu
patete, ale na spindlni presynaptickou sit’, tj. miSni motoneurony, u kterych bylo zjisténo,
Ze maji niz§i prah nez motoneurony a mohou byt tak citlivéj$i na podprahové signaly
generované pii predstavé pohybu.

Malouin et al. (2003, s. 53) uvadi béhem imaginace pohybu aktivaci suplementarni
motorické oblasti a primarni motorické kiry. Kromé nervové aktivace stejnych oblasti béhem
imaginace a pii skutecné provedeném pohybu byly zjistény také dalSi podobnosti, Cas
potiebny k dokonceni imaginovaného pohybu je totozny s cCasem, ktery je potieba
pro uskute¢néni tohoto pohybu. Tento jev je znam jako mentalni izochronie (Mulder, 2007,
s. 1268).

Decety et al. (1993, s. 553) pozorovali probandy, ktefi byli instruovani k mentalni
simulaci pohybu a poté k jeho skute¢nému provedeni. BEhem obou situaci jim byla méfena
frekvence srdce a dechu. Vysledky ukazaly, Ze nejen béhem skute¢ného cviceni se zacala
zvysovat srdecni frekvence a frekvence dychani, ale také béhem mentalni predstavy, i pfes to,

Ze nebyla vykonana Zadna aktivita.
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Tato zjisténi vedla k teoretickému postoji nazvanému simulacni hypotéza (Jeannerod,
2001, s. 103). Ta uvadi, ze provedeni, predstava ¢i pozorovani pohybu jsou fizeny stejnym
zékladnim mechanismem. Predstava a pozorovani akce jsou vSak koncipovany jako ,,offline*
operace motorickych oblasti v mozku (neni proveden skute¢ny pohyb).

Studie Naito et al. (2002, s. 3687) zduraznila, ze imaginace pohybu obsahuje prvky
kinestetickych vjemu, které lze povazovat za nahrazku smyslové zpétné¢ vazby, kterd by
nastala, kdyby byl pohyb skute¢né proveden, tedy ze béhem piedstavy pohybu subjekty
intern¢ simuluji kinestetické vjemy spojené s piedstavovanym pohybem. Tato skutecnost
poukazuje na to, ze kognitivni aktivita, jako je zobrazovani pohybu v nasi mysli, neni pouze
symbolickym procesem a aktem bez modality, ale ze aktivuje senzoricko-motorické oblasti
v mozku.

Ackoli jsou klinické ditkkazy stile skromné, vyzkuml neustdle piibyva. Pouziti této
metody v neurologické rehabilitaci 1ze obhajit jak teoretickymi poznatky, tak i na zakladé

vysledkl experimentalnich studii se zdravymi subjekty (Mulder, 2007, s. 1265).

2.1 Teorie predstavy pohybu

Existuji dvé teoreticka vysvétleni motorické piedstavy pohybu - periferni a centralni
teorie. Periferni je oznacena jako psychoneuromuskularni teorie. Je zalozena na pozorovani,
kdy béhem zobrazovani konkrétniho pohybu v nasi mysli, jsou aktivovany stejné svaly
jako pfi samotném provadéni tohoto pohybu (Driskell et al. 1994, s. 489; Mulder, 2007,
S. 1274). Jak pti mentalnim, tak pfi fyzickém provedeni pohybu dochazi k vybuzeni stejnych
motorickych drah. Tato aktivace pomahd k nauce dovednosti zlepSenim pfislusnych
koordinacnich vzord v disledku posileni motorickych programti v mozkové ke a aktivaci
odpovidajicich motoneuronti svalti nezbytnych k provedeni motorického ukonu (Page et al.
2001, s. 1455-1462). Béhem imaginace pohybu dochazi k nartstu elektromyografické aktivity
svalu, ktera funguje jako aferentni senzoricky vstup do motorickych fidicich center v mozku.
Toto tvrzeni podporuje fada studii z 90. let (Bakker, Boschker a Chung, 1996, s. 320; Livesay
a Samaras 1998, s. 371-374). Byly vsak provedeny i dalsi experimenty, pii kterych aktivace
svalil nebyla prokédzana. V dalSich studiich bylo zjisténo zlepSeni produkce sily pfi mentalni
tréninku bez jakékoli periferni aktivace (Mulder et al., 2004, s. 215-216; Mulder, De Vries
a Zijlstra, 2005, s. 349-350).

Mulder (2007, s. 1274) argumentuji, ze pokud imaginace pohybu skute¢né¢ vede
K periferni aktivaci, ve skutecnosti Se 0 ni v pravém slova smyslu nejedna, jelikoz definice

pfedstavy pohybu odkazuje na mentalni provedeni pohybu bez jakékoliv svalové aktivace.
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Ziskané experimentalni vysledky proto do zna¢né miry zavisi na pokynech poskytnutych
ucastnikim.

Vice studii se pfiklani k centralni teorii vysvétleni pfedstavy pohybu. Autofi zduraznuji,
7e piedstavu pohybu v nasi mysli lze chapat jako vnitini simulaci akce a nedochazi k aktivaci
svala (Gallese, 2005, s. 35-36; Gallese a Lakoff , 2005, s. 463-464; Jeannerod 2001, s. 103-
109).

Grush (2004, s. 378-380) zaujima stejné stanovisko, ale dodava, ze ptredstavy pohybu
jsou vysledkem fizeni mozkovych center specialnim systémem, ktery pfijima kopie
eferentnich ptikazi i spolu s odhadovanymi smyslovymi nasledky. Po vydani eferentni
signalu k provedeni pohybu dochéazi ke generovani korelaéniho vyboje a ten je odeslan
do tohoto systému pro aktualizaci reprezentaci pohybu. Klicovym bodem je, Ze z korela¢niho
vyboje je mozné piedpovédét i aferentaci, jeZ by byla generovana pohybem v piipadé jeho
skute¢ného provedeni. To znamena, ze dochazi k napodobeni funkce vstupu a vystupu
senzomotorického systému, je ptfedpoviddna zpétnd vazba a jsou 1épe zpracovany senzorické
informace. Diky tomuto mechanismu lze vytvaiet a odhadovat vysledky raznych akci
¢i hodnotit a rozvijet motorické plany, i kdyz k provedeni pohybu viibec nedojde.

Dalsi autoti (Wolpert a Flanagan, 2001, s. 729-732; Wolpert, Ghahramani a Jordan,
1995, s.1880) potvrzuji ptredpoklad, ze simulace pohybu vyuziva interni model, ktery
napodobuje kauzédlni tok fyzického procesu piedpovidanim budouciho senzomotorického
stavu t¢la na zéklad¢ eferentni kopie piikazu motoriky a aktualniho stavu. Pfedstava motoriky
spoléha na eferentni kopie a pracovni pamét’ jiz diive provedeného tkonu k vytvoreni odhadu
pohybu, jelikoz zde neexistuje smyslova zpétnd vazba, zatimco pii fyzickém vykonu ukolu
je odhad stavu zalozen jak na dopifedném internim modelu, tak i na smyslové zpétné vazbé
(Desmurget a Grafton, 2000, s. 423-426; Gentili et al., 2004, s. 231-239).

Tato teorie vysvétluje vysledky studie Mulder et al. (2004, s. 215), kteti zjistili,
ze pohyb (abdukce) palce nohy lIze naucit pomoci myslenkové piedstavy pohybu pouze
u subjektt, které jiz byly schopny provadeét cileny pohyb alespoil na minimalni Grovni.

Pfi motorické predstavé byla méfena i elektromyografie (EMG), nicméné svalova
aktivita nebyla prokazana, to potvrdila i dalsi studie Muldera et al. (2005, s. 349),
V niz si subjekty méli predstavit provedeni sérii 25 dfept, coz je oproti abdukci palce
frekvence). Vysledky ukazaly, ze s vyjimkou respirace nebyly zjistény zadné dal$i zmény
na periferii, proto se zda, ze motorické uceni vlivem predstav v nasi mysli neni vysledkem

periferni nizkoprahové aktivace svalii, ale vysledkem centralniho mechanismu.
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Lacourse et al. (2004, s. 519) se snazili prubéh tohoto procesu objasnit. Zkoumali,
co se vmozku déje, jestlize se projevi zlepSeni provedeni sekvencniho ukolu (klik
na tla¢itko), at’ ve skupiné ktera absolvovala fyzicky ¢i mentalni trénink, nebo ve skupiné
bez praxe. Zjistili, Ze zlepSeni po fyzickém tréninku doprovazela zvySena aktivita striata,
ale snizena aktivita mozecku, zatimco ve skupin¢ s mentalnim tréninkem doslo ke zvyseni

nejen aktivity striata, mozecku, ale i premotorické oblasti.

2.2 Druhy predstavy pohybu

Mentalni trénink mtze probihat riznymi zptisoby, miize vyuzivat pfedstavu vizualni,
kinestetickou, hmatovou, sluchovou, chutovou, ¢ichovou nebo jejich rtizné kombinace
(Mulder et al., 2004, s. 211).

Jedna z moznosti déleni strategie predstavy je rozdéleni na kinestetickou a vizudlni.
Pti kinestetické pfedstavé ma jedinec pocit, ze pohyb provadi sdm, z perspektivy prvni osoby,
se vSemi smyslovymi nasledky. Béhem vizudlni pfedstavy jedinec pozoruje provadéni
stejného pohybu z dalky, jako by se sam na sebe dival, tedy z perspektivy tfeti osoby
(Chholak, 2019, s. 1; Stinear, 2006, s. 157-164).

Magill (In Mulder, 2007, s. 1268) tuto perspektivu mezi prvni a tfeti osobou popisuje
jako rozdil mezi internim a externim zobrazenim. V internim zobrazeni se subjekt piiblizuje
skute¢né situaci takovym zpisobem, Ze opravdu proziva smyslové vjemy, které lze v dané
situaci ocekavat. Béhem externiho zobrazovani subjekt vidi své j& jako pozorovani jiné osoby
provadgjici jeho pohyb.

Yang et al. (2021, s. 1) dodava, Ze kinesteticka ptedstava je vice proprioceptivni
smyslova predstava a vizualni je spiSe jako pozorovani ptislusného pohybu. Tyto dva zptisoby
zobrazovani mohou pouZivat rtizné kortikalni sité.

Klasické experimenty a studie pfedstavy pohybu maji podobny postup. V ramci
provedené studie byli ucastnici vyzvani, aby nejprve provedli definovanou pohybovou
sekvenci, poté si ji predstavili vizualn¢ nebo kinesteticky a nasledné vyhodnotili
snadnost /obtiznost generovani predstavy. Tento postup obsahuje opakované pokyny
vyzadujici bud’ kinestetické, nebo vizudlni zobrazeni vlastni pohybové Ccinnosti spolu
s vyslovnymi verbalnimi pokyny o pohybu (Munzer, Lorey a Zentgraf, 2009, s. 307).

Studie Stinear et al. (2006, s. 163) prokazala, ze kinesteticka, nikoli vizualni, pfedstava
pohybu moduluje kortikomotorickou excitabilitu pfedev§im na supraspinalni tGrovni.

Vysledky studie ukazuji, Ze nejen oblast, ale také stupeni aktivace zavisi na typu provadéné
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imaginace, coz je dulezit¢ pro klinické vyuziti. Kinesteticka predstava pohybu
je pro motorické uceni G¢inngjsi nez vizualni piedstava (Gerardin et al., 2000, s. 1102).
Chholak et al (2019, s. 6) se zabyvali aktivaci a inhibici mozkovych oblasti béhem
kinestetické a vizualni predstavy pohybu. Vyznamny rozdil byl odhalen v zapojeni frontalni
oblasti mozku, kdy u probandi, jez praktikovali kinestestetickou ptedstavu byla aktivita
ve frontdlnim kortexu potladena, zatimco u vizualni pfedstavy byl frontdlni kortex vzdy
aktivni. Bylo také zjiSténo, Ze vizualni pfedstava se vyznacuje neuralni aktivaci okcipitalniho

kortexu narozdil od kinestetické piedstavy, ktera vykazuje aktivitu v premotorické oblasti.

2.3 Mozkova aktivita pri piredstavé pohybu

Vzhledem k z4jmu neurologickych véd o mentalni ¢innost mozku, pokrocilejSim
teoretickym znalostem, ale pfedev§im diky vyvoji vypocetni techniky se rozviji zajem
0 sledovani priitbéhu kognitivnich procest a jsou provadény rizné vyzkumy tykajici se této
problematiky. Moderni metody zobrazovani mozku jsou dilezitym nastrojem pro vizualizaci
anatomickych struktur zapojenych nejen do ftizeni motoriky, ale také vnimani a jeho
mySlenkové simulace. Mezi pouzivané metody mapujici mozkovou odezvu patii funkéni
magneticka rezonance (fMRI), pozitronova emisni tomografie (PET) a metody vyuzivajici
elektrické ¢i magnetické pole, jako je elektroencefalografie (EEG) a magnetoencefalografie
(MEG) (Mac Intyre, 2018, s. 2; Munzert, Lorey a Zentgraf, 2009, s. 306).

Jak jiZ bylo zminéno, pfedstava pohybu je typ mySlenkového zobrazovani pohybu, ktera
je definovanad jako mentalni simulace konkrétni akce bez odpovidajictho motorického
vystupu. K neurdlni aktivit¢ dochdzi, 1 kdyz si ¢loveék predstavuje pohybujici se Casti téla.
Je znamo, Ze nervova aktivita pochazi z motorické a somatosenzorické oblasti mozku (Yang
etal., 2021, s. 1).

Rada studii potvrzuje, Ze pfi imaginaci pohybu se zapojuji stejné &asti mozku
jako pfi provedeni skutecného 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). Vybudi se
premotorickd oblast, suplementdrni motoricka oblast, parietdlni kortikdlni oblast, bazalni
ganglia, cingulum a mozecek (Dechent, Merboldt a Frahm, 2004, s. 138-144; Hanakawa
et al., 2003, s. 997-998).

Metaanalyza Hétu el al. (2013, s. 941-942) popisuje aktivitu konkrétn¢ v téchto
oblastech parietalni kiry — v inferiornich, superiornich lalocich a supramarginalnim gyru.
Inferiorni gyrus v premotorické kiife a suplementarni motoricka area jsou oblasti, které jsou

stéZejni pro planovani, pfipravu a provedeni motorickych tikont.
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Meister et al. (2004, s. 222-226) provedli studii, pfi niz sledovali hudebniky, ktefi hrali
na klavir pouze ,,v mysli“. Pfi hrani hudby na tiché klavesnici doslo k aktivaci sit¢ neuront
levé primarni senzomotorické oblasti, levého mozecku, premotorické (doplitkkové) korové
oblasti, intraparietalniho sulku a bilateraln¢ extrastriatalni vizualni oblasti. Jen Cista imaginace
hudebniho vystoupeni aktivovala stejnou sit” jako pfi skutecném pohybu s vyjimkou oblasti
primarni motorické kliry v levé hemisféte a pravém mozecku.

Nékteré studie vyuzivajici fMRI také nalezly aktivaci v primarni motorické kuie
(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).

Metaanalyza Hétu et al. (2013, s. 943) nicméné neprokazala stejnomérnou aktivaci této
oblasti napfi¢ studiemi. Neznamena to vSak, ze by nedochéazelo k viibec zadnému zapojeni
primarni motorické kury pii pfedstavé pohybu, ale dle soucasnych studii nebyla nalezena
konzistentnost pfi jeji aktivaci. Divodem muze byt nevhodnost pouziti technik fMRI a PET,
které nejsou dostatecné citlivé ke zjisténi excitace ¢i inhibice kiry.

Nekolik oblasti se jevi jako obzvlasté zasadnich pro imaginaci pohybu a jsou specifické
ve srovnani s exekuci pohybu. Jedna se o sit’ zahrnujici dorzalni premotorickou kiiru, dolni
parietalni lalticek a ¢ast Celniho gyru (Sharma a Baron, 2013, s. 3-6; Zapparoli et al., 2013,
s. 520). Ukazalo se také, Ze parietdlni a premotorickd mista jsou pro imaginaci dilezita,
zejména pii srovnani s jinymi planovacimi procesy bez simulace pohybu (Johnson et al.,
2002, s. 1698-1701). Kromé toho se zda, Ze zadni temenni kira koduje rizné strategic
zobrazovani (Pelgrims, Andres a Olivier, 2009, s. 2305).

2.4 Motorické uceni a predstava pohybu

Na rehabilitaci mGze byt nahlizeno jako na proces uceni, pifi kterém dochazi
jak k obnoveni jiz diive naucenych, tak i k ziskani novych dovednosti prostfednictvim praxe.
Aktivni cvi€eni pfedstavuje piijem aferentnich informaci. Na zaklad€ smyslovych vjemi
dochazi k vyvolani odpovédi, coz je dulezity aspekt pro obnovu motoriky i motorického uceni
(Mulder, 2007, s. 1265).

Motorické uceni souvisi s planovanim a generovanim pohybu, ale také s predstavou
pohybové ¢innosti. V posledni dobé bylo dokazano, Ze motoricky systém se podili nejen
na zjevnych motorickych pohybech, ale také na mentalnich procesech podporujicich skryté
pohyby. V ramci studie provedené v roce 2019 bylo zkoumano, které oblasti ktiry se zapojuji
pfi provadéni, pozorovdni a predstavé téhoz pohybu. Data ukazala, Ze pozorovani

nebo predstava pohybu aktivuje prakticky stejnou senzoricko-motorickou kortikalni sit’, ktera
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podporuje samotné provedeni pohybu. Byly poskytnuty empirické dikazy, ze mentalni
simulace pohybu je zakladem motorického uceni (Savaki a Raos, 2019, s. 2). Obecné plati,
7e motorické oblasti v mozku hraji pfi zobrazovani pohybu dilezitou roli (Munzert, Lorey
a Zentgraf, 2009, s. 307).

Senzoricko-motorické  neuronové  sit€¢  podporujici  provadéni,  pozorovani
a predstavovani dané ¢innosti jsou propojené, to poukazuje na blizky vztah mezi zamyslenou
¢innosti (vnimani a predstava akce) a vykonnymi senzoricko-motorickymi sitémi (provedeni
pohybu). Télesné zkuSenosti v senzoricko-motorickém systému jsou spoustény béhem
kognitivniho vyvoje (Savaki a Raos, 2019, s. 2). Piedstava a observace pohybu mohou mit
vyznamny vliv pro opétovné uceni pohyba (Mulder, 2007, s. 1270).

Mulder et al. (2004, s. 211) provedli studii, jejimz cilem bylo ziskani vétsiho vhledu
do mechanismti mentalniho tréninku a zabyvali se otazkou, zda se diky nému muizeme naudit
zcela novy pohyb. Zdravi dospéli dostali za tkol naucit se abdukovat palec na noze
dominantni koncetiny pomoci ptedstavy pohybu ve své mysli, aniz by pohnuly ostatnimi
prsty. V tomto experimentu byli jedinci rozdéleni na ty, ktefi nebyli schopni jakékoliv
abdukce (oznaceni jako absolutni nula) a ty, ktefi dokazali palec do uré¢ité miry abdukovat,
ale mohlo dojit ke zlepseni. Poté byly ob& skupiny nahodné dale rozdéleny. Cast z nich
trénovala pohyb ve své mysli, ¢ast skupiny cvicila pohyb fyzicky a kontrolni skupina abdukci
palce vibec nepraktikovala. Vysledky ukazaly, Ze absolutné¢ nulové subjekty neziskaly
schopnost pohybu ani pomoci mentalni praxe, zatimco u druhé skupiny, ktera jiz pohyb
¢astecné umeéla, doslo k vyznamnému zlepSeni abdukce palce nejen fyzickym, ale 1 mentalnim

tréninkem. Kontrolni skupina nevykazovala zadné zlepSeni.

2.5 Zrcadlové neurony a vliv pozorovani na predstavu pohybu

Lidsky mozek obsahuje zhruba 86 miliard neurontl, které jsou usporddany do urcitych
oblasti mozku a jader. Mezi neurony existuje synapticka komunikace, ta v urcitych obvodech
tvori zaklad pro adaptivni chovani, u¢eni a pamét’ (Gulyaeva, 2017, s. 240).

Zrcadlové neurony byly objeveny pied vice nez 25 lety v premotorické oblasti u opice
makaka, jehoZ neurony byly zkoumény jak zobrazovacimi, tak invazivnimi technikami
(Kilner a Lemon, 2013, s. 1057). Védci pojmenovali tyto neurony ,,zrcadlové® a uvedli,
ze poskytuji zaklad pro interpretaci umysli nebo cili osoby nebo opice, které pozoruji
(Marshall, 2014, s. 6531).

Nazev zrcadlové neurony je odvozen z jejich schopnosti ,,zrcadleni* akce, ¢innosti

ostatnich. Aktivuji se nejen tehdy, kdyz je zdmérny pohyb skutecné provadeén, ale i tehdy,
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kdyz ho jedinec pouze pozoruje (observace pohybu), vi o ném nebo slysi zvuk, ktery pohyb
doprovazi (Gallese, 2005, s. 23).

Pozoruhodnou vlastnosti téchto neuront je tedy nejen jejich aktivace pti provadeéni
néjaké pohybové aktivity, ale také kdyz ¢loveék pouze pasivné pozoruje podobnou aktivitu
u jinych jedinci (Cook et al., 2014, s. 177; Heyes a Catmur, 2022, s. 2).

Zrcadlové neurony tvofi rozsahlou sit’ neuront V lidském mozku, vétsi nez v mozku
opic ¢i jinych zvitat. Zda se, Ze tato slozita sit’ ovlivituje fadu reakci, véetné akci, pocitu,
emoci, a dokonce i fe¢i. Napiiklad vidét jiné¢ho jedince, jak trpi v bolestech, vede k tzv.
zalostné reakci mezi stejnymi neurony, které by se aktivovaly, kdyby pozorovatel sam citil
bolest (Busby, 2016, s. 31).

Jak jiz bylo uvedeno vyse, piedstava pohybu, jeho pozorovani i motorické vykonani
jsou fizeny stejnym zakladnim mechanismem. Prvni dvé€ jsou koncipovany jako ,,offline*
operace motorického systému a mohou hrat roli pii opétovném uceni pohybu (Mulder, 2007,
s. 1270).

Na zaklad¢ experimentdlnich studii lze potvrdit, ze observace pohybu facilituje
pohybovy systém a lze ji povazovat za druh motorické aktivace s klinickym vyznamem.
Pozorovanim pohybu ¢i urcité ¢innosti dochazi ve skute¢nosti k usnadnéni realizace této akce.
Pro tento argument poskytuji dukazy vysledky studii Brass et al. (2000, s. 124-143) a Urgesi
et al. (2006, s. 2527-2529).

Pfi pouhé observaci pohybu bylo zji§téno regionalni zvySeni prutoku krve mozkem
v premotorické kiife, stfednim temporalnim zavitu, hornim a stfednim frontdlnim zavitu
a parietalni kufe béhem vnimani cilenych pohybt 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 vyzkum, kde pozadali
deset probandl ke sledovani ukazek pravé ruky provadégjici riizné pohyby (abdukei, addukei
palce i ostatnich prstl, flexi, extenzi jednotlivych ¢lanki prsti) a prokazali nejen zvyseni
kortikospinalni excitability, ale i to, Ze dochdzi k mnohem vé&tsi facilitaci pohybu
pfipozorovani pfirozen¢ orientovanych rukou nez pfi jejich neptirozeném nastaveni.

To podporuje i studie Pelphrey et al. (2003, s. 6824-6825), ktera tvrdi, Ze observaci
pohybu, jenz je pro ¢lovéka piirozeny, napt. lidské chlze, se vyznamné vice aktivuje oblast
temporalniho sulku, oproti napft. izolovanému pohybu segmentti koncetin v prostoru.

Autori Brass et al. (2000, s. 130-131) studovali, do jaké miry pozorovani pohybu

ovlivnilo provedeni tohoto pohybu, pouzili paradigma reakéniho casu. Jedinci byli

......
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pohybt byly kratsi, kdyz pohyb, ktery bylo tfeba provést, byl totozny s pohybem, ktery byl
pozorovan. Testované subjekty pozorovaly model provadéjici pohyb zvedani prstu, pii némz
nez doba zahdjeni pohybu zvedani prstu s dlani nahoru. Tyto vysledky poskytly dikazy
0 vlivu pozorovani na provedeni pohybu.

Mattar a Gribble (2005, s. 153-160) ukazali, Ze pozorovani jiné osoby podstupujici
proces motorického uceni ovlivnilo vykonnost pozorovatele. Subjekty sledovaly video
zobrazujici jinou osobu, jak se uci provadét pohyby v silovém poli. Pfi pozdéj$im testovani
pak vykazovaly vyrazné lepSi vykon neZz kontrolni skupina, které pohybovy vzor nebyl
ukazan.

Zrcadlové neurony jsou ¢inné nejen tehdy, kdyz ¢lovek provadi pohyb, ale i pokud jej
provadi nékdo jiny a my jej sledujeme. Fadiga et al. (1995, s. 2608-2611) poskytli prvni
dikazy o existenci zrcadlového systému u lidi tim, Ze prokazali, Ze observace pohybu vede
k facilitaci motoriky.

Zrcadlova terapie (MT, mirror therapy) je definovana jako intervence, pii které se
pomoci zrcadla vytvaii odraz neparetické horni nebo dolni koncetiny, ¢imz je clovéku
poskytnuta vizudlni zpétna vazba o normalnim pohybu paretické koncetiny (Thieme et al.,
2018, s. 7). V rehabilitacni péci je nejcastéji pouzivana u pacientll po cévni mozkové piithodé
(CMP). Zamétuje se na aktivaci a tipravu funkénich schopnosti postizené koncetiny, ulevuje
od bolesti a zpusobuje zmény v mozkové kute, které vedou k reorganizaci mozku
po poskozeni. Pti zrcadlové terapii je pacient vyzvan, aby sledoval pohyb zdravé konletiny
v zrcadle, postizena koncetina lezi za zrcadlem (Ju a Yoon, 2018, s. 77; Kim et al., 2018,
s. 213).

Ju a Yoon (2018, s. 77-81) prokazali, ze zrcadlova terapie ma vyznamné rehabilita¢ni
ucinky a pozitivni vliv na motorické funkce postizené horni koncetiny u pacientd po CMP,
coz nasledné vedlo i ke zlep$eni vykonu v ¢innostech kazdodenniho zivota jako je oblékani,

stravovani a hygiena.

2.6 Neuroplasticita a predstava pohybu
Nervovy systém lze pokladat za plasticky, coz znamena, ze je tvarny a nese v sob¢
potencial dynamické premény. Schopnost nervového systému ménit se v zavislosti

na vnitinich 1 vnéjSich podminkdch a na zakladé zkuSenosti se nazyva neuroplasticita

(Kolaf et al., 2009, s. 304, Murata et al., 2015, s. 84).
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Neuroplasticita ¢i plasticita mozku je pozoruhodna vlastnost, jez umoziuje pretvaret
a reorganizovat neuralni sit¢ v mozku. Nervové buitky mohou ménit svou strukturu, funkci
a na zaklad¢ interakci organismu s okolim reagovat a adaptovat se na rizné zmény (Gulyaeva,
2017, s. 237; Kleim a Jones, 2008, s. 225; Murata et al., 2015, s. 84).

Plasticita zahrnuje funkéni zmény v kvalité 1 kvantité synaptickych spojeni. Synapse
jsou neustéale odstrafiovany nebo znovu tvofeny, pticemz rovnovaha téchto procesu je zavisla
na aktivit¢ neuront (Friedlova, 2007, s. 57; Gulyaeva, 2017, s. 237).

Plastick¢ zmény jsou dualezitym piedpokladem pro uceni, pamét’ a adaptivni chovani,
coz jsou procesy formujici neurdlni sité. I kdyz trva celozivotng, nejvyraznéjsi je v casném
obdobi Zivota jedince. V dospélosti mozkové bunky postupné ztraceji schopnost tvorby
nervovych synapsi a schopnost plastickych zmén je nizsi (Friedlova, 2007, s. 57; Gulyaeva,
2017, s. 240).

V poslednich letech je zkouman vliv plasticity na poSkozeny mozek. Nové provadéné
vyzkumy se snazi objasnit neuroplastické principy, které mohou byt nasledné¢ vyuzity
ke zlepSeni efektu tréninkovych strategii a intervenci v rehabilita¢ni pééi (Dimyan a Cohen,
2011, s. 76; Gulyaeva, 2017, s. 240; Kleim a Jones, 2008, s. 225).

Kleim a Jones (2008, s. 225) uvadi, ze neurdlni plasticita je mechanismus, kterym
mozek koduje zkuSenosti. Je zakladnim predpokladem pro uceni v neporuseném mozku,
ale také pro opétovné uceni v mozku poskozeném, kde pomaha znovu nacist ztracené reakce.
Vlastnosti a omezeni plastickych zmén v mozku maji zdsadni vyznam pro rehabilitaci lidi
s 1ézi centralniho nervového systém. Cilem je obnovit ztracené funkce, které jsou dulezité
pro samostatnost ¢lovéka v kazdodennim zivoté (Turolla et al., 2018, s. 2).

K vyvolani trvalych plastickych zmén nestaci pouhé zapojeni neurdlniho obvodu
pfi vykonavani tkolu, ale je potfeba nové naucené chovani neustdle opakovat. Trénink
dovednosti pak vyvold zmény v synaptické ucinnosti, dojde ke zvySeni poctu synapsi
Vv motorické kiife s naslednymi zménami v topografickém usporadani mozku. Neuroplasticita
vyzaduje nejen ziskani dovednosti, ale také jejich opakovani v pritbehu casu, diky tomu je pak
ziskané chovani odolné vii¢i vypadku pfi absenci tréninku. K navozeni efektivni reorganizace
mozku je potieba dosdhnout urcité prahové hodnoty tréninku, tzn. minimalniho poctu
opakovani, aby byla indukovana plasticita zavislad na zkuSenostech. U zvitecich modell tato
hodnota dosahla 1000 az 10 000 opakovani (Kleim a Jones, 2008, s. 229; Turolla et al., 2018,
s. 1-2).

Ruffino et al. (2009, s. 1-9) uvadi, ze mentalni trénink ptfedstavy pohybu indukuje

plasticitu zavislou na zkuSenosti, mechanismu, ktery je zdkladem motorického uceni. Bylo
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potvrzeno, ze tento nervovy proces je doprovdzen zvySenim excitability v mozkové kiie

a ze mentalni trénink zlepSuje motoricky vykon.

2.7 Uplatnéni predstavy pohybu v rehabilitaci

Ptedstava pohybu je analyzovana a pouzivdna ve vice oblastech. Muze byt vyuzita
jako terapeuticky nastroj v rehabilitaci, ale i v aplikacich pro silovy trénink U sportovci
za ucelem zlepseni provedeni optimalnich pohybt (Lebon et al., 2018, s. 1805; Mac Intyre
etal., 2018, s. 1; Mulder et al., 2004, s. 216; Munzert, Lorey a Zentgraf, 2009, s. 307).

U mnoha pacienti s poskozenim CNS je provadéni motorickych ukoli velmi obtizné,
n¢kdy nemozné, a to i po brzké Gcasti na aktivnim rehabilitacnim programu (Jackson et al.,
2001, s. 1133).

Individualné zamétend rehabilitace téchto pacientli je uskute¢iiovdna prostfednictvim
riznych rehabilitacnich metod, jejichz cilem je zmirnéni dusledkd dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu pacienta, umoznéni osobam s disabilitou dosazeni optimalni fyzické,
smyslové, intelektové, psychické, socialni urovné funkci a poskytnuti prostfedkd i pomoci
pro dosazeni vyssi nezavislosti (Svestkova, 2013, s. 136).

V praxi byl také vyzkousen inovativni pfistup mentalni simulace jako terapeutické
techniky ke zlepSeni vykonu pohybovych funkci (Jackson et al., 2001, s. 1133). Tato metoda
vSak nemusi byt vhodna pro kazdého pacienta, v piipadé poSkozeni mozku, kdy dojde
ke ztraté schopnosti predstavit si pohyb, tato intervence postrada smysl (Mulder, 2007,
s. 1273). Jackson et al. (2001, s. 1138) tvrdi, ze imaginace pohybu miZe byt vyrazné¢ omezena
pii 1ézi parietalnich lalokd. Jini autofi Lotze a Halsband (2006, s. 393) uvadi, Ze nejen pacienti
S parietalni, ale i s prefrontalni 1ézi maji stejny problém. Sirigu et al. (1996, s. 1564-1568)
prokazali, ze parietalni kira je dilezita pro vytvareni mentalni reprezentace pohybu. Pacienti
s 1ézi v této oblasti byli postizeni mentalni izochronii a nebyli schopni odhadnout ¢as nutny
k provedeni tikolu pohybu prstd.

Nejvice studii je zaméfeno na vyuziti této techniky u pacientd po CMP. Hodnocena byla
pfedev§im ucinnost simulace myslenkového provedeni pohybu na zlepSeni motorickych
funkci nebo sniZeni bolesti napt. u komplexniho regiondlniho syndromu ¢i fantomovych
bolesti po amputaci. Dalsi vyzkumy se vénuji riznorodym diagnézam jako popaleniny rukou,
operace slach, kvadruplegie (Harris a Herbert, 2015, s. 1093).

Sharma, Pomeroy a Baron (2006, s. 1950) diskutovali ve svém ¢lanku o vyznamu
pfinosu mentalni simulace pohybu pro rehabilitaci u pacientli po CMP. Zdiiraznili skute¢nost,

ze dosud existuje jen nékolik studii zkoumajici klinickou hodnotu pfedstavy pohybu
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U pacientii s touto diagnézou. Autoti Butler a Page (2006, s. 2-9) se shoduji, ze diky
teoretickym poznatkiim miize imaginace pohybu piedstavovat novy zajimavy piistup
v rehabilitaci. Dokaze totiz aktivovat prislusné motorické oblasti v mozku jako pii realném
pohybu a jeji nejveétsi vyhodou je nezavislost na mist¢ a Case, tj. pacient ji mlize vyuzit
kdykoli, kdekoli, a tak Casto, jak bude chtit. Situace je totozna i co se tyka terapeutického
vyuziti napodobovéani a observace pohybu, bylo by vhodné provést vice vyzkumt zaméfenych
na rehabilitaci. Buccino, Solodkin a Small (2006, s. 61) ptedlozili slibné vysledky observaéni
terapie pii rehabilitaci mozkové mrtvice.

Page (2000, s. 209-210) zkoumal ptiznivy ucinek predstavy pohybu na funkci paze
U pacientii v ¢asné fazi po mrtvici, v obdobi 2 az 11 mésict po iktu. Vysledky ukazaly,
Ze pacienti s hemiparézou, kteti absolvovali ¢tyitydenni kombinovany program mentalniho
tréninku pohybu a fyzického cviceni, se prokazatelné vice zlepsili nez ti, ktefi pouze aktivné
cvicili.

Zda by doslo ke klinickému zlepseni i u pacienti v chronickém stadiu (nejméné 1 rok
po CMP), u nichz je jiZ pohybovy deficit, zkoumali ve své studii Page, Levine a Leonard
(2005, s. 399-402). Z vyzkumu vyplynulo, Ze k vyrazn&j§imu funkénimu zlepSeni
hemiparetického ramene doslo po Sestitydennim tréninku u skupiny, jez kombinovala
fyzioterapii s mentalni simulaci pohybu, oproti skupiné, jez dostavala fyzioterapii
kombinovanou s relaxa¢nimi cvicenimi. TO naznaCuje pozitivni ucinek této inovativni
techniky.

Liu et al. (2004, s. 1403-1408) sledovali 26 pacienti po CMP, jez byli 1é¢eni kombinaci
fyzioterapie a myslenkového provedeni pohybu po dobu 1 hodiny denné¢ béhem 3 tydnd.
Autofi prokazali, ze pacienti ve skupiné s mentalnim tréninkem se vyznamné zlepsili
ve funkc¢nich tkolech podstatné vice nez pacienti v kontrolni skuping, kterym byla poskytnuta
pouze pomoc terapeuta. Jejich intervencéni protokol vSak nebyl zaméfen na osvojeni
zakladnich motorickych dovednosti, ale na uc¢eni pohybu pii provadéni kazdodennich ¢innosti
(napft. skladani pradla). Specifické pokyny pro vytvoteni kinestetického obrazu nebo vizualni
pfedstavy z pohledu prvni osoby chybély. To naznacuje, ze tito pacienti nepouzivali
»skutecnou® kinestetickou predstavu pohybu, ale pouze formu vizualniho obrazu, coz pak
vysvétluje pfiznivy Ucinek na provedeni kazdodennich ukold, ale zadny ucinek na zlepSeni
motoriky. Vysledky prokazaly, Zze pacienti provadéjici mentéalni trénink se zdokonalili
V neuropsychologickych tulohdch zaméfenych na zvySeni pozornosti. Z toho vyplyva,

ze vizualni predstavy mohou byt pouzity k osvojeni si kognitivnich a planovacich aspekta
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pohybti, zatimco kinesteticka piedstava by mohla hrat roli pfi osvojovani zakladnich
motorickych dovednosti.

Imaginaci pohybu Ize vyuzit jako novy, fyziologicky podlozeny piistup
v neurorehabilitaci i u pacientti s Parkinsonovou chorobou (PD), ktera je charakterizovana
progresivnim zhorSovanim motorickych schopnosti uplatiiujicich se v kazdodennim Zivoté.
K farmakologické a neurochirurgické 1é¢b¢ je zatim fyzioterapie brana pouze jako doplnék
amuze u pacientd s PD poskytnout pouze kratkodoby klinicky pfinos. Vyvoj inovativnich
rehabilitacnich pfistupt s vétsi dlouhodobou ucinnosti je velkd nesplnéna potieba
a jako slibny rehabilitacni nastroj se jevi jak imaginace, tak observace pohybu. Oba maji
potencial uplatnit se pfi rehabilitaci lidi s PD, i kdyz s uréitymi omezenimi. K definitivni
podpofe jejich ucinnosti je zapotiebi dalsiho zkoumani (Abbruzzese et al., 2015, s. 1).

Metaanalyza Nicholson et al. (2019, s. 1) a studie Nicholson, Keogh a Low Choy (2018,
S. 713) uvadi, ze trénink imaginace pohybu zlepSuje rovnovahu, pohybovy vykon a mobilitu
u starSich dospélych (osob nad 60 let) bez neurologického deficitu. Z toho vyplyva, Ze tento
psychicky trénink je vhodnym doplnénim standardni fyzioterapeutické péce u lidi star$i
veékové kategorie.

Yang et al. (2021, s. 1) uvadi, Ze ptfedstava pohybu je jedinym zptusobem, jak mohou
tézce postizeni jedinci pouzivat robotické rameno s rozhranim mozek-stroj (z angl. brain
machine interface - BMI). Rozhrani je navrzeno k pievodu surovych nervovych signalt
na motorické piikazy tak, aby reprodukovalo pohyby téla pomoci neuroprotetického zatizeni.
U lidi s tézkym neuromuskularnim postizenim mtize BMI nahradit, nebo dokonce obnovit
ztracen¢ motorické vystupy. Cilem BMI je zejména dekddovéani povelového signalu
z motorické kury, ktery pak slouzi jako novy funkéni vystup. Prikazovym signalem, se kterym
mohou zdravotné postizené osoby manipulovat, je pouze nervova aktivita pfi predstavé

pohybu. Vétsina pohybovych BMI tedy vyuziva senzomotorické aktivity béhem piedstavy.

26



3 Chiize

Chize je funk¢ni pohyb, ktery je dilezity pro zivot, a pfedev§im pro piesun v prostiedi
z jednoho mista na druhé. Dochazi pii ni ke koordinaci télesnych segmentt a je provadéna
pomoci neuromuskuloskeletalniho systému. Normalni chiize je stabilni, flexibilni, umoziuje
zmény rychlosti a manévrovani na rtznych terénech pfizachovani energetické ucinnosti
(Mirelman et al., 2018, s. 119).

Chtize je zakladnim pohybem, i ptesto, ze se s ni kazdodenn¢ setkavame, neexistuje jeji
obecné platna definice. Mlzeme ji charakterizovat jako zpusob lokomoce, piikterém je
vzptimené pohybujici se télo podpirano sttidavé jednou a druhou dolni koncetinou. Ve fazi,
kdy télo prechazi pies stojnou koncetinu, se druhd koncetina nachdzi ve Svihové fazi
a ptipravuje se pro nasledujici oporu. Pfi chiizi je vzdy minimalné jedno chodidlo v kontaktu
s podloZkou, na rozdil od béhu. V literatufe lze najit odlisné definice chlize od riznych
autorti, vzdy to vychazi z jejich rozdilnych ptistupti k analyze této pohybové cCinnosti
(Neumannova et al., 2015, s. 8).

Kolar et al. (2009, s. 48) popisuje chiizi jako zakladni lokomo¢ni stereotyp vytvoreny
béhem vyvoje na fylogeneticky fixovanych principech charakteristickych pro kazdého
jedince. Jde o komplexni pohyb, pii némz se mohou projevit poruchy nervového systému
nebo nervoveé soustavy.

Mirelman et al. (2018, s. 131) uvadi, Ze chlze je slozity proces, ktery vyzaduje
neporusenou muskuloskeletalni funkci a je regulovan a kontrolovan vice oblastmi nervového
systému (viz Obrazek 1, str. 27). Rizeni na nizsi urovni je pro chiizi stéZejni, novéjsi dikazy

v

v8ak upozornuji i na dalezitou roli kognitivnich procest vyssi urovné.
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Obrazek 1 Schéma znazornujici rizné komponenty pohybového

systému pii volnich pohybech (Mirelman et al., s. 120)
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3.1 Rizeni chiize

Chiize je komplikovany motoricky projev, ktery vyzaduje koordinaci svalti koncetin
a trupu. Pro chtizi je typicka rytmicka stifidava aktivita flexort a extenzort. Rytmické stiidani
kontrakei agonistli a antagonistli, na némz je zalozena lokomoce, let nebo plavani zivocicht,
muze probihat i bez zpétné signalizace z periferie. Mezi rytmické pohyby patii i dychani
a zvykani (Frigon, 2012, s. 56; MacKay-Lyons, 2002, s. 69).

Chiize je regulovana slozitym mechanismem, do n¢hoZz je zapojena nejen micha,
mozkovy kmen, mozecek, bazalni ganglia, thalamus, ale i mozkova klra. Zpétnd vazba je
uskutecnovana pomoci prakticky vSech proprioceptorii a exteroreceptori pohybového aparatu
(Kolaf et al., 2009, s. 50).

Fyziologickd chlize zéavisi na integrované aktivité vSech uvedenych regulacnich
neuronalnich slozek. Na urovni michy to jsou neuronalni sit¢ generujici lokomoc¢ni pohyb
a v mozkovém kmeni je to mezencefalicka lokomoc¢ni oblast. Senzorické signaly vysilané
do supraspinalnich struktur slouzi k upravé a ptizpusobeni pohybového chovani. Mozeckové
regulacni okruhy zpracovéavaji informace z aferentnich signald, aktivita v mozecku se objevi
I pred zapocetim samotného pohybu. Zpracovani informaci mezi bazalnimi ganglii,
mozeCkem a mozkovym kmenem umoziuje automatickou regulaci svalového tonu
a rytmickych pohybti koncetin. Mozkova kira se ucastni kontroly a regulace chiize. Je také
dulezita pro vizualni Gpravy lokomoce pti vyhybani se piekazkam (Kiehn a Dougherty, 2013,
s. 1212-1213; Kolaf et al., 2009, s. 50; Takakusaki, 2013, s. 1483).

Predpoklada se, ze 1okomo¢ni pohyb je dan spusténim tzv. centralniho motorického
programu, coZ je piedem pfipraveny vzorec neuralni aktivity. Samotny program je zakédovan
v paméti neurdlni sité, jiZ nazyvame generatorem vzorce pohybu (Frigon, 2012, s. 56;
Kralicek, 2004, s. 141; MacKay-Lyons, 2002, s. 69).

Generatory vzorce lokomoc¢niho pohybu (CPG, zangl. central pattern generators)
se nachazi ve spinalni mise a jsou schopny generovat rytmus i pohybovy vzor bez vstupu
senzorickych informaci. Aktivita CPG je pak pienasena na motorické neurony, z nich na svaly
a vznika rytmicky pohyb (Kiehn a Dougherty, 2013, s. 1211).

V miSe jsou CPG umistény pro kazdou koncetinu zvlast’ a aktivita vSech generatort je
navzajem koordinovana. Jsou aktivovany signalem z mesencefalické lokomocni oblasti
(mesencephalic locomotor region), coz je oblast retikularni formace ve stfednim mozku.
Tama za tkol jednak spusténi generatoru pohybu, ale také urcuje, o jaky druh pohybu
se bude jednat, zda pajde o chilizi nebo béh (Kralicek, 2004, s. 141).
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Ackoli mohou CPG generovat rytmus bez senzorickych vjemd, jejich funkce béhem
chtlize je iniciovana a modulovana supraspinalnimi strukturami. Lokomo¢ni oblasti stfedniho
mozku, subthalamu a mozecku napomahaji aktivaci CPG a fidi jejich intenzitu. Dochazi také
ke zpétnovazebnému ovlivnéni CPG z proprioceptorti a koznich exteroreceptori (Kiehn
a Dougherty, 2013, s. 1211; Takakusaki, 2013, s. 1485).

I presto, ze lokomoce neni primarn¢ reflexniho plvodu, je aferentni signalizace
z proprioreceptort dulezita. Pokud dojde k jejimu vyfazeni, napt. poruSenim zadnich mi$nich
koteni, dojde ke zméné a zpomaleni pohybu (Kralicek, 2004, s. 141).

Pfi provedeni skuteéné lokomoce bylo zjisténo, ze receptory ve svalech i kuzi jsou
aktivni, coz pomaha K ptizptisobeni pohybu v prostiedi. Ukolem senzorickych vstupi je tedy
reflexné upravovat motoricky program CPG, aby doslo ke sladéni lokomoce s terénem,
na némz pohyb probiha (Kiehn a Dougherty, 2013, s. 1211; Krali¢ek, 2004, s. 141).

Béhem bézné chiize jsou naucené pohybové programy v piipadé potieby upravovany
diky nepfetrzitému piilivu smyslovych informaci. To umozinuje stabilitu rovnovahy, postoje
akroku (Mirelman, 2018, s. 122). Takakusaki (2013, s. 1483) dodava, ze osvojeni
motorickych dovednosti nebo pfizplisobeni se nezndmym situacim vyzaduje kognitivni

posturalni kontrolu chtize z vyssich center (viz Obrazek 2, s. 29).

S1 Posteroparnetal

- f(}; ‘

Programs M1 s1 Posteroparietal
cortex

Body schema

a Temporo-parietal
Vestibular i cortex

 cortex

Somarasersation
™

— . . X Nt {l. stibudar semsation
- - y
L \ . Vivsal sensation
o %

& visuai contex

S o ;
P — eTsr : R
> : | Corebatium | Hypocampus e Corcocium |
Brainstem Navigation S
e
—
g ¥ wlo | 4
A hswissi e dug] | B M1 ST posteroparietal
Programs SMN\PM . cornex
M1 S1 Posteroparietal Skiled movements P = .
SMAPM : fn pt
oo s oo B
Programs

- Temporo-parietal

- cortex

R \/cstibular
o cortex

<

Pastural control [ A3
Ao AR

Intention \i‘ = £t )

= \ -,
e
— = Vertical posture
Motor loops Skilled movements : Anticipatory
Spmal cord postural adjustment
c . D Postural control

Obrazek 2 Model kognitivniho procesu posturalni kontroly chiize (Mirelman et al., 2018,
s. 123)

29



3.2 Predstava chiize

Pii zkoumani piedstavy pohybu je vice studii zamétfeno na pohyby hornich koncetin
s riznymi motorickymi ukoly, jako je opozice palce (Heremans et al., 2011, s. 168-177),
sméfovani na cil (Tacchino et al., 2013, s. 561-570), manipulace ruky (Tacchino et al., 2018,
s. 1-10) ¢i bimanualni koordinace (Marioka et al., 2019, s. 1-9).

Existuji v8ak i vyzkumy imaginace pohybu zahrnujici dolni koncetiny (Bakker et al.,
2008b, s. 2519-2527; Kim et al., 2017, s. 1931-1933; Marusic et al., 2018, s. 1-9).

Pro Sir$i porozuméni piedstavé pohybu je imaginace chize obzvlast¢ zajimava.
Zahrnuje totiz simulovany pohyb celého téla a soub&znou aktualizaci informaci o prostoru
a prostiredi (Personnier et al., 2010, s. 146-149).

Zasadnim rozdilem mezi skutecnym provedenim chiize a chlizi v predstavé je absence
jejiho zjevného provedeni pii imaginaci. Napiiklad i chize po slepu je doprovazena
vestibularnimi zménami, biomechanickou a haptickou zpétnou vazbou, zatimco u chiize
Vv predstavé tyto ukazatele pro fyzicky pohyb téla chybi (Kunz, Creem-Regehr a Thompson,
2009, s. 1459).

Bylo vsak zjisténo, ze poskytnutim biomechanickych informaci souvisejicich s chizi,
at’ jiz pred anebo soub&zné s imaginarni chtizi, dochazi k ovlivnéni piedstavy chiize. Vznikne
tak propojeni skute¢né a simulované chtize v kontextu pohybu téla v prostoru (Kunz, Creem-
Regehr a Thompson, 2009, s. 1459).

Mulder (2007, s. 1268) popisuje, ze béhem realného provedeni pohybu i jeho piedstavy,
jsou aktivovany nejen stejné oblasti mozku, ale existuje 1 Casova spojitost, tzv. mentalni
izochronie. Provedeni imaginarniho pohybu trva podobny ¢as jako jeho realné provedeni.

Studie Podda et al. (2020, s. 1) princip izochronie béhem ptedstavy chlize potvrzuje.
Uvadi, ze byla prokazana casova podobnost mezi dobami skutecnych a piedstavovanych
pohybil, a to ptedevS§im u zdravych dospélych. Naopak anizochronie, tj. ¢asovy nesoulad
mezi skute¢nymi a mentalnimi pohyby, byla ¢asto hlaSena u starSich subjektl nebo pacientt
s neurologickym onemocnénim, jako je Parkinsonova choroba nebo roztrousena
skleroza (RS). Ve studii bylo zkoumano, zda jedinci s RS maji zhorSenou ptedstavu chtize,
kdyz si predstavuji, Ze kraceji po cestach o rizné Sifce. Pii mentalni simulaci pohybu chiize
po omezené draze dochdzelo k tendenci precenovat délku mentalniho pohybu ve srovnani
S jeho skute¢nym trvanim.

Personnier et al. (2010, s. 146) provedli podobny vyzkum jiz diive. Devét mladych

a devét starSich dospélych se mélo realné i imaginarné projit po cesté rizné sirky (15 cm,
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25cm a 50 cm), zkoumala se ¢asova podobnost piedstavy chiize. Poznatky naznacovaly,
ze Casova délka predstavy chlize byla zachovdna pouze ve skupiné mladych osob,
a to bez ohledu na sitku cesty. Ve skupiné starSich osob doSlo v$ak k vyraznému zhorSeni
a ¢asovému nadhodnoceni predstavovanych pohybti oproti provedenym pohybtm. Sitka cesty
navic negativné ovlivnila vykonnost pii piedstavé chiize ve skupiné starSich osob.

Bylo také zjisténo, ze unava negativné ovliviiuje predstavu chlize a nasledny vykon
jedince. Tyto poznatky mohou byt uplatnény pfi sestaveni ucinného rehabilitacniho planu
(Podda et al., 2020, s. 1).

Studie Marusic et al. (2018, s. 1-9) prokazala G¢innost v terapii chiize za pomoci
observace imaginace pohybu dolnich konéetin u ortopedickych pacienti. Vyzkumu se
ucastnilo 405 pacientl po operaci kycelniho kloubu. Vybrani pacienti méli provadét mentalni
observaci a ndslednou simulaci pohybovych tkold, napt. rychlé ¢i pomalé chiize, chiize
po schodech nebo po nestabilni, Gzké plose, chlize po riznych povrsich. Tyto ukoly provadély
nejprve 30 minut denné pii pobytu v nemocnici, poté dvakrat az tiikrat tydné v domacim
prosttedi po dobu 2 mésict. Vysledky ukazuji pozitivni ovlivnéni rehabilitace, zlepSila se
kognitivni-motoricka kontrola chtize i parametry chiize. Tuto imaginaci pohybu a chiize 1ze

provadeét jiz v rané fazi po opera¢nim zakroku a urychlit tak zahdjeni rehabilita¢niho procesu.

31



4 Vybrané moznosti hodnoceni piredstavy pohybu

4.1 Povrchova elektromyografie

Povrchova elektromyografie je neinvazivni experimentalni metoda, kterou lze pouzit
k objektivnimu hodnoceni vlivu piedstavy pohybu na pohybovy aparat ¢loveéka. Je zalozena
na principu snimani bioelektrickych signalti svalové aktivity. Snimané akcni potencidly
svalovych vldken vznikaji jako elektrofyziologickd odpovéd’ motorickych jednotek, které jsou
fizeny nervovym systémem. Senzory jsou umisténé na kuzi nad testovanym svalem (Farina
a Negro, 2012, s. 3; Kale a Dudul, 2009, s. 1; Kolafova et al., 2014, s. 75; Mankar, 2011,
s. 95).

Svalova aktivita je regulovana CNS. Pii realizaci pohybu lze miru zapojeni testovaného
svalu posoudit podle charakteru elektromyografického signalu. JelikoZ je mozné hodnotit vice
svalll soucasné, muze byt v obraze povrchové elektromyografie ziejmé vzajemné pisobeni
svalu, které konkrétni pohyb provazeji (Kolafova et al., 2019, str. 78).

EMG je unikatni tim, Ze nehodnoti pribéh pohybu z hlediska kvality motorického
provedeni, ale poskytuje jedine¢ny vhled na mechanismy fizeni pohybu. Jako prostiedek
pro hodnoceni pohybu ma tedy vyznamnou roli a je nezastupitelny (Kolarova et al., 2014,
s. 75; Mankar, 2011, s. 95). V kombinaci s jinymi technologiemi, které hodnoti kvalitu
informace o nervovém systému (Kolafova et al., 2019, s. 78; Mankar, 2011, s. 95).

Farina a Negro (2012, s. 3) uvadi, Ze analyza vystupniho signalu ze svalu poskytuje
jedineény nastroj pro porozuméni neuralniho fizeni a kontroly pohybu. Toho lze vyuzit
pro vyvoj rehabilita¢nich technologii, ale také strategii pro obnovu a neuromodulaci pohybu

S cilem nahradit ztracené ¢i motorické funkce.

4.2 Dotazniky

Cileny trénink pfedstavy pohybu podporuje rychlejsi zotaveni a usnadiiuje proces
rehabilitace. Jedinci s dobrou schopnosti pfedstavivosti se dokazou do tréninku efektivnéji
zapojit a ziskaji z n& vétsi benefit. Schopnost piedstavy pohybu je pro kazdého Eloveéka
odli$na, proto bylo nutné vytvorit vhodny nastroj pro subjektivni hodnoceni (Gregg, Hall
a Butler, 2010, s. 249). Pro individualni posouzeni miry schopnosti provadéni mentalniho
tréninku slouzi rizné dotazniky motorické predstavivosti (Dickstein a Deutsch, 2007, s. 945-
946; Gregg, Hall a Butler, 2010, s. 250). Jen n¢které jsou vSak zaméfeny na vizualni

a kinestetické modality. Pro hodnoceni testovani urovné piedstavy Se nejcastéji pouziva
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dotaznik Movement Imagery Questionnaire (MIQ) a jeho modifikace, napt. Movement
Imagery Questionnaire - Revised (MIQ-R), coz je zkracena verze stejného dotazniku (Butler
etal., 2012, s. 1-2; Gregg, Hall a Butler, 2010, s. 250; Monsma et al., 2009, s. 1-2).

MIQ a MIQ-R jsou standardizované dotazniky, pomoci nichz je hodnocena schopnost
vizualni a kinestetické pfedstavy pohybu. Jsou slozeny z jednotlivych tkoli, které zahrnuji
pohyby hornich, dolnich koncetin ¢i celého téla. Vzdy je popsana vychozi pozice i presné
provedeni pohybu. Jedinec zaujme vychozi polohu a je vyzvan k fyzickému provedeni
pohybu, poté se vrati zpét do vychozi pozice a dostava pokyn K provedeni pohybu jen ve své
predstavé bez skuteéné realizace pohybu. Poté ucastnik hodnoti snadnost ¢i obtiznost
pfedstavy pohybu ve své mysli na sedmi bodové stupnici, kde 1 znaci velmi snadnou
ptredstavu pohybu, 7 velmi obtiznou pfedstavu. Schopnost piedstavy pohybu je hodnocena
dvakrat. Pfi hodnoceni vizudlni pfedstavy je proband pozadan, aby si ve své mysli pfedstavil,
ze se diva sdm na sebe pfi provadéni zadaného ukolu. Pti kinestetické predstavé je jedinec
vyzvan, aby vnimal své télo, které dany pohyb provadi (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 zkracena
a zjednodusend varianta dotazniku, ktera je urena pro jedince s motorickym deficitem.
doplnény kazdodenni relativné jednoduché pohyby, napi. pfedklon, tlak do predmétu, tah
za kliku dvefi a rizné uchopy (Gregg, Hall a Butler, 2010, s. 251).
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5 Cile a hypotézy

5.1 Cil prace
Cilem diplomové prace bylo zhodnotit zmény svalové aktivity m. rectus femoris

a m. biceps femoris dolnich koncetin pfi pfedstavé chiize a pfi predstavé chiize po Gafe.
5.2 Hypotézy

5.2.1 Hypotézy pro piedstavu chiize

Hol: Neexistuje rozdil v aktivit¢ svalt mm. rectus femoris a mm. biceps femoris
pii predstavé chtize pted jejim realnym provedenim ve srovnani s klidovou situaci.

Hal: Existuje rozdil v aktivit¢ svald mm. rectus femoris a mm. biceps femoris

pii pfedstave chiize pred jejim redlnym provedenim ve srovnani s klidovou situaci.

Ho2: Neexistuje rozdil v aktivit¢ svali mm. rectus femoris a mm. biceps femoris
pii pfedstave chlize po jejim redlném provedeni ve srovnani s klidovou situaci.
Ha2: Existuje rozdil v aktivité svali mm. rectus femoris a mm. biceps femoris

pii predstavé chiize po jejim redlném provedeni ve srovnani s klidovou situaci.

Ho3: Neexistuje rozdil v aktivit¢ svalli mm. rectus femoris a mm. biceps femoris
pfi predstavé chiize pred jejim redlnym provedenim ve srovnani s predstavou chlize po jejim
realném provedeni.

HAa3: Existuje rozdil v aktivit¢ svali mm. rectus femoris a mm. biceps femoris
pfi predstavé chize pfed jejim redlnym provedenim ve srovnani s predstavou chiize

po jejim realném provedeni.

5.2.2 Hypotézy pro predstavu chiize po ¢iare
Hod: Neexistuje rozdil v aktivit¢ svali mm. rectus femoris a mm. biceps femoris
pii pfedstave chlize po ¢atfe pied jejim redlnym provedenim ve srovnani s klidovou situaci.
Ha4d: Existuje rozdil v aktivité¢ svali mm. rectus femoris a mm. biceps femoris

pfi predstave chlize po ¢afe pred jejim redlnym provedenim ve srovnani s klidovou situact.

Ho5: Neexistuje rozdil v aktivité svali mm. rectus femoris a mm. biceps femoris

pii pfedstave chlize po ¢afe po jejim redlném provedeni ve srovnani s klidovou situaci.
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HAa5: Existuje rozdil v aktivité svall mm. rectus femoris a mm. biceps femoris

pti predstave chiize po ¢afe po jejim realném provedeni ve srovnani s klidovou situaci.

Ho6: Neexistuje rozdil v aktivité svali mm. rectus femoris a mm. biceps femoris
pfi predstaveé chlize po ¢are pied jejim redlnym provedenim ve srovndni s piedstavou chiize
po ¢afe po jejim realném provedeni.

HaG: Existuje rozdil v aktivit¢ svali mm. rectus femoris a mm. biceps femoris
pii ptedstaveé chiize po Care pred jejim realnym provedenim ve srovnani s piedstavou chiize

po ¢afe po jejim realném provedeni.
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6 Metodika méreni

6.1 Charakteristika testovanych osob

Vyzkumnou skupinu kK experimentalnimu méteni diplomové prace tvotilo 20 zdravych
probandi s pramérnym vékem 56,7 (£ 6,0)let, vyskou 172,7 (+9,4)cm, hmotnosti
74,0 (£12,1)kg. VEkové rozmezi probandi ¢inilo 49 — 70 let.

Vstupnim kritériem pro zafazeni jedinct do studie byly 2 standardizované dotazniky
MIQ-R (viz Piiloha 3, str. 113), MIQ-RS (viz Ptiloha 4, str. 116). Pii jejich plnéni museli
probandi prokazat dobrou uroven vizualni, kinestetické motorické predstavivosti a dosahnout
alesponn priméru 3 z kazdého dotazniku, jinak se nemohli studie zacastnit. Dotazniky se
skladaly z jednotlivych pohybovych ukolt, béhem nichz bylo méteno subjektivni hodnoceni
ptedstavy po kazdém provedeni, a to na stupnici 1 az 7 (1 — velmi obtizné, 7 — velmi snadné).

Do studie nebyli zatfazeni probandi s deficitem kognitivnich funkci, komunikac¢nich
schopnosti a jinych patologickych stavi, s psychiatrickymi, neurologickymi poruchami,
s vrozenymi i ziskanymi poruchami muskuloskeletdlniho aparatu, s akutnimi potrazovymi
stavy a musela byt splnéna podminka absence bolesti alespon 1 tyden. Ze studie byli
vylouéeni jedinci s rovnovaznymi problémy a patologiemi chtize.

Pfed zahijenim meéfeni byl vSemi probandy podepsan informovany souhlas
(viz Ptiloha ¢. 1, s. 110). Vyzkumna ¢ast diplomové prace a informovany souhlas byl
schvalen Etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci dne
15.7. 2022, ¢islo jednaci UPOL-118332/1030S-2020 (viz Ptiloha €. 2, s. 112).

6.2 Experimentalni méreni

6.2.1 Realizace experimentu

M¢éfeni byla realizovdna v prib&hu Cervence a srpna roku 2020 v prostorach ucebny
Fakulty zdravotnickych véd v Olomouci. Celé testovani trvalo pfiblizn¢ 50 minut véetné
podepsani informovaného souhlasu a vyplnéni obou dotaznikd. Pied kazdym meétfenim byli
zucastnéni jedinci seznameni s pribéhem experimentu a vse jim bylo vysvétleno. Pro v§echny
probandy byly zajistény stejné podminky, tzn. klidné prostiedi bez ruSivych elementd,

pfiméfend teplota v mistnosti a stalé osvétleni.

6.2.2 Metoda méieni
Vyzkumnou metodou méfeni byla povrchova elektromyografie a analyza stoje pomoci

ptenosné tenzometrické plosiny (Zebris Medical GmbH, Germany), ktera obsahuje
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integrované a kalibrované méfici senzory. PloSina byla pouzita k hodnoceni stability ve stoje
parametrem center of pressure (COP).

Ke snimani svalové aktivity i posturdlnich vychylek byl pouzit systém povrchové
elektromyografie Delsys Trigno (Natick, MA, USA) s hybridnimi telemetrickymi senzory.
Celkem bylo pouzito 13 senzort, z nichz 8 EMG elektrod snimalo bilateralni aktivitu téchto
svall dolnich koncetin: m. rectus femoris, m. biceps femoris, m. tibialis anterior,
m.gastrocnemius medialis (viz Pfiloha 6, s. 121). DalSich 5 senzori se zabudovanym
akcelerometrem snimalo posturalni vychylky.

Pro vysledky diplomové prace byla vyhodnocena elektromyograficka data bilateralni
svalové aktivity ze 4 senzord, a to z m. rectus femoris a m. biceps femoris. Posturalni

vychylky nebyly pfedmétem hodnoceni této diplomové prace.

6.2.3 Priprava méreni

EMG a akcelerometrie — pro spravné umisténi senzord pro snimani svalové aktivity
bylo biisko kazdého svalu vypalpovano pii maximalni izometrické kontrakci. Povrch kize
nad biiskem a misty uréenymi pro akcelerometry (zevni kondyly femuru a zevni kotniky
bilateraln€) byl ocistén alkoholovym dezinfekénim prostfedkem a osusen papirovou utérkou.
V piipadé ochlupeni byla kiize nejprve oholena. Senzory pak byly pftilepeny hypoalergenni
paskou. Pro snimani svalové aktivity byl senzor aplikovan paralelné se svalovymi vlakny, Sipka
na ném zndzornéna mitila kranialnim smérem.

Pfenosna tenzometricka plosina — byla umisténa tak, aby proband pfi postaveni na ni
stal ¢elem k bilé zdi. Byly na ni nalepeny 4 pasky jako oznaceni pro lepsi kontrolu stejného
umisténi chodidel.

Lepici paska — pied za¢atkem méfeni byla na podlahu nalepena zluta lepici paska o Sifce
Scm, kterd slouzila jako startovaci ¢ara. Paska byla také vyuzita pro predstavu chiize po Care
a pfirealizaci chize po care, kdy byla vedena stfedem celé mistnosti v délce piiblizné

12 metra.

6.2.4 Pribéh méfeni

Vychozi pozice pro vSechny probandy byl vzpiimeny stoj s chodidly na $itku panve
a s hornimi koncetinami spuSténymi podél téla. Béhem faze klidného stoje i jednotlivych
ptedstav pohybu (tedy mimo realnou chtizi) proband stal bez obuvi na tenzometrické plosing

celem k bilé sténé a S otevienyma oc¢ima, tyto situace trvaly 30 vtefin.
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Experimentalni méfeni bylo rozdéleno do dvou casti. Prvni cast (A) se zabyvala
pfedstavou chlize. Druhd ¢ast (B) se tykala predstavy chlize po Care. Kazda cCast pak
zahrnovala tyto situace:

1. klid pted ptedstavou chtize nebo chiize po Caie

2. ptedstavu chlize po mistnosti nebo chiize po ¢afe bez predchozi zkusenosti

3. realné provedeni chlize po mistnosti nebo chiize po ¢aie

4, predstavu chlize nebo chlize po ¢are po piedchozim realném provedeni.

U vsech probandii byl sled situaci stejny. Mezi témito dvéma situacemi (chiize po mistnosti,
chiize po c¢afe) probihala randomizace. Presny popis jednotlivych situaci je uveden nize
(fotografie situaci viz Ptiloha ¢. 7, s. 122).

Cast A — piedstava chiize

1. Klid ptfed predstavou chiize — vychozi pozice probanda byl klidny stoj
na tenzometrické plosin€ ¢elem k bile zdi s otevienyma o¢ima po dobu 30 vtefin, ve své mysli
si mél zpivat pisenn Hodn¢ $tésti zdravi a vyvarovat se tak jakychkoli nezadoucich vychylek
ve stoji, tato klidova svalova aktivita pak slouzila jako referen¢ni hodnota.

2. Predstava chiize po mistnosti bez ptedchozi zkuSenosti — proband byl pozadan, aby se
postavil ke startovaci ¢afe a béhem 30 vtefin vnimal prostor v mistnosti, nasledné mél opét
zaujmout vychozi pozici na tenzometrické plosiné a predstavovat si po dobu 30 vtefin, jak se
po mistnosti prochazi. Poté byl dotdzan na ohodnoceni kvality ptedstavy chiize na Skale 1 az 5
(1 — velmi obtizna naro¢nost tvorby pfedstavy, 5 — snadna tvorba piedstavy).

3. Realné provedeni chlize po mistnosti — proband byl pozadan, aby se postavil
na startovaci ¢aru a pak se redlné prosel stfedem mistnosti v pfirozeném tempu nejméné
po dobu 30 vtefin.

4. Pfedstava chiize po predchozim redlném provedeni — jedinec se vratil do klidové
vychozi pozice na tenzometrickou ploSinu a mél si po dobu 30 vtefin predstavovat chizi
po mistnosti, nyni jizZ po redlné zkuSenosti. Po provedeni znovu ohodnotil obtiZnost tvorby
predstavy na Skale 1 az 5 (1 — velmi obtizna naro¢nost tvorby piedstavy, 5 — snadna tvorba
predstavy).

Cast B — piedstava chiize po &afe

1. Klid pfed ptredstavou chize po cafe — vychozi pozice probanda byl klidny stoj
na tenzometrické plosing ¢elem k bile zdi s otevienyma o¢ima po dobu 30 vtetin, ve své mysli
si mél zpivat pisen Hodn¢ $tésti zdravi a vyvarovat se tak jakychkoli nezadoucich vychylek

ve stoji, tato klidova svalové aktivita pak slouzila jako referen¢ni hodnota.
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2. Predstava chlize po cafe bez ptredchozi zkuSenosti — proband byl pozadéan, aby se
postavil ke startovaci ¢are, od které vedla sttedem mistnosti zlutd paska. Béhem 30 vtefin m¢l
vnimat prostor v mistnosti a nasledn¢ zaujmout vychozi pozici na tenzometrické plosiné
a predstavovat si chtizi po ¢ate po dobu 30 vtefin. Poté byl dotdzan na ohodnoceni kvality
ptedstavy chtlize na stupnici 1 az 5 (1 — velmi obtizna narocnost tvorby piedstavy, 5 — snadna
tvorba predstavy).

3. Realné provedeni chiize po ¢afe — proband byl pozadan, aby se postavil na start
aprovedl chuzi po ¢are tak, aby chodidla kladl pouze na lepici pasku, po dobu nejméné
30 vtefin.

4. Predstava chlize po cafe po piedchozim realném provedeni — jedinec se vratil
do klidové vychozi pozice na tenzometrickou plosinu a mél si po dobu 30 vtefin piedstavovat
chiizi po ¢afe, nyni jiz po redlné zkuSenosti. Po provedeni znovu ohodnotil obtiznost tvorby
piedstavy na skale 1 az 5 (1 — velmi obtizna naro¢nost tvorby piedstavy, 5 — snadna tvorba

predstavy).
6.3 Zpracovani dat

6.3.1 Zpracovani dat povrchové elektromyografie

Snimanim bioelektrickych signali svalli prostiednictvim EMG vznikd surovy
elektromyograficky ~ zaznam. Pro  zpracovani  signalu byl pouzit  program
EMGworks®Analysis. V zdznamu byl vybran Casovy usek 1-30s, ktery byl rektifikovan
a bylo provedeno vyhlazeni pomoci stfedni kvadratické hodnoty. Velikost okna pro vyhlazeni
byla zvolena 0,125 s a piekryti okna 0,0625 s. Dale byla data pifevedena do programu
Microsoft Office Excel a byly ureny primérné hodnoty jednotlivych svalll ve sledovanych

situacich.

6.3.2 Statistické zpracovani dat

Data byla zpracovana ve statistickém programu TIBCO Statistica, Version 14.0,
StatSoft Inc. Z naméfenych dat byla vytvoiena popisna statistika a zapsana pomoci prameérda,
mediantl, minimalnich a maximalnich hodnot a smérodatnych odchylek.

Byly porovnavany hodnoty ve 3 situacich (klid, pfedstava pied realnym provedenim
chiize a predstava po realném provedeni chiize), jak pro predstavu chiize, tak 1 pro pfedstavu
chlize po care. Po vypoctu rozdilt hodnot porovnavanych situaci byla ovéfena normalita
rozdili pomoci Shapiro-Wilkova testu na hladin€ statistické vyznamnosti o = 0,05. V pfipade,

ze data méla normalni rozlozeni Cetnosti hodnot, byl pouzit parovy t-test. U dat, jez neméla
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normalni distribuci hodnot, byl pouzit neparametricky Wilcoxontiv parovy test. VVzhledem
k mnohonasobn¢ opakovanému testovani byla hladina statistické vyznamnosti korigovana

pomoci Bonferroniho korekce (o = 0,05/3 = 0,017).
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7 Vysledky

Nize jsou uvedeny tabulky popisné statistiky pro testované svaly dolnich koncetin
ve sledovanych situacich, pii piedstavé chize (viz Tabulka 1) a ptedstavé chiize po Caie
(viz Tabulka 2, s. 42).

Hodnocenymi situacemi pro piedstavu chtize byl klid pted piedstavou chiize (KCH),
ptfedstava chlize pfed redlnym provedenim chiize (PCH pted) a predstava chlize po redlném
provedeni chiize (PCH po). Pro pfedstavu chlize po ¢afe se jednalo o klid pfed piedstavou
chiize po ¢ate (KC), piedstavu chiize po &afe pied jejim realnym provedenim (KC pied),
piedstava chiize po &afe po jejim realném provedeni. (KC po).

Nameétené hodnoty EMG aktivity svald jsou popsany primérem, medianem, maximem,

minimem a smérodatnou odchylkou.

Tabulka 1 Popisna statistika praimérnych hodnot svalové aktivity béhem KCH, PCH pted,
PCH po

Parametr Priamér Medin Minimum | Maximum SD

(n =20) [nV] [nV] [nV] [1V] [1V]
BF dx_KCH 17,27 16,04 7,15 45,27 8,65
BF dx_PCH pied 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 pied 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 pied 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 pted 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 pted pfedstavou chtize, PCH pied — ptedstava chiize pted redlnym provedenim chiize, PCH po —
pfedstava chtize po realném provedeni chize, n — pocet probanda, pV — mikroVolt, SD — smérodatna

odchylka
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Tabulka 2 Popisna statistika primérnych hodnot svalové aktivity béhem KC, PC pied, PC po

Parametr Pramér Medi4n Minimum | Maximum SD

(=20} [nV] [nV] [nV] [nV] [nV]
BF dx_KC 20,97 16,14 9,25 43,83 11,38
BF dx_PC pred 18,19 15,21 1,75 39,21 9,09
BF dx_PC po 22,81 19,18 7,38 59,87 15,00
BF sin_KC 27,42 18,11 8,85 99,59 23,60
BF sin_PC pied 20,17 15,01 2,34 56,31 12,88
BF.sin_PC po 18,13 18,59 6,76 37,24 8,83
RF dx_KC 20,66 15,87 6,52 93,92 18,92
RF dx_PC pied 17,26 16,41 5,34 58,09 11,41
RF dx_PC po 15,77 15,88 4,56 38,62 7,47
RFsin_KC 21,24 16,18 3,84 69,41 16,62
RF sin_PC pted 17,58 12,90 3,97 60,71 13,86
RF sin_PC po 16,62 12,71 3,69 52,84 12,45

Legenda: BF — musculus biceps femoris, RF — musculus rectus femoris, dx. — dexter, sin. — sinister, KC —
klid pred predstavou chiize po &afe, PC pied — piedstava chiize po ¢afe pied jejim realnym provedenim,
PC po — predstava chiize po &aie po jejim realném provedeni, n — podet probandii, pwV — mikroVolt, SD —

smérodatna odchylka

V tabulkach (viz Tabulka 3 a Tabulka 4) jsou zobrazeny p-hodnoty pti porovnani
aktivity testovanych svald v jednotlivych situacich pii piedstavé chiize (viz Tabulka 3, s. 43)
a predstavé chiize po ¢afe (viz Tabulka 4, s. 43). Hladina statistické vyznamnosti byla
korigovana pomoci Bonferroniho korekce (a = 0,05/3 = 0,0167). Tu¢né jsou zvyraznény
signifikantni hodnoty, vzdy pro p < 0,017.

Hrani¢ni signifikantni rozdil 0,017 byl vyhodnocen u m. BF sin. pii srovnani situaci KC
X PC po, je tam tedy ur¢ity trend, nicméné vysledna hodnota je stale vétsi nez upravena

hladina signifikance a. = 0,05/3.
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Tabulka 3 p-hodnoty pii porovnani jednotlivych situaci pti predstavé chiize

p-hodnoty | KCH X PCH pted | KCH X PCH po PCH pted 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 pted ptedstavou chize, PCH pfed — pfedstava chiize pfed realnym provedenim chiize, PCH po —
predstava chtize po realném provedeni chiize, SD — smérodatna odchylka, p — hladina signifikance (tu¢né

jsou zvyraznény signifikantni hodnoty)

Tabulka 4 p-hodnoty pfi porovnani jednotlivych situaci pti predstavé chlize po ¢are

p-hodnoty KC X PC pred KC X PC po PC pied X PC 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, KC —
klid pied predstavou chiize po ¢afe, PC pied — piedstava chiize po ¢afe pred jejim realnym provedenim, PC
po — piedstava chlize po Cafe po jejim realném provedeni, SD — smérodatna odchylka, p — hladina

signifikance (tu¢n€ jsou zvyraznény signifikantni hodnoty)

Nize jsou uvedena graficka znazornéni pramérnych hodnot svalové aktivity m. rectus
femoris a m. biceps femoris bilateralné¢ Vv jednotlivych situacich pfii pfedstavé chiize

(viz Obrazek 3, s. 44) a pii predstavé chlize po ¢afe (viz Obrazek 4, s. 45).
Dale jsou zobrazena grafickd znazornéni srovnavajici pruméry svalové aktivity

m. rectus femoris (viz Obrazek 5, s. 46) a m. biceps femoris (viz Obrazek 6, s. 7) bilateralné

Vv jednotlivych situacich pfi pfedstaveé chlize a predstavé chlize po Cate.
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Pi'edstava chuze

30

[uv]

mKCH

m PCH pied
PCHpo

m. RF dx. m. BF sin. m. BF dx. m. BF sin.

Obrazek 3 Svalova aktivita m. rectus femoris a m. biceps femoris bilateralné v jednotlivych

situacich pfi ptedstave chlize

Legenda: RF — musculus rectus femoris, BF — musculus biceps femoris, dx. — dexter, sin. — sinister, KCH
— klid pted pfedstavou chtize, PCH pfed — ptedstava chiize pted realnym provedenim chtize, PCH po —

piedstava chuize po realném provedeni chize, uV — mikroVolt, * — p < 0,017
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Predstava chiize po Ciie

[nv] mKE
m PC pFed

P po

m. BF dx. m. RF sin. m. BF dx. m. BF sin.

Obrazek 4 Svalova aktivita m. rectus femoris a m. biceps femoris bilateralné v jednotlivych

situacich pfi pfedstavé chlize po care

Legenda: RF — musculus rectus femoris, BF — musculus biceps femoris, dx. — dexter, sin. — sinister, KC —
klid pied piedstavou chiize po &are, PC pied — predstava chiize po ¢afe pred jejim realnym provedenim,

PC po — piedstava chiize po ¢afe po jejim realném provedeni, pV — mikroVolt, * —p < 0,017
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m. rectus femoris dx. a sin.

m m. RF dx.
™ . RF sin.

PCHpfed PCHpo KE PCpied PEpo

25

Obrazek 5 Srovnani svalové aktivity m. rectus femoris bilaterdln¢ v jednotlivych situacich

pfi predstavé chlize a predstaveé chlize po ¢are

Legenda: RF — musculus rectus femoris, dx. — dexter, sin. — sinister, KCH — klid pied pfedstavou chuize,
PCH pted — piedstava chiize pted realnym provedenim chiize, PCH po — piedstava chize po realném
provedeni chiize, KC — klid pred ptedstavou chiize po &ate, PC pied — predstava chiize po &aie pied jejim

realnym provedenim, PC po — predstava chiize po ¢afe po jejim redlném provedeni, pV — mikroVolt
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m. biceps femoris dx. a sin.
20

[uv]
15 — — B m. BF dx.
m. BF sin.
10 — —
5 S — —
G -4

PCHpfed PCHpo P pied PCp

Obrazek 6 Srovnani svalové aktivity m. biceps femoris bilateralné v jednotlivych situacich

pii predstavé chiize a pti predstave chiize po Care

Legenda: BF — musculus biceps femoris, dx. — dexter, sin. — sinister, KCH — klid pted pfedstavou chuze,
PCH pied — predstava chlize pied realnym provedenim chiize, PCH po — pfedstava chtize po realném
provedeni chiize, KC — klid pied ptedstavou chiize po ¢ate, PC pied — piedstava chiize po &ate pied jejim

realnym provedenim, PC po — predstava chiize po ¢afe po jejim realném provedeni, uV — mikroVolt

7.1 Vyjadreni k hypotézam na zakladé statistického vyhodnoceni

Hypotézu Hol: ,Neexistuje rozdil v aktivité svalii mm. rectus femoris a mm. biceps
femoris pri predstavé chuize pred jejim redlnym provedenim ve srovnani S klidovou situaci.
nelze zamitnout pro zadny z testovanych svald.

Hypotézu Hal: , Existuje rozdil v aktivite svalii mm. rectus femoris a mm. biceps
femoris pri predstavé chiize pred jejim realnym provedenim ve srovndni S klidovou situaci.

Ize zamitnout pro vSechny testované svaly.

Hypotézu Ho2: , Neexistuje rozdil v aktivité svalii mm. rectus femoris a mm. biceps
femoris pri predstavé chiize po jejim redlném provedeni ve srovnani s klidovou situaci.
zamitame pro m. rectus femoris dx. (p=0,002) a m. rectus femoris sin. (p=0,001).

Nelze zamitnout pro m. biceps femoris dx. (p=0,106) a m. biceps femoris sin. (p=0,086).
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Hypotézu HAa2: ,, Existuje rozdil v aktivité svaliic mm. rectus femoris a mm. biceps
femoris pri predstavé chiize po jejim redlném provedeni ve srovnani s klidovou situact.
zamitame pro m. biceps femoris dx. (p=0,106) a m. biceps femoris sin., (p=0,086), nelze

zamitnout pro m. rectus femoris dx. (p=0,002) a m. rectus femoris sin. (p=0,001).

Hypotézu Ho3: , Neexistuje rozdil v aktivitée svalii mm. rectus femoris a mm. biceps
femoris pri predstavé chiize pred jejim realnym provedenim ve srovnani s predstavou chiize

¢

PO jejim redalném provedeni.” zamitame pro m. rectus femoris dx. (p=0,001), nelze
zamitnout 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 rozdil v aktivite svalii mm. rectus femoris a mm. biceps
femoris pri predstavé chiize pred jejim realnym provedenim ve srovnadni s predstavou chiize
PO jejim redalném provedeni.” zamitame pro m. rectus femoris sin. (p=0,021), m. biceps
femoris dx. (p=0,296) a m. biceps femoris sin. (p=0,247), nelze zamitnout pro m. rectus
femoris dx. (p=0,001).

Hypotézu Hod: ,, Neexistuje rozdil v aktivite svalii mm. rectus femoris a mm. biceps
femoris pri predstavé chiize po cdare pred jejim redlnym provedenim ve srovnani s Klidovou
situaci. “ zamitame pro m. biceps femoris sin. (p=0,002), m. rectus femoris dx. (p=0,007),

m. rectus femoris sin. (p=0,001), nelze zamitnout pro m. biceps femoris dx. (p=0,053).

Hypotézu Ha4d: | Existuje rozdil v aktivité svalii mm. rectus femoris a mm. biceps
femoris pri predstavé chiize po cdare pred jejim redlnym provedenim ve srovnani s Klidovou
situaci. “ zamitame pro m. biceps femoris dx. (p=0,053), nelze zamitnout pro m. biceps

femoris sin. (p=0,002), m. rectus femoris dx. (p=0,007), m. rectus femoris sin. (p=0,001).

Hypotézu Ho5: ,, Neexistuje rozdil v aktivité svalii mm. rectus femoris a mm. biceps
femoris pri predstavé chiize po care po jejim redalném provedeni ve srovnani s Klidovou
situact.* zamitame pro m. rectus femoris dx. (p=0,009), m. rectus femoris sin. (p=0,005),

nelze zamitnout pro m. biceps femoris dx. (p=0,603), m. biceps femoris sin. (p=0,017).

Hypotézu HA5: |, Existuje rozdil v aktivite svalu mm. rectus femoris a mm. biceps

femoris pri predstavé chiize po care po jejim redlném provedeni ve srovnadni s Klidovou
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situact.* zamitame pro m. biceps femoris dx. (p=0,603), m. biceps femoris sin. (p=0,017),

nelze zamitnout pro m. rectus femoris dx. (p=0,009), m. rectus femoris sin. (p=0,005).

Hypotézu Hob: , Neexistuje rozdil v aktivité svalit mm. rectus femoris a mm. biceps
femoris pri predstave chiize po care pred jejim realnym provedenim ve srovnani s predstavou
chiize po care po jejim redlném provedeni.* zamitame pro m. rectus femoris dx. (p=0,007),

nelze zamitnout pro m. rectus femoris sin. (p=0,459) a m. biceps femoris dx. (p=0,263),
m. biceps femoris sin. (p=0,370).

Hypotézu HAG6: , Existuje rozdil v aktivite svali mm. rectus femoris a mm. biceps
femoris pri predstave chiize po care pred jejim realnym provedenim ve srovndni s predstavou
chiize po care po jejim realném provedeni. zamitame pro m. rectus femoris sin. (p=0,459)
am. biceps femoris dx. (p=0,263), m. biceps femoris sin. (p=0,370), nelze zamitnout
pro m. rectus femoris dx. (p=0,007).
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8 Diskuze

Mentélni trénink je jednou z nejpozoruhodnéjSich schopnosti lidské mysli. Existuji
experimentalni dikazy o tom, Ze predstava pohybu pfispiva k podstatnému zlepseni uceni
pohybu a motorického vykonu. Byly také popsany terapeutické pifinosy mentalniho
zobrazovani pii podpoie zotaveni u pacientl s motorickymi poruchami.

Dokonce je imaginace pohybu vyuzita astronauty pii ptizpisobovani se neobvyklym
podminkam, jako je stav beztize béhem kosmického letu, k pfipravé narychlé zmény
gravitacnich sil, a navic ma potencialni roli pii usnadnéni opétovné adaptace pii navratu
na Zemi po dlouhodobém vystaveni mikrogravitace (Guillot a Debarnot, 2019, s. 2).

Pochopeni neurdlnich korelat cileného pohybu, at' jiz skutecné¢ provedeného
nebo predstaveného, jakoz i zapojeni funkénich neuroanatomickych siti a celkové propojeni
s odbornymi poznatky v oblasti pfedstavy pohybu, bylo dilezitym Gspéchem pii kognitivnim
vyzkumu mozku, a to zejména s rozvojem zobrazovacich technik (Guillot a Debarnot, 2019,
s. 5). Experimentalni dikazy naznacuji, Zze provedeni pohybu i piedstava pohybu sdileji
podstatné piekryti, i kdyz netplné, v aktivnich 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 zdliraznéna funk¢ni ekvivalence mezi t€émito dvéma zpisoby praktického
tréninku. Princip funk¢éni ekvivalence naznacuje, Ze imaginace pohybu zahrnuje nervové
mechanismy podobné tém, které funguji béhem skute¢ného pohybu (Jeannerod, 2001, s. 103).
Provadéné pohyby a simulace toho realného zapojuji srovnatelné vzorce konektivity
mezi oblastmi kortikalni motoriky (Gao Duan a Chen, 2011, s. 1280-1288). Piedstava pohybu
proto pfedstavuje ucinnou metodu ke stimulaci motorickych siti mozku zprosttedkujicich
ziskavani a konsolidaci dovednosti (Di Rienzo, 2016, s. 1-15; Ruffino et al., 2021, s. 8-10).

Imaginarni a zjevné procvi¢ovani odpovidajiciho pohybu sdili dal§i podobnosti. Zaprvé
bylo zjisténo, Ze asovy pribéh mentalné simulovanych akci je vysoce korelovan s pribéhem
provedeného pohybu (Papaxanthis et al., 2002, s. 209-215; Podda et al., 2020, s. 1).
V této Casové relaci dochazi k ur€itym systematickym zkreslenim ovlivnénymi nékolika
vn&jSimi faktory, véetné slozitosti pohybu a doby trvani (Guillot a Collet, 2005, s. 10-20;
Guillot et al., 2012, s. 1-22; Rozand et al., 2016, s. 70-74). Za druhé, periferni aktivita
autonomniho nervového systému je vykazovana pred a béhem imaginace pohybu stejné jako
ve skutecné praxi (Collet et al., 2013, s. 1-17). Ukéazalo se, ze piedstava pohybu je ovlivnéna
biomechanickymi a motorickymi omezenimi (Munzert a Zentgraf, 2009, s. 219-229). Celkové

vzato, tyto podobnosti mezi skuteCnymi a ptfedstavovanymi pohyby podporuji ptedstavu
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pohybu jako relevantni alternativu anebo dopliikovy pfistup k fyzickému cviceni (Guillot

a Debarnot, 2019, s. 6).

8.1 Vliv predstavy pohybu na skute¢ny pohyb

Studie imaginace pohybu poskytly dikazy o tom, Ze mozkova plasticita vyskytujici se béhem
konkrétniho ziskavani motorické sekvence pohybu skutecnou praxi se projevila i béhem
imaginace pohybu (Jackson et al., 2003, s. 1171-1180; Lafleur et al., 2002, s. 142-157). Jiz
studie Pascual-Leone et al. (1995, s. 1037-1045) uvadi zvétSeni kortikalni reprezentace
cilovych svali kontrolujicich motorickou sekvenci pii praktikovani ptedstavy pohybu,
¢imz poskytuji jasny diikaz neuroplasticity pfi mentalnim tréninku. V poslednich letech bylo
zkoumano, jak optimalné kombinovat ptedstavu pohybu a fyzickou praxi skute¢ného pohybu,
aby bylo dosaZeno co nejlepsiho vykonu. Allami et al. (2007, s. 110) ve své studii prokazali,
ze aplikaci mentalniho cviceni pohybu je dosazeno lepSiho efektu, nez kdyby nebylo
provadéno zadné cviceni. Dale poskytli diikkazy o tom, Ze kombinace mentalniho zobrazovani
pohybu (imaginace alesponn v 50%, 75%) s fyzickou praxi vede k podobnému, ¢i dokonce
Kk lepsimu vykonu nez samotné fyzické cvi¢eni. Podobné Reiser, Biisch a Munzert (2011, s. 1-
8) uvadeji zvySeni sily, pokud byla provadéna imaginace pohybu i fyzické cviceni.
V klinickych podminkach Malouin et al. (2004, s. 66-75) zjistili, ze jedno rehabilitacni sezeni
zahrnujici 15% 1imaginace pohybu a 85% fyzického cvi¢eni vedlo ke srovnatelnym
motorickym vykoniim jako tii tydny fyzioterapie. Stejni autofi uvadi, Ze pfedchozi praxe
imaginace pohybu miiZe snizit Cetnost fyzického cvi€eni potfebného k dosazeni stejné Grovné
vykonu. Tato zjiSténi zdlraziuji dualezitost zaflenéni mentalni simulace pohybu
do tréninkovych programii. Pfedstava pohybu je obzvlasté uziteCna v piipadé omezeni
fyzického cviceni.

Dtvodem pro zvaZeni pouZiti predstavy pohybu jsou pfiznivé ucinky na omezeni ztraty
sily. Existuje obecna shoda, ze piedstava pohybu piispiva ke zlepSeni sily (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 vykonu (Di Rienzo et al., 2015, s. 146-156; Grosprétre et al., 2017, s. 209-218).
Ukazalo se, ze predstava pohybu omezuje ubytek sily u pacientd s motorickymi poruchami
a osob trpicich imobilizaci (Clark et al., 2014, s. 3219-3226; Lebon et al., 2012, s. 45-51;
Newsom, Knight a Balnave, 2003, s. 249-258). Pfedstava pohybu se jevi jako pfijatelna
alternativa misto fyzického cviceni, kterd miize kompenzovat nedostatek skutecnych
svalovych kontrakci, onichz je znamo, Ze ovliviiuji senzomotorickou reprezentaci

imobilizovanych casti téla (Meugnot, Almecija a Toussaint, 2014, s. 180-186). Konkrétné
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ubytek senzomotorickych procesti mize byt potlacen praktikovanim kinestetické predstavy
pohybu, zatimco pfi vizudlnim zobrazovani by se tyto pfiznivé ucinky neobjevovaly
(Meugnot, Almecija a Toussaint, 2014, s. 180-186, Stinear et al., 2006, s. 163).

Ne¢kolik experimentalnich studii zdlraznilo vliv cirkadianniho rytmu na pfesnost piedstavy
pohybu, zejména na Casovou 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 zaklad¢ téchto zjisténi o ucincich
denni doby na piesnost motorického vykonu by se cviceni mentalniho tréninku mélo provadét
idealné ve stejnou denni dobu. Aby bylo mozné zjisténé poznatky spravné uplatnit, je potieba
aby intervence zahrnovaly specifické skoleni o kognitivnich aspektech mentalniho tréninku,
o0 tom jak a kdy ho optimaln¢ aplikovat, aby bylo dosazeno co nejvyssiho efektu.

V navaznosti na vyse uvedené, studie Gueugneau et al. (2017, s. 142-147) poukazali,
ze vztah mezi rychlosti a pfesnosti pohybu je béhem dne modulovan nejen u skute¢nych,
ale i u imaginovanych pohybu. Zdravi dospéli provadéli pohyby pazi, které méli nasmérovat
Co nejpiesnéji a nejrychleji k cilim riznych velikosti v odlisnych hodinach denni doby. Vztah
mezi rychlosti a piesnosti je formovan Fittsovym zdkonem a ptedpovida linearni prodlouzeni
doby pohybu a obtiznosti tkolu. Vysledky ukézaly cirkadianni variaci S nejlep$imi vykony
Vv odpolednich hodinach i pro imaginované pohyby.

Ukézalo se, Ze jak mentdlni simulace pohybu, tak i observace pohybu spoustéji
neurofyziologickou aktivaci mozku souvisejici s planovanim a provadénim dobrovolného
pohybu zpisobem, ktery se podoba skute¢né provadénému pohybu (Frenkel et al., 2014,
S. 225-232; Taube et al., 2015, s. 102-114; Wright, Williams a Holmes, 2014, s. 1-9).
Nekolik studii prokazalo, ze pfi tréninku piedstavy pohybu bylo u pacientd zaznamenano
vyznamné zlepSeni sily (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). Existuji také dikazy tykajici se zlepSeni motorickych dovednosti
ucastnikd, ktefi trénuji imaginaci pohybu se zrcadlovou terapii (Battaglia et al., 2014, s. 225-
234; Sarafrazi, Abdulah a Amiri-Khorasani, 2012, s. 2356-2363). Imaginace pohybu
jeuznavana jako jedna znejvice popularnich a efektivnich forem tréninku ke zlepseni
strategie uCeni a ke zvySeni kapacity pro ptesné sportovni pohyby, jak bylo pozorovéano
u sportovni 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) prokazali, ze imaginace
1 observace pohybu provokuji excitaci sympatického systému. Dochazi ke zvySeni teploty

kaze a elektrodermalni aktivity, projevuji se zmény v dychani (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, ktera mize generovat adaptivni neuroplastické
zmény na kortikalni urovni, které vedou ke snizeni chronické bolesti (Coslett et al., 2010,
s. 603-612). Je pouzivana jako rehabilitacni technika pii 1é¢b¢& nociceptivnich stavi
a pfi poruchach pohybového aparatu, které mohou byt zplisobené zménami nervového
systému (Lagueux et al., 2012, s. 138-145). Frenkel et al. (2014, s. 225-232) prokazali,
ze ztrata funkcEnich schopnosti se u pacienta snizi, pokud je po imobilizacnim procesu pouzita
imaginace ¢i observace pohybu, vysledkem studie byla redukce ztraty pohyblivosti zapésti,
sily a svalové hmoty. Grabherr et al. (2015, s. 157-166) studovali piesnost pohybu horni
koncetiny u pacienti s hemiparézou. Zjistili, ze pouze pii piedstavé pohybu, nebo jen
pfi samotném provadéni pohybu, doSlo ke zlepSeni vykonu béhem Sesti trénink.
Avsak ve skuping, kde bylo pfiddno i mentalniho zobrazovani, bylo zlepSeni vyrazné vétsi.
Utinnost piedstavy pohybu je vak kontroverzni, jelikoZ nékolik studii neprokazalo vliv této
techniky (Demougeot et al., 2009, s. 1-8; Kingsley et al., 2013, s. 265-269). Vysledky téchto
studii mohly byt ovlivnény nékterymi proménnymi, jako je doba trvani tréninku, ¢asova
naro¢nost, typ motorického tkolu nebo pocet sezeni. Studie Lossana-Ferrer et al. (2018,
s. 129) zjistili, Ze jak samotnd piedstava pohybu, tak trénink observace v kombinaci
s programem silového uchopu rukou ma vliv na vyznamnou zménu Vv sile
a elektromyografické aktivité svalti ptredlokti, nicméné v intramuskularni oxygenaci nebyla

nalezena zadna zména.

8.2 Vliv véku a pohlavi na schopnost prredstavy

Ptedstavu pohybu lze analyzovat prostfednictvim nékolika charakteristik jako je Zivost,
tj. je schopnost mentaln¢ generovat Zzivé obrazy pohybu i pocity, dale pak timing neboli
nacasovani predstavy, coz je schopnost reprodukovat délku predstaveného pohybu (Saimpont
et al., 2015, s. 196-209; Saimpont et al., 2013, s. 21-28; Schott, 2012, s. 559-583).

Zda vek apohlavi mohou ovlivnit schopnost jedince vytvafet imaginaci pohybu,
o0 tom je diskutovano ve vice studiich (Saimpont et al., 2015, s. 196-209; Saimpont et al.,
2013, s. 21-28; Schott, 2012, s. 559-583, Campos, 2014, s. 107-111). Porozumét tomu
by mohlo pomoci ve zlepSeni hodnoceni chiize a tréninku piedstavy v neurologické
rehabilitaci. Bylo zjisténo, Ze starsi jedinci jsou schopni generovat mentalni obrazy stejné Ziveé
jako mladsi jedinci (Saimpont et al., 2015, s. 196-209; Saimpont et al., 2013, s. 21-28;
Malouin a Richards, 2010, s. 1122-1127), ale v€kem byla predstava modifikovana z vizualni
ve prospéch kinestetické predstavy (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 pfedstavy pohybu,
tak mladi i star$i jedinci vykonavaji jednoduché pohyby velmi podobné (napt. chizi vpied)
(Saimpont et al., 2013, s. 21-28, Malouin a Richards, 2010, s. 1122-1127; Kalicinski, Kempe
pfi chiizi se zménami sméru (Kalicinski, Kempe a Bock, 2015, s. 25-38). Byla vyvinuta
imaginarni verze programu Timed Up and Go (iTUG) pro klinické hodnoceni vyssi Grovné
kontroly chtize pfi méfeni ¢asové délky imaginace pohybu (Beauchet et al., 2010, s. 102-106).
Starsi probandi s kognitivnim nebo senzomotorickym postizenim maji tendenci k ¢asovym
rozdiliim mezi provadénim skutecného pohybu a imaginarniho pohybu prostiednictvim iTUG
(Beauchet et al., 2010, s. 102-106, Beauchet et al., 2015, s. 1-14; Riidiger et al., 2017, s. 55-
62). Nebyl vsak pozorovan zadny rozdil v zivosti pfedstavy mezi pohlavimi (Campos, 2014,
s. 107-111; Callow a Hardy, 2004, s. 167-177), zatimco genderovy efekt je diskutabilni
V nac¢asovani piedstavy. Nebyl prokazan zadny vyznamny G¢inek na piedstavu chuize, ale
obecné maji muzi tendenci Kklep$im vykonim oproti Zenam v testech prostorové
predstavivosti nebo u slozitych motorickych kol (Schott, 2012, s. 559-583; Campos, 2014,
s. 107-111). Také studie Subirats et al. (2018, s. 114-117) potvrzuji, Zze délka predstavy neni
ovlivnéna pfirozenym stdrnutim, na rozdil od populace s kognitivnimi nebo
senzomotorickymi poruchami (Beauchet et al., 2010, s. 102-106, Beauchet et al., 2015, s. 1-
14; Ridiger et al., 2017, s. 55-62).

8.3 Vyzkumné metody a zapojeni mozkovych oblasti pri predstavé chiize

Vyzkum v oblasti neurovéd nesmirné tézi z rozvoje zobrazovacich 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).
Vyvoj fMRI od 90. let 20. stoleti umoznil neinvazivni zobrazovani lidského mozku b&hem
aktivnich 1pasivnich tkold, limitaci vSak je, Ze aktivni chlzi nelze provadét piimo
ve skeneru. Je ale dilezité porozumét supraspinalni kontrole chtize ke zlepseni terapie jejich
poruch zpisobenych mozkovymi lézemi, vcetné neurodegenerativnich onemocnéni,
jako je Parkinsonova nebo Alzheimerova choroba (Annweiler et al., 2013, s. 859-871,
Peterson et al., 2014, s. 1-9). Analyza piedstavy pohybu pomoci fMRI je vSak obecné
zameifena spiSe na vycet oblasti aktivace za rtiznych podminek nez na charakterizaci siti,
jez se zapojuji do vytvaieni pohybu a chovani (Solodkin, 2004, s. 1246).

Chtize je komplexni motoricky projev, ktery se skldda z rytmickych pohybt.. Naucené

pohybové programy jsou neustale modulovany pomoci senzomotorickych systémi k zajisténi
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kontroly rovnovahy mezi automatickymi a kognitivné fizenymi procesy (Clark, 2015, s. 1-13;
Mirelman, 2018, s. 122; Personnier et al., 2010, s. 146-149).

Pro chiizi je nutna interakce kli¢ovych oblasti CNS, od generatorti v pateini mise
az po mozkovou kuru (Kiehn a Dougherty, 2013, s. 1212-1213; Rossignol, Dubuc a Gossard,
2006, s. 89; Takakusaki, 2013, s. 1483). Aby bylo mozné se vypotradat se zménami
Vv prostiedi, musi byt neustidle integrovany multimodalni senzorické informace (Kiehn
a Dougherty, 2013, s. 1211; Maurer et al., 2000, s. 99-102 ; Mirelman, 2018, s. 122).

Sledovat kortikalni a subkortikdlni sité, které byly aktivovany béhem realné chuze,
je slozité kvuli technickym omezenim, velikosti a hmotnosti souc¢asnych skenerti magnetické
rezonance (MRI). Bylo provedeno nékolik studii imaginace, hlavné s vyuzitim jednofotonové
emisni vypocetni tomografie (SPECT), PET a funkéni spektroskopie pomoci blizkého
infracerveného zéateni (fNIRS). SPECT a PET byly pouzity k prozkoumani oblasti mozku
specificky aktivovanych jednak pfi realné chiizi s konstantni rychlosti, tak pti predstavé chtize
(Fukuyama et al., 1997, s. 183-186; Malouin et al., 2003, s. 47-62; La Fougg¢re et al., 2010,
s. 1589-1598). Tyto metody jsou vSak invazivni kvuli aplikaci injekce radioaktivniho
indikatoru a zafeni. Oproti tomu se vSak fNIRS jevi jako slibny nastroj pro neinvazivni
vySetieni mozkové aktivity béhem skutecné chuize (Mirelman et al., 2014, s. 1-7; Perrey,
2014, s. 1-4; Maidan et al, 2015, s. 899-908). Také EEG se uplatiuje
jako elektrofyziologicka technika umoziujici zaznamenavat kortikalni aktivitu béhem realné
chiize (Wagner et al., 2014, s. 1-11; Seeber et al., 2015, s. 1-9). Vyhodou EEG je vysoké
Casoveé rozliSeni, které chybi ve funk¢nim zobrazovani pomoci fMRI, fNIRS, coZ umoznuje
zkoumat neuralni aktivitu béhem konkrétnich fazi chiize. EEG a fNIRS jsou vSak limitovany
hloubkou snimani, Spatnym prostorovym rozliSenim, coz vede k obtiznému zmapovani celého
mozku (Torricelli et al., 2014, s. 1-23).

Zavedeni paradigmatu vyzkumu chiize pomoci fMRI zistdvd obtiznym tkolem
(Sahyoun et al., 2004, s. 568-575; Mehta et al., 2009, s. 230-239; Jaeger et al., 2014, s. 1-14).
Existuji tfi hlavni podminky, jez by mély byt splnéné pii zkoumani chiize pomoci fMRI.
Subjekt musi lezet a neménit polohu hlavy, jakékoli stimula¢ni zafizeni by mélo byt
kompatibilni s MRI a nemélo by generovat zadné artefakty v magnetickém poli. Posledni
podminkou je, Ze paradigma by mélo byt z funkéniho hlediska podobné skutecné chlizi véetné
aferentni zpétné vazby (vizualni i somatosenzorické informace) a podobné kognitivni zatéze.
Studie kontroly chiize vyuzivajici fMRI se c¢asto zaméfuji na somatosenzorické
nebo kognitivni zpracovani, ale ne na jejich interakci. Ziskana data jsou stale netplna

a neposkytuji piesny piehled zapojeni fidicich siti pti chizi (Labriffe, 2017, s. 2). V né€kolika
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studiich byla zkoumana mozkova aktivita pomoci fMRI béhem aktivni ¢i pasivni dorzalni
a plantarni flexe hlezna, coz je kli¢ovy pohyb pro chtizi (Dobkin et al., 2004, s. 370-381,;
Sahyoun et al., 2004, s. 568-575; Trinastic et. al., 2010, s. 121-131). Nicmén¢ tento kloubni
pohyb je pouze ¢asti komplexniho cyklu chlize a nevyvolava stejny stupeni kognitivni zatéze
(Labriffe, 2017, s. 2).

Kognitivni procesy byly nejCastéji prokdzany pii observaci a predstavé chiize
(Bakker et al., 2008a, s. 998-1010; Iseki et al., 2008, s. 1021-1031; Wang et al., 2008b,
S. 232-235; Deutschlidnder et al., 2009, s. 122-128; Zwergal et al., 2012, s. 1073-1084;
Blumen et al., 2014, s. 4090-4104). Predstava pohybu ¢i chtize je definovana jako schopnost
mentalné planovat a vykonat pohyb ¢i chiizi bez zjevného provedeni, navic bez senzorickych
vstupt, které jsou béhem pohybu generovany (Decety, 1996, s. 87-93).

Pii predstavé a realizaci chize je aktivovana Sirokd neuronova sit’ a stejné oblasti
mozku, témi jsou suplementarni motorickd oblast, premotorickéd oblast, parietalni kortikalni
oblast, prefrontalni oblast, bazalni ganglia a mozeéek (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 etal., 2008a, s. 1149-1158;
La Fougére et al., 2010, s. 1589-1598; Van der Meulen et al., 2014, s. 455-470).

V nékterych studiich byla nalezena aktivace v primarni motorické ktife (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 Miiller-Putz, 2018, s. 13). Zapojeni
této mozkové oblasti je sporné, jelikoz jeji aktivace nebyla konzistentné prokazana ve vSech
studiich. Pokud k vybuzeni doSlo, pak byla méné aktivni neZ béhem skutecného 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) dodavaji, ze pokud by primarni motoricka oblast byla
zodpovédna pouze za exekuci motorického pohybu, nedala by se pfi imaginaci pohybu
ocekavat zadna aktivita a pokud ano, tak z ditvodu nezjisténého pohybu béhem predstavy.

La Fougere et al. (2010, s. 1589-1598) popisuje, Ze zakladni vzorce aktivace
a deaktivace mozkovych oblasti pfi redlné chtizi odpovidaji zapojeni pii predstaveé chiize.
Jako rozdil je uvedena aktivace primarni motorické a senzomotorické kury béhem skutecné
chiize, zatimco suplementarni motoricka kura, bazalni ganglia jsou aktivovana b&hem
imaginované chize. Z toho vyplyva, ze redlna chlize pouziva piimou cestu pies primarni
motorickou kuru, ale imaginovana chtize jde nepfimou cestou pfes suplementarni motorickou

kliru a smyc¢ku bazalnich ganglii.
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Suplementarni motoricka oblast (SMA) je klicova predevsim pro planovani a pfipravu
volniho motorického chovani (Koenraadt et al., 2014, s. 415-422; La Fougere et al., 2010,
s. 1589-1598; Solodkin et al., 2004, s. 1246-1255). Krom¢ toho je zapojena do piedvidani
a korekce polohy béhem motorickych ukold, jako je koordinace dolnich koncetin
(Nakagawa et al., 2016, s. 1-9). Bylo také zjisténo, Ze aktivita SMA koreluje s rychlosti chiize
(Harada et al., 2009, s. 445-454). Zda se tedy, ze SMA je vyznamné zapojena do kontroly
lidské chiize a funguje jako prostfednik mezi senzomotorickymi informacemi a motorickym
projevem, jelikoz piijima aferentni vstupy z primarni senzomotorické a parietalni kiry a ma
projekce do primarni motorické kiry a michy (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, Ze pfi imaginaci pohybu ma SMA
a parietalni kiira vyraznéj$i negativni vliv na primarni motorickou oblast. Lze to tedy
interpretovat jako supresivni ucinek, najehoz zékladé dochazi k potla¢eni zjevnych
motorickych pohybi pii piedstavé pohybu.

Kromé potlaceni aktivity primarni motorické oblasti pisobi SMA pii imaginaci pohybu
nejspiSe na kortikospinalni excitabilitu a na zvySeni svalového tonu, jelikoZ ma piimé projekce
do michy. Lze spekulovat, ktera oblast centradlniho systému, zda primarné motoricka oblast
¢i SMA je vice zodpovédna za zvySeni svalové aktivity pti predstavé pohybu (Solodkin et al.,
2004, s. 1246-1255).

Premotoricka oblast hraje roli pfi planovani a podili se nejen na piipravé slozitéjsich
pohybti a komplexnich pohybovych vzorcl, ale také na interné generovanych, vizualné
vedenych ukolech, proto je také aktivovana pii imaginaci pohybu. Premotoricka area
je spojena hlavné s prefrontalnimi oblastmi a SMA piedevS§im s primarni motorickou oblasti
(Picard a Strick, 1996, s. 342-347).

Obecné plati, Ze ¢asti mozkové kiiry povaZzované za sou¢ast motorické kontroly zahrnuji
primarni motorickou ktiru, premotorickou kiiru a SMA. Kortikalni oblasti jsou Uzce spojeny
smozeckem a bazalnimi ganglii, coz vede krozsadhlym systétmim zpétné vazby
(Houck a Person, 2014, s. 378-385). Tyto smyckové systémy umoziuji kromé
zpétnovazebného fizeni i koordinaci a kortikalni modulaci, které byly povazovany za primarni
funkce mozecku (Ohyama et al., 2003, s. 222-227; Ramnani, 2006, s. 511-522). Nebylo vsak
jasné, jak mozecek ovliviiuje ukoly mentalni pFedstavy pohybu. Studie zroku 2016
vyuzivajici mozkovou transkranidlni simulaci prokazala, ze mozecek ma inhibicni ucinek
na imaginaci pohybu a funguje tak, Ze brani eferentnim impulzim, které¢ jsou indukovany

ptredstavou, dosahnout misni a kosterni svalové urovné (Cengiz a Boran, 2016, s. 156-159).
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Kromé aktivace mozecku bylo prokazano, ze predstava pohybu aktivuje subkortikalni
motorické oblasti, jako jsou bazalni ganglia (Anderson et al., 2011, s. 88-92). Predstava
pohybu i jeho skute¢né provedeni zpusobi aktivaci putamen, coZ je oblast bazalnich ganglii,
ktera tvoii kriticky uzel kortikostriatalniho senzomotorického obvodu (Voon et al., 2015, s. 1-
8), a je spojovana s automatickym chovanim pohybu (Ashby a Crossley, 2012, s. 363-376).
Aktivace putamen Kkoreluje s rychlosti a rozsahem provedenych pohybi (Turner at al., 2003,
s. 3958-3966), coz je dolozeno i tim, Ze poruchy bazalnich ganglii souvisejici s PD vedou
ke zpomaleni provedenych pohybi (Dickson, 2018, s. 30-33). Je znamo, ze pacienti s PD
vykazuji snizenou schopnost plnit ukoly v predstavé (Frak, Cohen a Pourcher, 2004, s. 1489-
1492; Helmich et al., 2007, s. 2201-2215; Heremans et al., 2011, s. 168-177). Zpomaleni
pohybli je u téchto pacientl prokdzéno iV prodlouzeni trvani imaginovanych pohybu
(Helmich et al., 2007, s. 2201- 2215; Heremans et al., 2011, s. 168-177). Putamen muze
regulovat rychlost pohybt, at’ uz jsou provadény nebo predstavovany. To by také mohlo
vysvétlit, pro¢ bazalni ganglia nebyla zahrnuta do observace pohybu, jelikoz sledujici nema

schopnost regulovat rychlost pozorovaného pohybu (Hardwick, 2018, s. 17).

8.4 EMG svalova aktivita béhem predstavy pohybu

pohyb celého téla s neustdlym prenosem informaci o prosttedi, ve kterém se jedinec pohybuje.
Nejvice studii pii zkoumani ptfedstavy pohybu bylo zaméfeno na pohyby hornich koncetin,
jako je opozice palce (Heremans et al., 2011, s. 168-177), sméfovani na cil (Tacchino et al.,
2013, s. 561-570), tchop a stisk ruky (Tacchino et al., 2018, s. 1-10), bimanualni koordinace
(Marioka et al., 2019, s. 1-9). U dolnich koncetin pfi imaginaci pohybu pievladaly jednoduché
pohyby (Bakker et al., 2008b, s. 2519-2527; Marusic et al., 2018, s. 1-9; Kim et al., 2017,
s. 1931-1933). Pocet studii zkoumajicich imaginaci chlize se postupné zvysuje (Kunz, Creem-
Regehr a Thompson, 2009, s. 1458-1471; Marusic et al., 2018, s. 1-9; Sacheli et al., 2018,
s. 177-187). Nicméné vétSina exerimentd cili spiSe na aktivaci mozkovych center
pfi predstaveé pohybu ¢i chiize. Pocet publikovanych studii zabyvajicich se konkrétné vlivem
predstavy chize na EMG svalovou aktivitu je stale nizky. Souhrny prehled studii tykajicich se
vyskytu EMG aktivity pfi piedstavé pohybu poskytli autoii Guillot a Collet (2010 in Guillot
etal., 2012, s. 3-6). V sumarizaci je uveden piehled praci, v nichz byl EMG signal detekovan,
Vv jinych nebyl prokazan. Autofi uvadi, ze vzhledem k mnoha odlisnostem mezi jednotlivymi

experimenty je obtizné vyvodit pevné zavéry, pro¢ k vyslednym rozdilim dochéazi. Muze

58



to byt z divodu sledovani aktivity riznych svald, jinych instrukei k provedeni ptedstavy
¢i metody zaznamu EMG.

V nékterych studiich je metoda EMG pouzita pouze ke kvantifikaci nezadouci svalové
aktivace a ovéfeni vylouCeni volniho pohybu, a tedy i spravného provedeni imaginace
(Guillot et al., 2012, s. 2; Wieland, Behringer a Zentgraf, 2022, s. 58).

Mnoho studii ale potvrdilo, ze predstava pohybu ma vliv na nértst svalové aktivity,
dokonce existuji dikazy o rostouci EMG aktivit¢ doprovazejici zvySené mentalni usili
Vv zavislosti na vaze predstavovaného pfedmétu (Bakker, Boschker a Chung, 1996, s. 320;
Guillot et al., 2007, s. 25). Dale byl referovan odlisny narist EMG aktivity pfi porovnani
jednotlivych typa svalové kontrakce (koncentrické, izometrické, excentrické) pii predstave
zvedani ¢inky. Byla zaznamenana signifikantné zvySena EMG aktivita ve vsech sledovanych
svalech, ale pii excentrické kontrakci byla vyvolana vyrazné slab$i svalova aktivita
nez pii ostatnich kontrakcich (Guillot et al., 2007, s. 24). Lebon et al. (2008, s. 181-185)
provedli obdobnou studii ve sledovani svali béhem flexe a extenze lokte pfi zvedani Cinky
a konstatovali stejné vysledky. Aktivita svall korelovala s typem kontrakce, nejvyssi aktivita
byla pfti koncentrické kontrakei.

I kdyz byla prokazdna podobna aktivace korovych oblasti pfi predstavé i exekuci
pohybu a zvysena kortikospinalni excitabilita pfi imaginaci, navzdory témto podobnostem
nedochazi béhem piedstavy k Zaddnému zjevnému pohybu. To naznauje, Ze centralné
generované signaly musi byt na urcité urovni potlaceny. Studie Wieland, Behringer a Zentgraf
(2022, s. 64) referuji, ze imaginace pohybu neméni samotnou kontrakci, ale jeji neuronalni
iniciaci. NaznaCuje, ze signaly generované b&hem piedstavy pohybu neaktivuji samotny
o motoneuron, ale jiné struktury, jako jsou interneurony, které¢ by mohly mit vliv na zahajeni
kontrakce. Dalsi studie ukazala, Ze predstava pohybu neovlivnila globalni excitabilitu patefe,
aktivace casti presynaptické sité, tj. miSnich interneuronti zprostiedkovavajicich
presynaptickou inhibici, je niz§i nez prah motoneurond, coz jim umoziuje byt citlivéjsi
na podprahovy kortikdlni vystup generovany pii imaginaci pohybu. Tato tvrzeni podporuji
myslenku, Ze nizkoprahové signaly jsou vysilané z kortexu pies michu do svali a 1ze je nalézt
alespon na miSni urovni béhem piedstavy pohybu. Vliv na periferni struktury, zejména svaly,

je jeste tieba objasnit.
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8.5 Zmény svalové aktivity béhem predstavy chiize

Cilem experimentalniho meéfeni této diplomové prace bylo zjistit zmény svalové
aktivity na dolnich koncetindich v jednotlivych situacich aspektem povrchové
Elektromyograficky signal byl snimén bilateraln¢ z proximalnich svalii dolnich koncetin,
z m. rectus femoris a m. biceps femoris. Byla méfena a poté hodnocena aktivita svalt v klidu
a pro nasledné porovnani pii predstavé chiize pied a po jeji realizaci, aby bylo ozfejméno,

zda dochazi ke zvyseni ¢i snizeni aktivity konkrétnich svala.

8.5.1 Posouzeni zmén aktivity svali v experimentalnich situacich

Vysledky nasi studie prokéazaly statisticky vyznamné sniZzeni svalové aktivity
proximalnich svalii dolnich koncetin, jak pfi ptedstavé chiize, tak pii pfedstave chiize po Care.
V klidové situaci bez ptfedstavy byla naméfena nejvySsi svalova aktivita, poté dochdzelo
K postupnému snizovani elektromyografické aktivity, pfi¢emz nejniz§i hodnota byla
registrovana béhem predstavy chlize po jejim realném provedeni. Grafické zndzornéni
primérnych hodnot aktivity méfenych svali jsou graficky zobrazeny V kapitole Vysledky
(viz Obrazek 3-6, s. 44-47).

V nasledujicih dil¢ich podkapitolach byly vysledky tohoto experimentalniho méteni
porovnany nejen se studiemi, ale i sjednotlivymi diplomovymi pracemi, jez byly na tuto
problematiku zaméteny. V minulych letech byla provedena na Univerzit¢ Palackého
v Olomouci série méfeni zabyvajicich se svalovou aktivitou pii predstavé komplexnégjSich

pohybt a chiize s pouzitim stejné metody, povrchové elektromyografie.

Porovnani elektromyografické aktivity pri predstavé chiize s klidovou situaci

Pfi srovnani svalové aktivity mezi klidovou situaci (KCH) a piedstavou chiize
pred jejim redlnym provedenim (PCH pted) nebo po jejim realném provedeni (PCH po),
muzeme z grafu (viz Obrazek 3, s. 44) zjistit signifikantni snizeni svalové aktivity u vice
svali. Aktivita byla signifikantné snizena u m. rectus femoris dx. a m. rectus femoris sin.
pfi predstave po realizaci chlize ve srovnani s klidovou situaci bez piedstavy.
pfedstavy chilize po jejim redlném provedeni, byl zjiStén u m. rectus femoris dx., m. rectus
femoris sin., m. biceps femoris sin., av§ak bez signifikantniho nalezu. Mirn¢ zvysujici nardst
svalové aktivity byl zaznamendn u m. biceps femoris dx..

Madérova (2019, s. 51-53) gzjistila signifikantni sniZzeni svalové aktivity béhem
predstavy chtize pfed a po skutecném provedeni ve srovnani s klidem u m. rectus femoris
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bilateralné v obou pozicich (stoj, sed), u m. biceps femoris dx. vsedé a m. erector spinae dx.
ve stoji. Byl vypozorovan i postupny pokles praimérné aktivity svali v jednotlivych situacich,
coz je ve shodé s vysledky nasi studie stejn¢ jako pokles svalové aktivity u m. rectus femoris
oboustranné. Tato zjisténi byla potvrzena i v praci Ondrackové (2019, s. 45), ktera referuje
statisticky vyznamné sniZeni u m. rectus femoris dx. pfi srovnani klidu s piedstavou chtlize
pted a po jeji realizaci, tak i m. rectus femoris sin. béhem predstavy chiize po jeji realizaci
V porovnani s klidovou situaci.

Pokles elektromyografické aktivity byl naméfen nejen u proximalnich, ale také
u distalnich svali dolnich koncetin béhem ptedstavy chiize. Miillerova (2021, s. 45-47)
vyhodnocovala v identickém experimentdlnim méfeni aktivitu distalnich svali dolnich
koncetin (m. gastrocnemius medialis a m. tibalis anterior). Byl referovan statisticky
vyznamny pokles EMG aktivity u m. gastrocnemius medialis sin. pfi srovnani obou piedstav
oproti klidové hodnoté (KCH x PCH pied, KCH x PCH po) a m. gastrocnemius medialis dx.
ve srovnani klidu a piedstavy pied realizaci chiize po ¢afe (KC x PC pied). I pies niz§i podet
signifikantnich rozdilti byl také stejné jako v nasi studii vypozorovan mirny pokles EMG
aktivity napfi¢ jednotlivymi situacemi, tzn. v klidu nejvy$§i EMG aktivita, nejniz$i
pii predstavé po realizace chiize. Polehlova (2012, s. 53) uvadi prokazateln¢ snizenou aktivitu
u m. tibialis anterior dominantni koncetiny ve stoji, ale snizujici trend byl nalezen i u jinych
distalnich svali. Trlidova (2019, s. 34) prokazala pokles u m. gastrocnemius medialis dx.
a m. tibialis anterior dx. pfi srovnani klidové referen¢ni hodnoty a obou piedstav.

Chytilova (2020, s. 44) uvadi, ze u zdravych jedinct v ramci méfeni nebyly prokazany
statisticky vyznamné zmény aktivity zaddného z testovanych svali (méfeny proximalni
i distalni svaly), rozdil byl vSak u pacenti s CMP, kdy bylo zaznamenano signifikantni
snizeni svalové aktivity u 5 z 8 testovanych svalti. Pokud by byl prokazan pokles EMG
aktivity ve vice vyzkumech, dala by se aplikace imaginace chlize vyuZit ke sniZeni svalového
tonu u spasticity u pacientti po CMP.

V nékterych vyzkumech byl prokazan signifikantni rozdil v nariistu elektromyografické
aktivity pfi srovnani klidové situace vici predstaveé chiize pied jeji realizaci u proximalnich
svall. Polehlova (2012, s. 55-56) zjistila zvySeni EMG aktivity u m. rectus femoris, m. biceps
femoris, m. semitendinosus dominantni koncetiny. V nasi studii byl vzrustajici trend pouze
u jednoho svalu (m. biceps femoris dx.).

Ovlivnénim ¢innosti svalii dolnich koncetin pfedstavou chiize se zabyvala 1 novéjsi
studie Kolarova et al. (2018, s. 1), které se zlcastnilo 27 zdravych subjektl, méfeni bylo

podobné naSemu experimentu, hodnoceny byly stejné situace (stoj bez ptedstavy, stoj
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S predstavou chiize, realna chize, pfedstava chlize po jeji realizaci). Byla métena povrchova
EMG aktivita ze svalli dominantni dolni koncetiny - m. rectus femoris, m. biceps femoris,
m. gastrocnemius medialis a m. tibialis anterior ve stoji bez piedstavy, béhem piedstavy
pfed a po realném provedeni chiize. EMG aktivita byla zvySena u m. rectus femoris am.
biceps femoris u piedstavy chiize pied ve srovnani s klidovym stavem, coz je v rozporu
s nasimi vysledky. Ostatni srovnani jednotlivych situaci v aktivité svali nevykazovaly zadné
vyznamné rozdily.

Oproti tomu diivéjsi studie predstavy rytmické chlize naznaCovala inhibi¢ni G¢inek
na svalovou aktivitu dolnich koncetin. Kolafova et al. (2016, s. 419-421) zkoumali vliv
piedstavy chtize na aktivitu proximalnich a distalnich sval dolnich koncetin v pozici ve stoji
a vsedé. Stejné vysledky, tedy statisticky vyznamny pokles EMG aktivity byly prokazany
u proximalnich svala (m. biceps femoris, m. semitendinosus) a distalnich svalti dolnich
koncetin (m. gastrocnemius medialis, m. gastrocnemius lateralis, m. tibialis anterior) pfi vSech
ukolech predstavy chlize v sedu, u distalnich svalti pak i ve stoji (m. gastrocnemius lateralis,
m. tibialis anterior). V kontrastu s nasi studii bylo ale zvyseni aktivity u proximalnich svald ve
stoji (m. rectus femoris, m. biceps femoris) (Kolatova et al., 2016, s. 419-420). Autoii vSak
uvadi, ze EMG signal pii imaginaci chiize mize byt ovlivnén charakterem senzorické zpétné
vazby s ohledem na vychozi pozici téla (sed, stoj) béhem piedstavy (Kolatova et al., 2016,
s. 414).

Ve studiich pii imaginaci jednoduchych pohybt bylo detekovano zvySeni EMG svalové
aktivity, ale u komplexngj$iho pohybu piedstavy chlize byl zaznamenan pokles. Pfi¢ina
sniZeni svalové aktivity v jednotlivych situacich pfi pfedstavé chiize by mohla byt vysvétlena
samotnym fizenim chilize, jakoZto slozitého komplexniho déje, ktery je fizeny na vice etaZich
mozku, jak na urovni supraspinalni, tak spinalni, ktera je pfedstavovana CPG v mise (Malouin
a Richards, 2010, s. 248).

Exekuce a predstava aktivuji velkou ¢ast shodnych korovych center. Guillot et al.
(2012, s. 16) udava, ze motorické oblasti jako SMA a mozecek mohou hrat kliCovou roli
V inhibici pohybu béhem imaginace pohybu, coz také bylo prokdzano ve vice studiich.
Protoze predstava pohybu i realné provedeni sdileji spole¢né drahy a mozecek ma inhibicni
ucinek na motorickou kiiru, bylo také zkoumdno, zda se jeho inhibi¢ni vliv odrazi
I na motorické zobrazovani. Pomoci transkranialni magnetické stimulace (TMS) bylo
prokazano, ze mozeéek ma inhibi¢ni ucinek na imaginaci pohybu a brani eferentnim
impulzim, které jsou indukovéany pfedstavou, dosahnout miSni a kosterni svalové trovné

(Cengiz a Boran, 2016, s. 156-159).
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V roce 2004 bylo uvedeno, Zze SMA funguje jako zprostfedkovatel mezi
senzomotorickymi informacemi a motorickou kidrou, spolu s parietalni kirou maji tlumivy
vliv na motorickou oblast, coz pii imaginaci vede k potlaceni zjevnych motorickych projevi
(Solodkin et al., 2004, s. 1252-1253). To bylo potvrzeno i nov¢&jSimi vyzkumy, kdy SMA
byla odhalena jako vyznamna oblast motorické inhibi¢ni sit¢ béhem imaginace pohybu
(Angelini et al., 2015, s. 18). Studie Bajaj et al. (2015, s. 578) prokazali pomoci fMRI,
7ze SMA ma supresivni vliv na primarni motorickou kiiru béhem ptedstavy pohybu a naopak
pusobi facilitatné¢ v piipadé fyzického provedeni ukolu. To ukazuje, Ze ackoli existuji
spole¢né oblasti, které jsou sdileny mezi imaginaci a exekuci pohybu, dochazi k odlisnostem
v aktivaci siti. Raffin et al. (2012 s. 588) ve svém vyzkumu potvrdili pfitomnost rozdilného
plisobeni na mozkové sit¢ mezi predstavou a provadénim pohybu, kdy byly zjistény opacné
uc¢inky SMA na sit’ primarniho motorického kortexu. Bylo konstatovano stejné zjisténi,
ato ze motorickd predstavivost méla negativni a provedeni pohybu pozitivni, tedy opacny
vliv, na spojeni SMA a primarni motorické oblasti. Ve shod¢ je i studie Kasess et al. (2008,
S. 835-836), kdy odhalili silny supresivni ucinek SMA na primarni motorickou kiru
a konstatovali, ze nedostatek jeji aktivace béhem imaginace pohybu je zpiisoben inhibici
ze SMA. Tyto vysledky zduraznuji dulezitost SMA nejen pro pfipravu a provadeéni
zamyslenych pohybt, ale také pro potlaceni pohybi, které nemaji byt béhem mentalni
imaginace provedeny.

Jak jiz bylo vySe zminéno, pro imaginovanou chlizi mé zasadni vyznam aktivace SMA,
ve které probiha programovani a simulace chiize, plan pfedstavy se poté presouva pies
smycku bazalnich ganglii a mezencefalickou lokomocni oblast ve stfednim mozku sestupné
pres retikularni formaci mozkového kmene az do spinalni michy (La Fougere et al., 2010,
s. 1589-1598). V klidové situaci ve stoji je naméfena urcita svalova aktivita, jez je potfebna
K udrzeni vzpiimené postury, poté dochazi s imaginaci pohybu k aktivaci korovych oblasti,
pies subkortikalni az do bederni michy, nicméné CPG facilitovany nejsou, k pohybu
nedochazi, jsou inhibovany, proto ziejmé dochazi k poklesu svalové aktivity. Navic ¢innost
CPG je modulovana senzorickymi vjemy z periferie, které nejsou pii klidném stoji dostatecné
(La Fougere 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 snizeni svalové aktivity by také mohla mit snaha testovanych jedincii tmysIné
potlacit jakykoliv volni pohyb (Lotze, Cohen, 2006, s. 135-140; Malouin et al., 2003, s. 47-
62). Nejen typ motorického zobrazeni se zda byt urcujicim faktorem, ktery muze ovlivnit

fyziologickou aktivitu na periferii, ale dilezité jsou také piesné instrukce pro dany tukol
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(Munzert a Kriiger, 2018, 1-5). | studie Bruno, Fossataro a Garbarini (2018, s. 14) pomoci
TMS wvrhli nové svétlo na mechanismy mentalni simulace tim, Ze byly cilené
upraveny instrukce dané ucastnikim a prokazali tak zasadni roli motorické inhibice
pii imaginaci pohybu pouze na zakladé instrukci k potlaceni jejich exekuce. V experimentalni
1 kontrolni skuping byli G¢astnici pozadani, aby mentalné simulovali opozici palce, ale pouze
experimentalni skupina obdrzela striktni pokyn, aby se vyvarovala nechténych pohybi prsti.
U TMS byly hlaseny facilitatni ucinky motorického kortexu béhem piedstavy i skutecného
pohybu, proto byl o¢ekavan facilita¢ni efekt u obou skupin, nicméné u skupiny, jez byla
specificky instruovana, byly referovany inhibi¢ni ucinky a snizeni motorickych evokovanych
potencialt.

Pokud se zaméfime na metodiku naSeho experimentu, byli probandi vyzvani
ke klidnému stoji na tenzometrické plosiné a méli se vyvarovat jakychkoli vychylek a pohybu
pii jednotlivych predstavach chlize, tudiz byli jasné instruovani, aby byla pfipadnd exekuce
pohybu potlacena. To by mohlo byt odiivodnéni, pro¢ byl naméfen postupny svalovy pokles
aktivity svalli béhem jednotlivych pfedstav pfi chizi a nasledné i chlizi po care (viz dalsi
podkapitola), ktery tak mohl korespondovat se snahou o potlac¢eni umyslného pohybu.

Bylo by vhodné v dalSich vyzkumnych métenich pii pfedstavé chlize také objasnit svalovou
aktivitu i dalSich svalt, napt. m. gluteus medius, ktery je dulezity pfi stabilizace panve. Moznym
vysvétlenim je, ze pokles svalové aktivity proximdlnich svalii stehna nastal pravé z divodu
vysSich naroki na zapojeni fazickych svali, jez se aktivovaly pfi iniciaci chiize a slouzi

k provedeni pohybu.

Porovnani elektromyografické aktivity pii piedstavé chiize po ¢are s klidovou situaci
Dal§i statisticky vyznamné rozdily byly zjistény pii srovnani klidové situace (KC)
s predstavou chiize po &ate pred (PC pred) a po (PC po) jejim realném provedeni
(viz Obrazek 4, s. 45). Signifikantni pokles svalové aktivity byl prokdzan u m. rectus femoris
dx. idruhostranného m. rectus femoris sin., jak pii porovnani situace KC x PC pied,
tak i KC x PC po. Obdobné zjisténi bylo prokazano u m. biceps femoris sin., aviak s tim
rozdilem, Ze pfi srovnani situaci KC X PC po, byl zaznamenan hranié¢ni signifikantni rozdil
0,017 (viz Tabulka 4, s. 43), ktery vypovida o vyrazném trendu poklesu aktivity, nicméné
vyslednd hodnota je stile v&tsi neZz upravend hladina signifikance o = 0,05/3.
K signifikantnimu snizeni EMG aktivity tedy doSlo u 3 ze 4 testovanych svali. U m. biceps
femoris dx. doslo k nesignifikantnimu snizeni aktivity pfi KC x PC pied, nicméné

po skute¢ném provedeni chiize po ¢are aktivita svalt pii PC po mirné vzrostla.
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Pro porovnani EMG aktivity chiize po ¢afe bylo nalezeno jen par praci zabyvajici se
touto modifikovanou chuzi. Schnitterova (2020, s. 42) konstatovala, Ze neshledala zadné
signifikantni zmény aktivity svali dolnich koncetin pii pfedstavé chlize po Care oproti klidové
hodnoté. Byly sniméany stejné proximalni svaly jako v na$i studii a z distalnich svala
m. gastrocnemius medialis a m. tibialis anterior. Tato zjisténi jsou vSak v kontrastu s nasimi
vysledky. Ondrackova (2019, s. 53-55) referovala, ze signifikantni zmény svalové aktivity
nebyly prokazany ani pii pfedstavé chlize na slackline, nicméné byl pozorovan postupny
narGst EMG aktivity. Ve shod¢ je prace Miillerova (2021, s. 46), ktera zaznamenala
ve stejném méfeni signifikantni pokles m. gastrocnemius medialis dx. pfi srovndni klidu
a predstavy chtize po ¢are pred provedenim pohybu.

JelikoZ se jednalo o ztizenou variantu b&zné chiize, pfedpokladali jsme, Ze zvySené
EMG aktivitu, coz se neprokazalo. Jak bylo uvedeno diive, je mozné, Ze pii predstavé doslo
k potlaceni exekuce pohybu a inhibici svalové aktivity.

U ptedstavy chiize po ¢afe (Obrazek 4, s. 45) nachazime vice signifikanci poklesu EMG
aktivity u vice svalli v porovnani s piedstavou bézné chuize (viz Obrazek 3, s. 44), coz by
mohlo mit souvislost s naro¢nosti na svalovou koordinaci pii chlizi po ¢afe a zapojeni svali
do krokového cyklu. Jak jiz bylo zminéno vySe, bylo prokazano, ze pii excentrické kontrakci
byla vyvolana vyrazné slabsi EMG aktivita (Guillot et al., 2007, s. 24; Lebon et al., 2008,
V jedné linii, to znamend 1 zvySenou narocnost ve tazi postupného zatézovani po pocatecnim
kontaktu, kdy je flexe v kolennim kloubu brzdéna excentrickou kontrakci m. quadriceps
femoris (Hamill a Knutzen, 2008; Perry a Burnfield, 2010; Rose a Gamble, 2006; Vareka
a Varekova, 2009 in Neumannova et al., 2015, s. 14). | rychlost pohybu flexe v kolennim
kloubu je kontrolovana excentrickou kontrakci m. rectus femoris v ptedsvihové fazi, ktera je
kone¢nou ¢asti stojné faze (Perry a Burnfield, 2010; Rose a Gamble, 2006 in Neumannova
etal., 2015, s. 16).

Pokud si pfedstavime situaci, pii chlizi po ¢afe jsou chodidla kladena na zlutou pasku
na podlaze a dolni koncetina miti do addukce. Je mozné, ze aktivaci adduktorti a svalii spise
na medialni stran¢ zadniho stehna, mize dojit K poklesu svalové aktivity m. biceps femoris
bilateralné, jeZ se upind na lateralni stranu dolni koncetiny.

Pokud srovndme aktivitu jednotlivych svalii v kazdé situaci s druhostrannym svalem
zjistime, Ze hodnoty m. rectus femoris dx. a sin. jsou velmi podobné (viz Obrazek 5, s. 46),

vykyvy a népomér elektromyografickych hodnot vSak ndstavaji pfi vzajemném porovnani
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u m. biceps femoris dx. a sin. v jednotlivych situacich (viz Obrazek 6, s. 47). Je zaznamenan
opacny jednostranny trend vzestupu (konkrétné¢ aktivity u m. biceps femoris dx). Jednim
z vysvétleni mtize byt nepfesné nalepeni senzoru snimajiciho EMG signal kvuli horsi
piistupnosti svalového biiska a jeho palpa¢nimu oziejméni anebo z dtivodu zachyceni EMG
aktivity okolnich svall, proto doslo ke zvySeni. Jelikoz se jednalo o nartst u tohoto svalu
vV obou typech chiize a vyraznéjsi narust po druhé piedstavé, dalsi interpretace je uvedena

nize.

Porovnani elektromyografické aktivity pri predstavé chiize/chlize po ¢aie pred jejim
realnym provedenim a po realném provedeni

Jak ovlivnilo redlné provedeni pohybu EMG aktivitu svalti dolnich koncetin muzeme
vycist z grafu (Obrazek 3, s. 44). Je popsan statisticky vyznamny rozdil u m. rectus femoris
dx. pfi srovnani PCH pied x PCH po, tak i ve stejné situaci chiize na &aie PC pied x PC po
(Obrazek 4, s. 38), kdy byl prokazan vyznamny pokles svalové aktivity. U ostatnich svald,
kromé¢ jediného, byl zfejmy snizujici se trend pii predstavé chlize i pfedstavé chlize po Cafe.
Vyjimkou byl m. biceps femoris dx., kde byl registrovan naopak mirny nartst svalové
aktivity. Z vysledkt nasi studie lze tedy usoudit, Ze provedeni realné chiize/chlize po Care
mélo vliv na pokles EMG aktivity proximalnich svalt dolnich kongcetin.

Ke stejnému zavéru pifi porovnani situaci PCH pfed x PCH po dospéla ve své
diplomové praci i Polehlova (2012, s. 48-56), kdy byl zjistén signifikantni pokles EMG
aktivity v pozici stoje u m. rectus femoris z proximalnich svali a m. tibialis anterior
z distalnich svalli dominantni koncetiny. V pozici sedu pak skoro u vSech métenych svali,
tedy u m. biceps femoris, m. semitendinosus z proximalnich svalli a m. tibialis anterior,
m. gastrocnemius medialis, m. gastrocnemius lateralis, m. peroneus longus. Shoda nastava
I spraci Ondrackové (2019, s. 45), ktera zaznamenala signifikantni pokles u m. rectus
femoris, dokonce na obou koncetinach. U distalnich svali byl naméfen signifikantni pokles
u m. tibialis anterior dx. ve stoji v praci Trlidové (2019, s. 34).

Takacova (2021, s. 39-40) ve své praci zkoumala svalovou aktivitu proximalnich svalt
dolnich koncetin (m. rectus femoris, m. biceps femoris) pii predstavé komplexniho pohybu,
konkrétné se zabyvala opakovanym vystupem na schod a srovnavala svalovou aktivitu
pfi predstavé pohybu pfed provedenim a poté po jeho skute€ném provedeni. Z vysledkil byl
prokazany signifikantni rozdil svalové aktivity pfi porovnani situaci pfedstavy pied a po
provedeni pohybu, kdy pfi pedstavé po provedeni pohybu doslo ke snizeni svalové aktivity,

coz se potvrdilo i z naSich vysledki, kdy pfi porovnani obou piedstav pohybu byla zjiSténa
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signifikance. Kucerova (2021, s. 43-50) se ve stejném experimentu zaméfila na distalni svaly
dolnich koncetin (m. gastrocnemius medialis bilaterdln¢). Z hlediska svalové aktivity vSak
nebyly zaznamenany zadné signifikantni zmény, nicméné byl ziejmy trend poklesu svalové
aktivity pii predstavé pohybu po bezprostiedni zkuSenosti.

Pokles svalové aktivity po redlné zkuSenosti by mohl byt vysvétlen z hlediska
motorického uceni, jelikoz provadéni pohybové praxe vede ke zlepseni motorického vykonu,
efektivity pohybu, zdokonaleni posturalni kontroly i svalové koordinace. Na neuromuskularni
urovni bylo toto zlepSeni detekovano poklesem EMG aktivity, coz potvrdilo vice studii.
Brueckner (2019, s. 267-268) studovali ucinky motorické praxe pii uceni ulohy
na dynamickou rovnovahu u zdravych dospélych. V souladu s vyse uvedenym zjistili,
Ze Ucastnici vyznamné zlepSovali svlij balan¢ni vykon jiz v priitbéhu provadéni kratkodobého
ukolu a po exekuci pohybu byl prokazan pokles EMG aktivity svalu dolnich koncetin.

Dalsim dikazem tykajicim se zlepSeni svalové koordinace a posturalni kontroly
souvisejici s praktikovanim pohybu je prace Van Dieén, Van Leeuwen a Faber (2015, s. 2976-
2977), jez studovali U¢inky tréninku rovnovahy na jedné noze u mladych dospélych.
Po cviceni na balan¢nim prkné byla zjisténa vyznamna zlepSeni v jednotlivych parametrech,
tj. doslo ke snizeni svalové aktivity i relativni sily potfebné k udrzeni rovnovahy. Kromé toho
Silva et al. (2018, s. 237) hodnotili dopad tréninku na vykon ve stoji na jedné dolni konceting.
Vysledkem bylo vyrazné delsi setrvani ve stoji a snizeni aktivace svalli dolnich koncetin
ve srovnani s kontrolni skupinou. Jiny pohyb pro dolni koncetiny byl uplatnén ve studii
Lay et al. (2002, s. 824), kde byl vyuzit pohyb veslovani na ergometru, béhem cvi¢eni doslo
ke zlepsSeni koordinace pohybu a snizeni EMG aktivity m. vastus lateralis a m. biceps brachii.

Principy motorického uceni by mohly byt uplatnény i po kratkodob&jsi expozici pohybu
a nabyti realné zkuSenosti, kdy pfi srovnani prvni a druhé predstavy po realizaci chiize po Cafe
i volnym tempem po mistnosti, byl naméfen pokles EMG. Na zaklad¢é vyse uvedenych studii
1ze piedpokladat pokles svalové aktivity i pfi imaginaci znamého pohybu, v nasem piipadé
chiize, jez je u zdravého dospélého jedince vyuzivana jako zautomatizovany dé¢j a dennodenni
aktivita.

Pokud se zaméfime na rozdilnost mezi jednotlivymi situacemi a tedy moznost pfic¢iny
poklesu svalové aktivity, mohlo by to souviset se zjednodusenim tvorby piedstavy, jelikoz
pfed prvni pifedstavou proband pouze opticky navnimal mistnost, dal$i piedstava byla
provedena jiz po uskutecnéni chize. K vytvofeni vhodnych vzorct svalové aktivace
pro kontrolu rovnovéhy téla vyuzivd CNS zpétnou vazbu od senzorickych systémi.

Dulezitym senzorickym vstupem je zrak, ktery je integrovan do posturdlniho kontrolniho
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systému spolu s proprioceptivnimi a vestibularnimi informacemi, které jsou neméné dulezité
pro vytvoreni kompletniho vjemu (Redfern, Yardley a Bronstein, 2001, s. 92). Rozdil byl tedy
v realné zkuSenosti pohybu se v§emi somatomotorickymi vjemy. V dusledku toho mohla byt
tvorba nasledujici predstavy jednodussi a nebylo potieba takového usili pfi planovani pohybu,
coz se také mohlo odrazit na poklesu svalové aktivity.

Bylo referovano i samotnymi probandy, ze tvorba ptedstavy pohybu po jeho
uskute¢néni byla snadnéj$i. To bylo také dolozeno zaznamenanim subjektivni
snadnosti/obtiznosti tvorby piedstavy testovanych jedinci, kdy kvalita jednotlivych predstav
byla ohodnocena na hodnotici skale v obou pfipadech nize nez pted realnym provedenim
pohybu (viz Ptiloha 5, s. 120). K vyznamnému zlepSeni dochazelo pii hodnoceni chiize
po cafe, ktera byla pro probandy na piedstavu mnohem t&€Z8i, coz by se dalo piedpokladat,
nevykonavame oproti klasické ptirozené chtzi. Nékteti jedinci si nedokazali pohyb plné
predstavit. Po redlné zkusenosti se kvalita predstavy zlepsila.

Bylo potvrzeno i v dalsich diplomovych pracich, Ze ptedstava pohybu byla vyznamné
snazsi, pokud ji pfedchazelo samotné vykonani pohybového ukolu (Kucerova, 2021, s. 43-50;
Takacova, 2021, s. 43), coz by pak mohlo mit vliv na pokles svalové aktivity.

Guillot, Moschberger a Collet (2013, s. 8) referovali, ze ke zlepSeni kvality piedstavy
je vhodné kombinovat motorické zobrazovani a pohyb. Dale konstatovali dileZitost fyzické
zkuSenosti pfed samotnym mentalnim tréninkem, jelikoz muaze pfispivat k vétSimu piekryti
aktivovanych oblasti mezi predstavou a exekuci pohybu.

Kvalita a schopnost pfedstavy se projevuje i v zapojeni mozkovych center. Vyssi
kvalita predstavy je spojena s vyraznéjSim zapojenim motorickych oblasti, jeZ integruji
informace ze =zevniho 1 vnitiniho prostfedi, a ucastni se vyS$i Kkontroly chize
(Van der Meulen, 2014, s. 455). S tim je ve shodé¢ studie Lorey et al. (2011, s. 2-4), kdy
s pouzitim fMRI bylo prokazano, ze zvySena zivost piedstavy pohybu koreluje se zvySenou
neurdlni aktivitou v motorickych oblastech, konkrétn€ v putamen, premotorickém,
parietdlnim, primarnim i1 somatosenzorickém motorickém kortexu a mozecku. Jasnost
a realisti¢nost predstavovaného prozitku tedy vede ke zlepSeni individualni vykonnosti
pii imaginaci a nasledné k silngj$im vzorciim neuralni aktivace.

Na zéklad¢ uvedenych studii je tedy predpokladano, ze provedenim realného pohybu
pred jeho imaginaci je dosazeno zvySeni mozkové aktivity souvisejici s zivosti predstavy
pohybu v disledku uchovani provedeného motorického projevu v paméti (Wriessnegger et al.,
2014, s. 5-6).
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V nov¢jsi studii Wriessnegger, Brunner a Miiller-Putz (2018, s. 13) zkoumali rozdily
tenisu). Zjistovali, zda kratkodobé fyzické provedeni tikolu pied imaginaci ovlivni kortikalni
dynamiku mozku. S wvyuzitim EEG byla nalezena vyraznéjsi kortikalni aktivita
u komplexnéjsiho pohybu v dusledku zintenzivnéni ptedstavy pohybového ukolu po jeho
fyzickém provedeni. Vysledky jsou v souladu s diive provedenou studii Wriessnegger et al.
(2014, s. 2-5), v niz byla snimkovana aktivace mozku pomoci fMRI u 23 zdravych
dobrovolnikii a bylo odhaleno, Ze 1 kratkodoby fyzicky trénink pfed ptedstavou posili tvorbu
imaginace pohybu a facilituje pfislusné motorické oblasti mozku vcetné¢ SMA, primarni
motorické a premotorické kiiry, ale také frontoparietalni a subkortikélni struktury. Vyraznéjsi
aktivace center (SMA a parietalni kiry) mize podporovat jiz vySe diskutovany pokles svalové
aktivity.

U jediného svalu, a to m. biceps femoris, pravostranné koncetiny byl prokdzan mirny
nartist svalové aktivity pii druhé predstavé, tedy po provedeni chiize i chiize po ¢ate, oproti
prvni piedstavé (viz Obrazek 3 a 4, s. 37). Navic rozdil hodnot byl vyrazngjsi pti chiizi
po ¢ate, z toho by se dalo usoudit, Ze pfi prvni ptedstavé si nebyl proband védomy takové
naro¢nosti pro tento sval, po projiti vSak doslo k pfehodnoceni obtiznosti chtize po jedné linii
a nasledkem toho v dalsi predstave doslo ke zvySeni svalové aktivity pro lepsi zacileni. Pokud
si pfedstavime situaci a vezmeme v potaz, Ze vétSina z probandii méla dominantni pravou
koncetinu (19 z 20), logicky byl prvni krok i zaméteni na zlutou pasku na podlaze proveden
pravou koncetinou, na kterou je kladen 1 véts$i diraz. Zvyseni svalové aktivity mohlo byt také
zptisobeno zapojenim ischiokrurdlnich svali pfi inicidlnim kontaktu, tedy uderu patu

na vyznacenou ¢aru (Hamill a Knutzen, 2008 in Neumannova et al., 2015, s. 14).

8.6 Prinos pro praxi

V poslednich letech se ptredstavé pohybu ¢i1 mentidlnimu tréninku vénuje stale vice
pozornosti, jelikoz je mozné tuto metodu vyuzit v mnoha oborech. Nejdiive byla zkoumana
apouzita u sportovcll v priubéhu tréninku pro zlepSeni motorické dovednosti a zvySeni
vykonu. Mize vSak byt aplikovana i v jinych sférach jako je hudba, vzdélavani, psychologie
¢i lékarstvi (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).

Obecné bylo prokdzano, Ze mentédlni simulace ma vliv na rizné aspekty realného

pohybu. Zlepsuje zacileni pohybu (Kim et al., 2014, s. 173-182), sekvenci a ¢asovani pohybu
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(Gentili et al., 2010, s. 774-783; Pascual-Leone et al., 1995, s. 1037-1045), a predevsim silu
pohybu (Lebon, Collet a Guillot, 2010, s. 1680-1687; Ranganathan et al. 2004, s. 944-956).

Nejveétsi potencidl k vyuziti pfedstavy pohybu ¢i chize vsSak skytd medicina
archabilitacni praxe. Terapie imaginaci pohybu je pouzivana jako nastroj pro pacienty
s neurologickymi poruchami vcetné traumatického poranéni mozku, Parkinsonovy choroby
amozkové obrny (Jackson et al., 2004, s. 106-111; Oostra et al.,, 2012. s. 828-833;
Spruijt etal., 2013, s. 4154-4160). Vyuziva se i v terapii bolesti (Maclver et al., 2008,
s. 2181-2191; Moseley, 2006, s. 2129-2134).

Predstava pohybu se jevi jako slibna neurorehabilitacni technika pro pacienty po CMP.
Touto problematikou se zabyvalo vice studii. Page, Levine a Leonard (2005, s. 399-402)
uvadi, Ze imaginace pohybu zleps$ila funkci postizené koncetiny v kombinaci s konvenéni
fyzioterapii nebo tréninkem zaméfenym na rizné ukoly (Page et al., 2011, 1741-1745).
Tyto prospésné zmeény pretrvavaly az tii mésice po ukonceni rehabilitaénich rezimi.
Navic dvé¢ randomizované kontrolované studie kombinujici piedstavu pohybu a konvenéni
terapii prokazaly pfinos pro trénink s pfedstavou pohybu (Liu et al., 2009, s. 2222-2225;
Page, Levine a Leonard 2007, 1293-1297). Metaanalyza zroku 2014 podpofila pouZiti
mentalniho tréninku pro motorickou rehabilitaci hornich koncetin po CMP (Kho, Liu
aChung, 2014, s. 38-48). Vysledky naznauji piinos rehabilitaéni strategie zalozené
na pfedstavé pohybu a je vyzdvizeno spojeni s rlznymi konvencnimi terapiemi, ackoli
optimélni reZim dosud nebyl popsan. Celkové vSak bylo zjiSténo, Ze terapie zaméfena
na konkrétni tikoly byla u¢innéjsi, pokud trvala del$i dobu (Tong et al., 2018, s. 367).

Bylo také zjisténo, Ze trénink chiize v kombinaci s mentalni simulaci pohybu zlepSuje
rovnovahu a schopnosti chiize u pacienti po CMP. Doslo k prokazatelné¢ vyraznéjSim
zménam v rychlosti chiize nez jen pii samotném tréninku chiize (Cho, Kim a Lee, 2012,
S. 675-680; Oostra et al., 2015, s. 204-209).

Vyhody predstavy pohybu jsou spatfovany v tom, Ze se jedna o ekonomickou, efektivni,
neinvazivni a bezpe¢nou doplitkovou 1éc¢bu k tradi€ni rehabilitacni terapii mozkové mrtvice,
kterou by po instruktazi mohli pacienti provadét i v domacim prostfedi (Barclay-Goddard,
2011, s. 2). Navic lze imaginaci pohybu aplikovat na kazdou fazi rehabilitace CMP,
coZumoznuje pacientim zacit trénovat dfive, a to 1 ve stavech ochablé paralyzy
(Zimmermann-Schlatter et al., 2008, s. 5). Byla zkoumana i schopnost pacienti po CMP
provadét predstavu pohybu. Vysledky systematického piehledu z roku 2016 skute¢né ukazuji,
ze pro pacienty S lézemi specifickych neuralnich struktur, véetné frontalniho, temenniho

laloku a bazalnich ganglii, nemusi byt imaginace pohybu vhodnou rehabilitatni metodou

70



(Mclnnes, Friesen a Boe, 2016, s. 478-489). Pti imaginaci chlize byl prokazan i pokles EMG
aktivity paretickych svall, coz by se dalo uplatnit v terapii spasticity (Chytilova, 2020, s. 44).

Dale se da predstava pohybu vyuzit i v 1é¢bé bolesti. Bolest po poranéni pohybového
aparatu je hlavnim rizikovym faktorem, ktery inhibuje zotaveni, coz mize mit za nasledek
Spatné funkéni vysledky (Silva et al., 2013, s. 369-376). Nedavny pokrok ve vyzkumu bolesti
ukdzal na mnohostrannou slozitost, kterd zahrnuje kognitivni, emo¢ni, senzorické¢ dimenze
(Moseley a Flor, 2012, s. 646-652). Kromé bolesti po poranéni pohybového aparatu mize
biomechanické omezeni pohybu vést az k sekunddrni mobilizaci nebo muze byt piic¢inou
snizené pohyblivosti jako uréita forma ochranné reakce na bolest (Colditz, 2014, s. 6-9;
Oosterhoff, Nota a Ring, 2016, s. 13-17). Piedstava pohybu se stile vice pouziva
v rehabilitaci pro 1é¢bu nociceptivnich stavii, jako jsou naptiklad fantomové bolesti koncetin
(Maclver et al., 2008, s. 2181-2191; Moseley, 2006, s. 2129-2134). Piedstava pohybu mize
byt prospé$na i pfi poranéni pohybového aparatu, kde prevlada bolest a sniZzeny rozsah
pohybu. Yap a Lim (2018, s. 93) potvrdili, Ze pouziti imaginace pohybu jako doplitkové
terapie je efektivnéj$i nez samostatna standardni rehabilitace, ktera by méla vést k Gtlumu
bolesti, zlepSeni rozsahu pohybu, a to pfedevS$im u jedincd s chronickymi, nikoli vSak
akutnimi poruchami pohybového aparatu. Tim jsou podpoieny dikazy, které naznacuji,
Ze terapie zaméfujici se na maladaptivni kortikalni reorganizaci vznikajici sekundarné
u syndromli chronické bolesti, pfinasSeji U¢inné vysledky pii sniZovani bolesti souvisejici
s muskuloskeletalnim aparatem.

Metanalyza Nicholson et al. (2019, s. 1-8) zahrnujici 12 studii a celkem 356 Gcastnika
uvadi, Ze mentalni trénink pifedstavy pohybu zlepSuje mobilitu a rovnovahu u starSich
dospélych bez neurologického deficitu, a proto by mohl byt trénink imaginace pohybu

vhodnou terapii fyzioterapeutické péce u starSich dospélych.

8.7 Limity studie

Za jeden z nejvétSich limitd naSeho vyzkumu lze povazovat relativné nizky pocet
testovanych jedinct. Celkem se experimentalniho méteni zii¢astnilo 20 probandl ve vékovém
rozmezi 49-70 let s primérnym vékem 56,7 let. Pro ovéfeni konzistentnosti vysledkil by bylo
potieba vétsiho vzorku probandd.

Dal$im limitem mohla byt nepfesnost pii provedeni ptedstavy a pii ndsledném
vyplilovani dotaznikli. 1 kdyZz se jednalo o soubor zdravych dospélych, mira schopnosti
predstavy se individudlné 1isi, proto se jedna pouze o subjektivni hodnoceni daného jedince.

Pti vypliovani dotazniki, at’ pfed samotnym méfenim ke zjiSténi kvality predstavy a vybéra
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vhodnych probandd, tak i po jednotlivém hodnoceni ptedstav chiize ve sledovanych situacich
béhem samotného méteni, mohlo dojit k ur¢itému zkresleni. VSichni zacastnéni byli vzdy
pied jednotlivym tkolem fadné pouceni o presném provedeni pohybu a o typu pfedstavy
(vizualni/kinestetickd), bylo jim vSe jednoduse vysvétleno. Pro ovéfeni spravného pochopeni
instrukci byly kladeny dotazy. Na zakladé hodnoceni kvality piedstavy jsme dostali odezvu
0 jednoduchosti ¢i obtiznosti provedeni Ukolu. Ke zkresleni mohlo také dojit, pokud
by proband zamérné nadhodnocoval schopnost jeho piedstavy.

Vyuziti povrchové elektromyografie jako metody méfeni svalové aktivity patii k dalsim
limitdm studie. Je dulezité brat v tivahu, Ze kone¢na kvalita elektromyografického signalu
muze byt ovlivnéna mnoha faktory, at’ vnéjSimi ¢i vnitinimi. Aktivita svali byla snimana
povrchovymi senzory umisténymi na kazi, pro vétsi pfesnost aktivity ve svalu by bylo
vhodnéjsi pouzit spiSe jehlickovou elektromyografii, nicméné pro jeji invazivitu a méteni
béhem chlize je vyhodngjsi povrchova elektromyografie. Dulezitym zevnim faktorem
vedoucim k naruseni sniméni EMG signalu by mohla byt Spatna aplikace elektrod, konkrétné
jejich $patné umisténi nad palpované biisko svalu ¢i horsi pfilnavost na pokozku. Tento faktor
byl eliminovanim tim, Ze lepeni elektrod i palpaci svalii provadél pouze jeden fyzioterapeut.

Pti predstavé pohybu stali testovani jedinci pied bilou zdi s otevienyma ocima, coz bylo
pro nékteré¢ z nich limitujicim faktorem. Na zdklad¢ jejich subjektivniho vjemu by se jim
na pfedstavu chiize 1épe soustfedilo ve stoji se zavienyma ocima. Néktefi probandi méli

pfi pohledu na bilou sténu zavraté a pocit nejistoty, to by se dalo zmirnit zavienim o¢i.
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Zavér

Chiize je zakladni lokomocni stereotyp, jenz vyzaduje udrzeni vzpiimené, stabilni
postury v kombinaci s koordinovanym pohybem dolnich koncetin. Jednd se o nejcastéjsi
pohybovou ¢innost, kterou ¢lovek vykonava. Je diilezita nejen pro moznost pohybu a presun
jedince, ale je soucasti mnoha kazdodennich aktivit. Ma vyznam i v psychosocialni oblasti,
jelikoz imobilita ¢i poruchy chiize mohou negativné ovlivnit kvalitu Zivota.

Jako slibna rehabilitacni metoda se zda byt predstava pohybu, jejiz nesporné benefity
mohou vyuzit nejen zdravi jedinci ¢i sportovci, ale predevsim pacienti, ktefi maji omezenou
hybnost ¢i abnormality chiize. S rozvojem vyzkumu v oblasti neurovéd lze predstavu pohybu
objektivizovat vice technologiemi. Pro tuto praci byla vybrana metoda povrchové
elektromyografie k objasnéni vlivu pfedstavy na aktivitu svald a oproti diive publikovanym
studiim, které se zaméfovaly najednoduché pohyby koncetin, byla zvolena chiize jako
komplexni motoricky projev.

Vysledky prace prokazuji statisticky vyznamné snizeni svalové aktivity proximalnich
svall dolnich koncetin, jak pfi pfedstave bézné chiize, tak pti predstaveé chiize po Care.

Pii pfedstavé chiize byl zaznamenan signifikantni pokles svalové aktivity u m. rectus
femoris dx. v téchto situacich KCH x PCH po, PCH pied x PCH po, u m. rectus femoris sin.
v situaci KCH x PCH po. Ve ztizené varianté, chiize po ¢afe, byl signifikantni pokles zjistén
u m. rectus femoris dx. pii porovnani viech 3 situaci vii¢i sobg, tzn. KC x PC pied, KC pied
x PC po, PC pred x PC po, u m. rectus femoris sin. pii srovnani KC x PC pted, PC pred
x PC po a u m. biceps femoris sin. PC x PC pted. Celkové byl zaznamenan postupny pokles
aktivity svald, tj. od nejvySSich hodnot v klidové pozici aZz po nejnizsi pii piedstavé
po realizaci chiize/chiize po c¢afe. Ve vétSin€ cClankd zabyvajicich se vlivem predstavy
na elektromyografickou aktivitou svalii bylo zaznamenéno zvySeni, nikoliv pokles, svalové
aktivity, coz ziejmé& souvisi s odlisSnym neurdlnim fizenim chize oproti jednoduchym
pohybtiim koncetin.

Nejvice signifikanci bylo zaznamenano pii pifedstavé pohybu po realizaci chize
v porovnani s klidnym stojem, coZ souhlasi s vysledky nékterych publikovanych studii,
jez uvadi, Ze proziti redlné zkuSenosti méa vliv na zlepSeni pfedstavy, usnadnéni provedeni
pohybu a zmény V neuralni aktivite.

V navaznosti na predeslé studie lze navrhnout pro dal§i vyzkumna méfeni svalové
aktivity pii predstavé chiize probandy ve starSi vékové kategorii ¢i pacienty s konkrétnimi

neurologickymi diagn6zami a abnormalitami chiize. Vyznamny pfinos pro objasnéni
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vysledku reakce svall na predstavu chlize by umoznila i detekce dalsich svalii dolni koncetiny
nebo kombinace posturalnich a fazickych svalovych skupin. Vhodné by také bylo provadét
opakovand meéieni nebo v delSim ¢asovém horizontu a zjistit tak vliv pfedstavy chtze

na ziskavani a upeviiovani dovednosti.

74



Referencni seznam

ABBRUZZESE, G., AVANZINO, L., MARCHESE, R., PELOSIN, E. 2015. Action
Observation and Motor Imagery: Innovative Cognitive Tools in the Rehabilitation of
Parkinson’s Disease. Parkinson's Disease [online]. 1-9, [cit. 2021-02-10]. ISSN 2090-8083.
Dostupné z: doi 10.1155/2015/124214.

ALLAMI, N., PAULIGNAN, Y., BROVELLI, A., BOUSSAOUD, D. 2007. Visuo-motor
learning with combination of different rates of motor imagery and physical practice.
Experimental Brain Research [online]. 184(1), 105-113, [cit. 2022-06-14]. ISSN 0014-4819.
Dostupné z: doi 10.1007/s00221-007-1086-X.

ANDERSON, W. S., WEISS, N., LAWSON, H. Ch., OHARA, S, ROWLAND, L., A. LENZ,
F. A. 2011. Demonstration of motor imagery movement and phantom movement-related
neuronal activity in human thalamus. NeuroReport [online]. 22(2), 88-92, [cit. 2021-07-12].
ISSN 0959-4965. Dostupné z: doi 10.1097/WNR.Ob013e328342¢98a.

ANGELINI, M., CALBI, M., FERRARI, A., SBRISCIA-FIORETTI, B., FRANCA, M.,
GALLESE, V., UMILTA, M. A., DI RUSSO, F. 2015. Motor Inhibition during Overt and
Covert Actions: An Electrical Neuroimaging Study. PLOS ONE [online]. 10(5), 1-26,
[cit. 2022-06-11]. ISSN 1932-6203. Dostupné z: doi 10.1371/journal.pone.0126800.

ANNWEILER, C., BEAUCHET, O., BARTHA, R., WELLS, J. L, BORRIE, M. J,,
HACHINSKI, V., MONTERO-ODASSO, M.. 2013. Motor cortex and gait in mild cognitive
impairment: a magnetic resonance spectroscopy and volumetric imaging study. Brain
[online]. 136(3), 859-871, [cit. 2021-07-07]. ISSN 0006-8950. Dostupné z:
doi10.1093/brain/aws373.

ARYA, K. N., PANDIAN, S., KUMAR, D., PURI, V. 2015. Task-Based Mirror Therapy
Augmenting Motor Recovery in Poststroke Hemiparesis: A Randomized Controlled Trial.
Journal of Stroke and Cerebrovascular Diseases [online]. 24(8), 1738-1748, [cit. 2021-07-
12]. ISSN 10523057. Dostupné z: doi 10.1016/j.jstrokecerebrovasdis.2015.03.026.

ASHBY, F. G., CROSSLEY, M. J. 2012. Automaticity and multiple memory systems. Wiley
Interdisciplinary Reviews: Cognitive Science [online]. 3(3), 363-376, [cit. 2021-07-13]. ISSN
19395078. Dostupné z: doi 10.1002/wcs.1172.

BAJAJ, S., BUTLER, A. J.,, DRAKE, D., DHAMALA, M. 2015. Brain effective connectivity
during motor-imagery and execution following stroke and rehabilitation. Neurolmage:
Clinical [online]. 8, 572-582, [cit. 2022-06-11]. ISSN 22131582. Dostupné z: doi
10.1016/j.nicl.2015.06.006

75



BAKKER, F. C., BOSCHKER, M. S. J., CHUNG, T. 1996. Changes in Muscular Activity
while Imagining Weight Lifting Using Stimulus or Response Propositions. Journal of Sport
and Exercise Psychology [online]. 18(3), 313-324, [cit. 2021-01-08]. ISSN 0895-2779.
Dostupné z: doi 10.1123/jsep.18.3.313.

BAKKER, M., DE LANGE, F. P., HELMICH, R. C., SCHEERINGA, R., BLOEM, B. R,
TONI, 1. 2008a. Cerebral correlates of motor imagery of normal and precision gait.
Neurolmage [online]. 41(3), 998-1010, [cit. 2021-07-12]. ISSN 10538119. Dostupné z: doi
10.1016/j.neuroimage.2008.03.020.

BAKKER, M., OVEREEM, S., SNIUDERS, A. H., BORM, G., VAN ELSWIJK, G., TONI,
I, BLOEM, B. R. 2008b. Motor imagery of foot dorsiflexion and gait: Effects on
corticospinal excitability. Clinical Neurophysiology [online]. 119(11), 2519-2527, [cit. 2021-
02-10]. ISSN 13882457. Dostupné z: doi 10.1016/j.clinph.2008.07.282.

BARCLAY-GODDARD, R. E., STEVENSON, T. J., POLUHA, W., THALMAN, L. 2011.
Mental practice for treating upper extremity deficits in individuals with hemiparesis after
stroke. Cochrane Database of Systematic Reviews [online]. 1-45, [cit. 2021-07-07]. ISSN
14651858. Dostupné z: doi 10.1002/14651858.CD005950.pub4.

BATTAGLIA, C., D’ARTIBALE, E., FIORILLIL, G., PIAZZA, M., TSOPANI, D.,
GIOMBINI, A., CALCAGNO, G., DI CAGNO, A. 2014. Use of video observation and motor
imagery on jumping performance in national rhythmic gymnastics athletes. Human Movement
Science [online]. 38, 225-234, [cit. 2021-07-13]. ISSN 01679457. Dostupné z: doi
10.1016/j.humov.2014.10.001.

BEAUCHET, O., ANNWEILER, C., ASSAL, F., BRIDENBAUGH, S., HERRMANN, F. R,
KRESSIG, R. W., ALLALI, G. 2010. Imagined Timed Up & Go test: A new tool to assess
higher-level gait and balance disorders in older adults? Journal of the Neurological Sciences
[online]. 294(1-2), 102-106, [cit. 2022-07-08]. ISSN 0022510X. Dostupné z: doi
10.1016/j.jns.2010.03.021.

BEAUCHET, O., LAUNAY, C. P., FANTINO, B., ALLALI, G.,, ANNWEILER, C,,
CHEN, K. 2015. Respective and Combined Effects of Impairments in Sensorimotor Systems
and Cognition on Gait Performance: A Population-Based Cross-Sectional Study. PLOS ONE
[online]. 10(5), 1-14, [cit. 2021-07-08]. ISSN 1932-6203. Dostupné z: doi
10.1371/journal.pone.0125102.

BEHRENS, T. E. J., JENKINSON, M., ROBSON, M. D., SMITH, S. M., JOHANSEN-
BERG, H. 2006. A consistent relationship between local white matter architecture and
functional specialisation in medial frontal cortex. Neurolmage [online]. 30(1), 220-227,
[cit. 2021-07-12]. ISSN 10538119. Dostupné z: doi 10.1016/j.neuroimage.2005.09.036.

76



BLUMEN, H. M., HOLTZER, R., BROWN, L. L., GAZES, Y., VERGHESE, J. 2014.
Behavioral and neural correlates of imagined walking and walking-while-talking in the
elderly. Human Brain Mapping [online]. 35(8), 4090-4104, [cit. 2021-07-12]. ISSN 1065-
9471. Dostupné z: doi 10.1002/hbm.22461.

BOLLIET, O., COLLET, Ch., DITTMAR, A. 2005. Observation of Action and Autonomic
Nervous System Responses. Perceptual and Motor Skills [online]. 101(1), 195-202,
[cit. 2021-07-11]. ISSN 0031-5125. Dostupné z: doi 10.2466/pms.101.1.195-202.

BRASS, M., BEKKERING, H., WOHLSCHLAGER, A., PRINZ, W. 2000. Compatibility
between Observed and Executed Finger Movements: Comparing Symbolic, Spatial, and
Imitative Cues. Brain and Cognition [online]. 44(2), 124-143, [cit. 2020-11-05]. ISSN
02782626. Dostupné z: doi 10.1006/brcg.2000.1225.

BROWN, R., JAMES, Ch., HENDERSON, L. A., MACEFIELD, V. G. 2012. Autonomic
markers of emotional processing: skin sympathetic nerve activity in humans during exposure
to emotionally charged images. Frontiers in Physiology [online]. 3, 1-6, [cit. 2021-07-11].
ISSN 1664-042X. Dostupné z: doi 10.3389/fphys.2012.00394.

BRUECKNER, D., GOPFERT, B., KISS, R., MUEHLBAUER, T. 2019. Effects of motor
practice on learning a dynamic balance task in healthy young adults: A wavelet-based time-
frequency analysis. Gait & Posture [online]. 70, 264-269, [cit. 2022-06-07]. ISSN 09666362.
Dostupné z: doi 10.1016/j.gaitpost.2019.03.019.

BRUNO, V., FOSSATARO, C., GARBARINI, F. 2018. Inhibition or facilitation?
Modulation of corticospinal excitability during motor imagery. Neuropsychologia [online].
111, 1-31, [cit. 2022-06-03]. ISSN 00283932. Dostupné zZ:
https://doi.org/10.1016/j.neuropsychologia.2018.02.020.

BUCCINO, G., SOLODKIN, A., SMALL, S. L. 2006. Functions of the Mirror Neuron
System: Implications for Neurorehabilitation. Cognitive and Behavioral Neurology [online].
19(1), 55-63, [cit. 2021-04-10]. ISSN 1543-3633. Dostupné z: doi 10.1097/00146965-
200603000-00007.

BUSBY, D. F. 2016 Assesing the 'buzz' about mirror neurons: a modest theological critique.
Christian Education Journal [online]. (13), 28-43, [cit. 2021-01-20]. ISSN 0739-8913.
Dostupné z: doi 10.1177/073989131601300103.

BUTLER, A. J.,, CAZEAUX, J., FIDLER, A., JANSEN, J., LEFKOVE, N., GREGG, M.,
HALL, C., EASLEY, K. A., SHENVI, N., WOLF, S. L. 2012. The Movement Imagery
Questionnaire-Revised, Second Edition (MIQ-RS) Is a Reliable and Valid Tool for Evaluating
Motor Imagery in Stroke Populations. Evidence-Based Complementary and Alternative
Medicine [online]. 1-11, [cit. 2021-02-24]. ISSN 1741-427X. Dostupné z: doi
10.1155/2012/497289.

77



BUTLER, A. J. PAGE, S. J. 2006. Mental Practice With Motor Imagery: Evidence for Motor
Recovery and Cortical Reorganization After Stroke. Archives of Physical Medicine and
Rehabilitation [online]. 87(12), 2-11, [cit. 2021-04-10]. ISSN 00039993. Dostupné z: doi
10.1016/j.apmr.2006.08.326.

CAMPOS, A. 2014. Gender differences in imagery. Personality and Individual Differences
[online]. 59, 107-111, [cit. 2021-07-07]. ISSN 01918869. Dostupné z: doi
10.1016/j.paid.2013.12.010.

CALLOW, N., HARDY, L. 2004. The relationship between the use of kinaesthetic imagery
and different visual imagery perspectives. Journal of Sports Sciences [online]. 22(2), 167-177,
[cit. 2021-07-11]. ISSN 0264-0414. Dostupné z: doi 10.1080/02640410310001641449.

CENGIZ, B., BORAN, H. E. 2016. The role of the cerebellum in motor imagery.
Neuroscience Letters [online]. 617, 156-159, [cit. 2021-07-12]. ISSN 03043940. Dostupné z:
doi 10.1016/j.neulet.2016.01.045.

CLARK, B. C., MAHATO, N. K., NAKAZAWA, M., LAW, T. D.,, THOMAS, J. S. 2004.
The power of the mind: the cortex as a critical determinant of muscle strength/weakness.
Journal of Neurophysiology [online]. 112(12), 3219-3226, [cit. 2021-06-11]. ISSN 0022-
3077. Dostupné z: doi 10.1152/jn.00386.2014.

CLARK, D. J. 2015 Automaticity of walking: functional significance, mechanisms,
measurement and rehabilitation strategies. Frontiers in Human Neuroscience [online]. 9, 1-
13, [cit. 2021-07-11]. ISSN 1662-5161. Dostupné z: doi 10.3389/fnhum.2015.00246.

COLDITZ, J. 2014. Active redirection instead of passive motion for joint stiffness.
ASHT Times. 21, 6-9, [cit. 2021-07-07]. Dostupné zZ:
https://bracelab.com/media/magefan_blog/PDFs/Active-Redirection-ASHT-Times_1.pdf.

COLLET, C., DI RIENZO, F., EL HOYEK, N., GUILLOT, A. 2013. Autonomic nervous
system correlates in movement observation and motor imagery. Frontiers in Human
Neuroscience [online]. 7, 1-17, [cit. 2021-07-07]. ISSN 1662-5161. Dostupné z: doi
10.3389/fnhum.2013.00415.

COOK, R., BIRD, G., CATMUR, C., PRESS, C., HEYES, C. 2014. Mirror neurons: From
origin to function. Behavioral and Brain Sciences [online]. 37(2), 177-192, [cit. 2021-01-05].
ISSN 0140-525X. Dostupné z doi: 10.1017/S0140525X13000903.

COSLETT BRANCH, H., MEDINA, J., KLIOT, D., BURKEY, A.. 2010. Mental motor
imagery and chronic pain: The foot laterality task. Journal of the International
Neuropsychological Society [online]. 16(4), 603-612, [cit. 2021-07-13]. ISSN 1355-6177.
Dostupné z: doi 10.1017/S1355617710000299.

78



DAYAN, E., COHEN, L. G. 2011. Neuroplasticity Subserving Motor Skill Learning. Neuron
[online]. 72(3), 443-454, [cit. 2021-06-08]. ISSN 08966273. Dostupné z: doi
10.1016/j.neuron.2011.10.008.

DECETY, J., JEANNEROD, M., DUROZARD, D., BAVEREL, G. 1993. Central activation
of autonomic effectors during mental simulation of motor actions in man. The Journal of
Physiology [online]. 461(1), 549-563, [cit. 2022-06-08]. ISSN 00223751. Dostupné z: doi
10.1113/jphysiol.1993.sp019528.

DECHENT, P., MERBOLDT, K. D., FRAHM, J. 2004. Is the human primary motor cortex
involved in motor imagery?. Cognitive Brain Research [online]. 19(2), 138-144, [cit. 2021-
02-09]. ISSN 09266410. Dostupné z: doi 10.1016/j.cogbrainres.2003.11.012.

DEMOUGEOT, L., NORMAND, H., DENISE, P., PAPAXANTHIS, Ch., ALEMAN, A.
2009. Discrete and Effortful Imagined Movements Do Not Specifically Activate the
Autonomic Nervous System. PLoS ONE [online]. 4(8), 1-8, [cit. 2022-06-11]. ISSN 1932-
6203. Dostupné z: do 10.1371/journal.pone.0006769.

DESMURGET, M., GRAFTON, S. 2000. Forward modeling allows feedback control for fast
reaching movements. Trends in Cognitive Sciences [online]. 4(11), 423-431, [cit. 2021,-01-
09]. ISSN 13646613. Dostupné z: doi 10.1016/S1364-6613(00)01537-0.

DEUTSCHLANDER, A., STEPHAN, T., HUFNER, K., WAGNER, J., WIESMANN, M.,
STRUPP, M., BRANDT, T., JAHN, K. 2009. Imagined locomotion in the blind: An fMRI
study. Neurolmage [online]. 45(1), 122-128, [cit. 2021-07-12]. ISSN 10538119. Dostupné z:
doi 10.1016/j.neuroimage.2008.11.029.

DICKSON, D. W. 2018. Neuropathology of Parkinson disease. Parkinsonism & Related
Disorders [online]. 46, 30-33, [cit. 2021-07-12]. ISSN 13538020. Dostupné z: doi
10.1016/j.parkreldis.2017.07.033.

DICKSTEIN, R., DEUTSCH, J. E. 2007. Motor Imagery in Physical Therapist Practice.
Physical Therapy [online]. 87 (7), 942-953, [cit. 2021-04-25]. ISSN 0031-9023. Dostupné z:
doi 10.2522/ptj.20060331.

DIMYAN, M. A., COHEN, L. G. 2011. Neuroplasticity in the context of motor rehabilitation
after stroke. Nature Reviews Neurology [online]. 7(2), 76-85, [cit. 2021-03-09]. ISSN 1759-
4758. Dostupné z: doi 10.1038/nrneurol.2010.200.

DI RIENZO, F., BLACHE, Y., KANTHACK, T. F. D.,, MONTEIL, K., COLLET, C,,
GUILLOT, A. 2015. Short-term effects of integrated motor imagery practice on muscle
activation and force performance. Neuroscience [online]. 305, 146-156, [cit. 2021-07-11].
ISSN 03064522. Dostupné z: doi 10.1016/j.neuroscience.2015.07.080.

79



DI RIENZO, F., DEBARNOT, U., DALIGAULT, S., SARUCO, E., DELPUECH, C.,
DOYON, J., COLLET, Ch., GUILLOT, A. 2016. Online and Offline Performance Gains
Following Motor Imagery Practice: A Comprehensive Review of Behavioral and
Neuroimaging Studies. Frontiers in Human Neuroscience [online]. 10, 1-15, [cit. 2021-07-
05]. ISSN 1662-5161. Dostupné z: doi 10.3389/fnhum.2016.00315.

DOBKIN, B. H., FIRESTINE, A., WEST, M., SAREMI, K., WOODS, R. 2004. Ankle
dorsiflexion as an fMRI paradigm to assay motor control for walking during rehabilitation.
Neurolmage [online]. 23(1), 370-381, [cit. 2021-07-12]. ISSN 10538119. Dostupné z: doi
10.1016/j.neuroimage.2004.06.008.

DRISKELL, J. E., COPPER, C., MORAN, A. 1994. Does mental practice enhance
performance? Journal of Applied Psychology [online]. 79(4), 481-492, [cit. 2021-06-08].
ISSN 0021-9010. Dostupné z: doi 10.1037//0021-9010.79.4.481.

EHRSSON, H. H., GEYER, S., NAITO, E. 2003. Imagery of Voluntary Movement of
Fingers, Toes, and Tongue Activates Corresponding Body-Part-Specific Motor
Representations. Journal of Neurophysiology [online]. 90(5), 3304-3316, [cit. 2021-06-08].
ISSN 0022-3077. Dostupné z: doi 10.1152/jn.01113.2002.

FADIGA, L., FOGASSI, L., PAVESI, G., RIZZOLATTI, G. 1995. Motor facilitation during
action observation: a magnetic stimulation study. Journal of Neurophysiology [online]. 73(6),
2608-2611, [cit. 2021-01-09]. ISSN 0022-3077. Dostupné z: doi 10.1152/jn.1995.73.6.2608.

FARINA, D., NEGRO, F. 2012. Accessing the Neural Drive to Muscle and Translation to
Neurorehabilitation Technologies. IEEE Reviews in Biomedical Engineering [online]. 2012,
5, 3-14, [cit. 2022-01-10]. ISSN 1937-3333. Dostupné z: doi 10.1109/RBME.2012.2183586.

FONTANI, G., MIGLIORINI, S., BENOCCI, R., FACCHINI, A., CASINI, M.,
CORRADESCHI, F. 2007. Effect of Mental Imagery on the Development of Skilled Motor
Actions. Perceptual and Motor Skills [online]. 105(3), 803-826, [cit. 2021-07-11]. ISSN
0031-5125. Dostupné z: doi 10.2466/pms.105.3.803-826.

FRAK, V., COHEN, H., POURCHER, E. 2004. A dissociation between real and simulated
movements in Parkinson's disease. NeuroReport [online]. 15(9), 1489-1492, [cit. 2021-07-1].
ISSN 0959-4965. Dostupné z: doi 10.1097/01.wnr.0000132429.68206.48.

FRENKEL, M., HERZIG, D., GEBHARD, F., MAYER, J., BECKER, C., EINSIEDEL, T.
2014. Mental practice maintains range of motion despite forearm immobilization: A pilot
study in healthy persons. Journal of Rehabilitation Medicine [online]. 46(3), 225-232,
[cit. 2021-07-14]. ISSN 1650-1977. Dostupné z: doi 10.2340/16501977-1263.

FRIEDLOVA, K. 2007. Bazdlni stimulace v zdkladni oetiovatelské péci (1. vydani). Praha:
Grada Publishing, a.s. ISBN 978-80-247-1314-4.

80



FRIGON, A. 2012. Central pattern generators of the mammalian spinal
cord. The Neuroscientist [online]. 18(1), 56-69, [cit. 2020-10-20]. ISSN 1073-8584. Dostupné
z: doi 10.1177/1073858410396101.

FUKUYAMA, H., OUCHI, Y., MATSUZAKI, S., NAGAHAMA, Y., YAMAUCHI, H.,
OGAWA, M., KIMURA, J., SHIBASAKI, H. 1997. Brain functional activity during gait in
normal subjects: a SPECT study. Neuroscience Letters [online]. 228(3), 183-186, [cit. 2021-
07-11]. ISSN 03043940. Dostupné z: doi 10.1016/S0304-3940(97)00381-9.

GALLESE, V. 2005. Embodied simulation: From neurons to phenomenal experience.
Phenomenology and the Cognitive Sciences [online]. 4(1), 23-48, [cit. 2021-01-09]. ISSN
1568-7759. Dostupné z: doi 10.1007/s11097-005-4737-z.

GALLESE, V., GOLDMAN, A. 1998. Mirror neurons and the simulation theory of mind-
reading. Trends in Cognitive Sciences [online]. 2(12), 493-501, [cit. 2021-01-09]. ISSN
13646613. Dostupné z: doi 10.1016/S1364-6613(98)01262-5.

GALLESE, V., LAKOFF, G. 2005. The Brain's concepts: the role of the Sensory-motor
system in conceptual knowledge. Cognitive Neuropsychology [online]. 22(3-4), 455-479, [cit.
2021-01-09]. ISSN 0264-3294. Dostupné z: doi 10.1080/02643290442000310.

GAO, Q., DUAN, X., CHEN, H. 2011. Evaluation of effective connectivity of motor areas
during motor imagery and execution using conditional Granger causality. Neurolmage
[online]. 54(2), 1280-1288, [cit. 2021-07-05]. ISSN 10538119. Dostupné z: doi
10.1016/j.neuroimage.2010.08.071.

GENTILI, R., CAHOUET, V., BALLAY, Y., PAPAXANTHIS, Ch. 2004. Inertial properties
of the arm are accurately predicted during motor imagery. Behavioural Brain Research
[online]. 155(2), 231-239, [cit. 2021-01-09]. ISSN 01664328. Dostupné z: doi
10.1016/j.bbr.2004.04.027.

GENTILI, R., HAN, Ch. E., SCHWEIGHOFER N., PAPAXANTHIS, Ch. 2010. Motor
Learning Without Doing: Trial-by-Trial Improvement in Motor Performance During Mental
Training. Journal of Neurophysiology [online]. 104(2), 774-783, [cit. 2021-06-08]. ISSN
0022-3077. Dostupné z: doi 10.1152/jn.00257.2010.

GERARDIN, E., SIRIGU, A., LEHERICY, S., POLINE, J. B., GAYMARD, B.,
MARSAULT, C., AGID, Y., LE BIHAN, D. 2000. Partially Overlapping Neural Networks
for Real and Imagined Hand Movements. Cerebral Cortex [online]. 10(11), 1093-1104, [cit.
2021-01-09]. ISSN 14602199. Dostupné z: doi 10.1093/cercor/10.11.1093.

GRABHERR, L., JOLA, C., BERRA, G., THEILER, R., MAST, F. W. 2015. Motor imagery
training improves precision of an upper limb movement in patients with hemiparesis.

81



NeuroRehabilitation [online]. 36(2), 157-166, [cit. 2021-07-11]. ISSN 10538135. Dostupné z:
doi 10.3233/NRE-151203.

GREGG, M., HALL, C., BUTLER, A. 2010. The MIQ-RS: A Suitable Option for Examining
Movement Imagery Ability. Evidence-Based Complementary and Alternative Medicine
[online]. 7(2), 249-257, [cit. 2021-04-09]. ISSN 1741-427X. Dostupné z: doi
10.1093/ecam/nem170.

GREZES J., DECETY J. 2001. Functional anatomy of execution, mental simulation,
observation, and verb generation of actions: a meta-analysis. Human brain mapping [online].
12, 1-19, [cit. 2021-02-02] ISSN 1097-0193. Dostupné =z: doi 10.1002/1097-
0193(200101)12:1<1::aid-hbm10>3.0.co;2-v.

GROSPRETRE, S., JACQUET, T., LEBON, F., PAPAXANTHIS, Ch., MARTIN, A. 2017.
Neural mechanisms of strength increase after one-week motor imagery training. European
Journal of Sport Science [online]. 18(2), 209-218, [cit. 2021-07-11]. ISSN 1746-1391.
Dostupné z: doi 10.1080/17461391.2017.1415377.

GROSPRETRE, S., LEBON, F., PAPAXANTHIS, Ch., MARTIN, A. 2019. Spinal plasticity
with motor imagery practice. The Journal of Physiology [online]. (3), 1-29, [cit. 2022-06-10].
ISSN 0022-3751. Dostupné z: doi 10.1113/JP276694.

GRUSH, R. 2004. The emulation theory of representation: Motor control, imagery, and
perception. Behavioral and Brain Sciences [online]. 27(3), 377-442, [cit. 2021-01-09]. ISSN
0140-525X. Dostupné z: doi 10.1017/S0140525X04000093.

GUEUGNEAU, N., MAUVIEUX, B., PAPAXANTHIS, Ch. 2009. Circadian Modulation of
Mentally Simulated Motor Actions: Implications for the Potential Use of Motor Imagery in
Rehabilitation. Neurorehabilitation and Neural Repair [online]. 23(3), 237-245, [cit. 2021-
07-12]. ISSN 1545-9683. Dostupné z: doi 10.1177/1545968308321775.

GUEUGNEAU, N., PAPAXANTHIS, Ch. 2010. Time-of-day effects on the internal
simulation of motor actions: psychophysical evidence from pointing movements with the
dominant and non-dominant arm. Chronobiology International [online]. 27(3), 620-639,
[cit. 2021-06-12]. ISSN 0742-0528. Dostupné z: do 10.3109/07420521003664205.

GUEUGNEAU, N., POzZzO, T., DARLOT, Ch., PAPAXANTHIS, Ch. 2017. Daily
modulation of the speed-accuracy trade-off. Neuroscience [online]. 356, 142-150, [cit. 2021-
07-12]. ISSN 03064522. Dostupné z: doi 10.1016/j.neuroscience.2017.04.043.

GUILLOT, A., COLLET, C. 2005. Duration of Mentally Simulated Movement: A Review.

Journal of Motor Behavior [online]. 37(1), 10-20, [cit. 2021-07-11]. ISSN 0022-2895.
Dostupné z: doi 10.3200/JMBR.37.1.10-20.

82



GUILLOT, A., DEBARNOT, U. 2019. Benefits of Motor Imagery for Human Space Flight:
A Brief Review of Current Knowledge and Future Applications. Frontiers in Physiology
[online]. 10, 1-22, [cit. 2021-07-05]. ISSN 1664-042X. Dostupné z: doi
10.3389/fphys.2019.00396.

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.

GUILLOT, A., LEBON, F., ROUFFET, D., CHAMPELY, S., DOYON, J., COLLET, C.
2007. Muscular responses during motor imagery as a function of muscle contraction types.
International Journal of Psychophysiology [online]. 66(1), 18-27, [cit. 2022-06-10]. ISSN
01678760. Dostupné z: doi 10.1016/].1jpsycho.2007.05.009.

GUILLOT, A.,, MOSCHBERGER, K., COLLET, Ch. 2013. Coupling movement with
imagery as a new perspective for motor imagery practice. Behavioral and Brain Functions
[online]. 9(1), 1-8, [cit. 2022-06-09]. ISSN 1744-9081. Dostupné z: doi 10.1186/1744-9081-
9-8.

GULYAEVA, N. V. 2017. Molecular mechanisms of neuroplasticity: An expanding
universe. Biochemistry (Moscow) [online]. 82 (3), 237-242, [cit. 2021-01-05]. ISSN 0006-
2979. Dostupné z: doi 10.1134/S0006297917030014.

HANAKAWA, T., IMMISCH, I., TOMA, K., DIMYAN, M. A., VAN GELDEREN, P.,
HALLETT, M. 2003. Functional Properties of Brain Areas Associated With Motor Execution
and Imagery. Journal of Neurophysiology [online]. 89(2), 989-1002, [cit. 2022-02-09]. ISSN
0022-3077. Dostupné z: doi 10.1152/jn.00132.2002.

HARADA, T., MIYAI, I, SUZUKI, M., KUBOTA, K. 2009. Gait capacity affects cortical
activation patterns related to speed control in the elderly. Experimental Brain Research
[online]. 193(3), 445-454, [cit. 2021-07-12]. ISSN 0014-4819. Dostupné z: doi
10.1007/s00221-008-1643-y.

HARDWICK, R. M., CASPERS, S., EICKHOFF, S. B., SWINNEN, S. P. 2018. Neural
correlates of action: Comparing meta-analyses of imagery, observation, and execution.
Neuroscience & Biobehavioral Reviews [online]. 94, 1-33, [cit. 2021-07-05]. ISSN 01497634.
Dostupné z: doi 10.1016/j.neubiorev.2018.08.003.

HARRIS, J.,, HEBERT, A. 2015. Utilization of motor imagery in upper limb rehabilitation:

a systematic scoping review. Clinical Rehabilitation [online]. 29(11), 1092-1107, [cit. 2021-
02-09]. ISSN 0269-2155. Dostupné z: doi 10.1177/0269215514566248.

83



HELMICH, R. C., DE LANGE, F. P., BLOEM, B. R., TONI, I. 2007. Cerebral compensation
during motor imagery in Parkinson's disease. Neuropsychologia [online]. 45(10), 2201-2215,
[cit. 2021-07-12]. ISSN 00283932. Dostupné z: doi 10.1016/j.neuropsychologia.2007.02.024.

HETU, S., GREGOIRE, M., SAIMPONT, A., COLL, M. P., EUGENE, F., MICHON, P. E.,
JACKSON, P. L. 2013. The neural network of motor imagery: An ALE meta-analysis.
Neuroscience & Biobehavioral Reviews [online]. 37(5), 930-949, [cit. 2021-06-08]. ISSN
01497634. Dostupné z: doi 10.1016/j.neubiorev.2013.03.017.

HEREMANS, E., FEYS, P., NIEUWBOER, A., VERCRUYSSE, S., VANDENBERGHE,
W., SHARMA, N., HELSEN, W. 2011. Motor Imagery Ability in Patients With Early- and
Mid-Stage Parkinson Disease. Neurorehabilitation and Neural Repair [online]. 25(2), 168-
177, [cit. 2021-02-01]. ISSN 1545-9683. Dostupné z: doi 10.1177/1545968310370750.

HEYES, C., CATMUR, C. 2022. What Happened to Mirror Neurons?. Perspectives on
Psychological Science [online]. 17(1), 1-16, [cit. 2022-06-06]. ISSN 1745-6916. Dostupné z:
doi 10.1177/1745691621990638.

HOUCK, B. D., PERSON, A. L.. 2014. Cerebellar Loops: A Review of the Nucleocortical
Pathway. The Cerebellum [online]. 13(3), 378-385, [cit. 2021-07-12]. ISSN 1473-4222.
Dostupné z: doi 10.1007/s12311-013-0543-2.

HUND-GEORGIADIS, M., VON CRAMON, D. Y. 1999. Motor-learning-related changes in
piano players and non-musicians revealed by functional magnetic-resonance signals.
Experimental Brain Research [online]. 125(4), 417-425, [cit. 2021-06-08]. ISSN 0014-4819.
Dostupné z: doi 10.1007/s002210050698.

CHO, H. KIM, J., LEE, G. Ch. 2013. Effects of motor imagery training on balance and gait
abilities in post-stroke patients: a randomized controlled trial. Clinical Rehabilitation [online].
27(8), 675-680, [cit. 2021-07-12]. ISSN  0269-2155. Dostupné z: doi
10.1177/0269215512464702.

CHHOLAK, P., NISO, G., MAKSIMENKO, V. A., KURKIN, S. A., FROLOV, N. S,
PITSIK, E. N., HRAMOQOV, A. E., PISARCHIK, A. N. 2019 Visual and kinesthetic modes
affect motor imagery classification in untrained subjects. Scientific Reports [online]. 9(1), 1-
12 [cit. 2022-05-09]. ISSN 2045-2322. Dostupné z: doi 10.1038/s41598-019-46310-9.

CHYTILOVA, L. 2020. Viiv piedstavy chiize na svalovou aktivitu u pacientii po cévni
mozkové prihode. Diplomova prace. Univerzita Palackého: Olomouc. Vedouci prace Barbora
Kolarova

ISEKI, K., HANAKAWA, T., SHINOZAKI, J., NANKAKU, M., FUKUYAMA, H. 2008.
Neural mechanisms involved in mental imagery and observation of gait. Neurolmage [online].

84



41(3), 1021-1031, [cit. 2021-07-07]. ISSN  10538119. Dostupné z: doi
10.1016/j.neuroimage.2008.03.010.

INASE, M., TOKUNO, H., NAMBU, A, AKAZAWA, T., TAKADA, M. 1999.
Corticostriatal and corticosubthalamic input zones from the presupplementary motor area in
the macaque monkey: comparison with the input zones from the supplementary motor area.
Brain Research [online]. 833(2), 191-201, [cit. 2021-07-12]. ISSN 00068993. Dostupné z: doi
10.1016/S0006-8993(99)01531-0.

JAEGER, L., MARCHAL-CRESPO, L., WOLF, P., RIENER, R., MICHELS, L., KOLLIAS,
S. 2014. Brain activation associated with active and passive lower limb stepping. Frontiers in
Human Neuroscience [online]. 8, 1-14, [cit. 2021-07-11]. ISSN 1662-5161. Dostupné z: doi
10.3389/fnhum.2014.00828.

JACKSON, P. L., LAFLEUR, M. F., MALOUIN, F., RICHARDS, C., DOYON, J. 2001.
Potential role of mental practice using motor imagery in neurologic rehabilitation. Archives of
Physical Medicine and Rehabilitation [online]. 82(8), 1133-1141, [cit. 2021-02-09]. ISSN
00039993. Dostupné z: doi 10.1053/apmr.2001.24286.

JACKSON, P. L., LAFLEUR, M. F., MALOUIN, F., RICHARDS, C. L., DOYON, J. 2003.
Functional cerebral reorganization following motor sequence learning through mental practice
with motor imagery. Neurolmage [online]. 20(2), 1171-1180, [cit. 2021-07-09].
ISSN 10538119. Dostupné z: doi 10.1016/S1053-8119(03)00369-0.

JACKSON, P. L., DOYON, J., RICHARDS, C. L., MALOUIN, F. 2004. The Efficacy of
Combined Physical and Mental Practice in the Learning of a Foot-Sequence Task after
Stroke: A Case Report. Neurorehabilitation and Neural Repair [online]. 18(2), 106-111, [cit.
2021-07-13]. ISSN 1545-9683. Dostupné z: doi 10.1177/0888439004265249.

JAHN, K., DEUTSCHLANDER, A., STEPHAN, T., KALLA, R., WIESMANN, M.,
STRUPP, M., BRANDT, T. 2008. Imaging human supraspinal locomotor centers in
brainstem and cerebellum. Neurolmage [online]. 39(2), 786-792, [cit. 2021-07-12]. ISSN
10538119. Dostupné z: doi 10.1016/j.neuroimage.2007.09.047.

JEANNEROD, M. 2001. Neural Simulation of Action: A Unifying Mechanism for Motor
Cognition. Neurolmage [online]. 14(1), 103-109, [cit. 2021-02-08]. ISSN 105381109.
Dostupné z: doi 10.1006/nimg.2001.0832.

JOHANSEN-BERG, H., BEHRENS, T. E. J, ROBSON, M. D., DROBNJAK, I,
RUSWORTH, J. M., BRADY, J. M., SMITH, S. M., HIGHAM, D. J. 2004. Changes in
connectivity profiles define functionally distinct regions in human medial frontal cortex.
Proceedings of the National Academy of Sciences [online]. 101(36), 13335-13340, [cit. 2021-
07-12]. ISSN 0027-8424. Dostupné z: doi 10.1073/pnas.0403743101.

85



JOHNSON, S., ROTTE, M., GRAFTON, S. T., HINRICHS, H., GAZZANIGA, M. S,
HEINZE, H. J. 2002. Selective Activation of a Parietofrontal Circuit during Implicitly
Imagined Prehension. Neurolmage [online]. 17(4), 1693-1704, [cit. 2021-02-09]. ISSN
10538119. Dostupné z: doi 10.1006/nimg.2002.1265.

JU, Y., YOON, I. 2018. The effects of modified constraint-induced movement therapy and
mirror therapy on upper extremity function and its influence on activities of daily living.
The Society of Physical Therapy Science [online]. 30 (1), 77-81, [cit. 2021-01-04].
ISSN 0915-5287. Dostupné z: doi 10.1589/jpts.30.77.

KALE, S. N., DUDUL, S. V. 2009. Intelligent Noise Removal from EMG Signal Using
Focused Time-Lagged Recurrent Neural Network. Applied Computational Intelligence and
Soft Computing [online]. 2009, 1-12, [cit. 2021-01-10]. ISSN 1687-9724. Dostupné z: doi
10.1155/2009/129761.

KALICINSKI, M., KEMPE, M., BOCK, O. 2013. Motor Imagery: Effects of Age, Task
Complexity, and Task Setting. Experimental Aging Research [online]. 41(1), 25-38,
[cit. 2021-07-07]. ISSN 0361-073X. Dostupné z: doi 10.1080/0361073X.2015.978202.

KASESS, Ch., H., WINDISCHBERGER, Ch., CUNNINGTON, R., LANZENBERGER, R.,
PEZAWAS, L., MOSER, E. 2008. The suppressive influence of SMA on M1 in motor
imagery revealed by fMRI and dynamic causal modeling. Neurolmage [online]. 40(2), 828-
837, [cit. 2021-06-07]. ISSN 10538119. Dostupné z: doi 10.1016/j.neuroimage.2007.11.040.

KHO, A. Y., LIU, K. P. Y., CHUNG, R. C. K. 2014. Meta-analysis on the effect of mental
imagery on motor recovery of the hemiplegic upper extremity function. Australian
Occupational Therapy Journal [online]. 61(2), 38-48, [cit. 2021-06-07]. ISSN 00450766.
Dostupné z: doi 10.1111/1440-1630.12084.

KIEHN, O., DOUGHERTY, K. 2013. Locomotion: Circuits and Physiology. Neuroscience in
the 21st Century [online]. 1209-1236, [cit. 2021-06-10]. ISBN 978-1-4614-1996-9. Dostupné
z: doi 10.1007/978-1-4614-1997-6_42.

KILNER, J. M., LEMON., R. N. 2013. What we know currently about mirror
neurons. Current Biology [online]. 223(23), 1057-1062, [cit. 2021-11-04]. ISSN 09609822.
Dostupné z doi: 10.1016/j.cub.2013.10.051.

KIM, J. H., CHO, Y. S,, PARK, J. S., KIM, W. J. 2017. Effect of motor imagery training and
electromyogram-triggered neuromuscular electrical stimulation on lower extremity function
in stroke patients: a pilot trial. Journal of Physical Therapy Science [online]. 29(11), 1931-
1933, [cit. 2021-02-10]. ISSN 0915-5287. Dostupné z: doi 10.1589/jpts.29.1931.

KIM, M. K., CHOE, Y. W., SHIN, Y. J., PENG, Ch., CHOI, E. H. 2018. Effect of mirror use
on lower extremity muscle strength of patients with chronic stroke. Journal of Physical

86



Therapy Science [online]. 30 (2), 213-215, [cit. 2021-11-04]. ISSN 0915-5287. Dostupné z:
doi 10.1589/jpts.30.213.

KIM, W., CHANG, Y., KIM, J,, SEO, J,, RYU, K., LEE, E., WOO, M., JANELLE, Ch. M.
2014. An fMRI Study of Differences in Brain Activity Among Elite, Expert, and Novice
Archers at the Moment of Optimal Aiming. Cognitive and Behavioral Neurology [online].
27(4), 173-182, [cit. 2021-06-08]. ISSN  1543-3633. Dostupné z: doi
10.1097/WNN.0000000000000042.

KIMBERLEY, T.J.,, KHANDEKAR, G., SKRABA, L. L., SPENCER, J. A., VAN GORP, E.
A., WALKER, S. R. 2006. Neural Substrates for Motor Imagery in Severe Hemiparesis.
Neurorehabilitation and Neural Repair [online]. 20(2), 268-277, [cit. 2022-02-09]. ISSN
1545-9683. Dostupné z: doi 10.1177/1545968306286958.

KINGSLEY, J. D., ZAKRAJSEK, R. A., NESSER, T. W., GAGE, M. J. 2013. The Effect of
Motor Imagery and Static Stretching on Anaerobic Performance in Trained Cyclists. Journal
of Strength and Conditioning Research [online]. 27(1), 265-269, [cit. 2021-07-13]. ISSN
1064-8011. Dostupné z: doi 10.1519/JSC.0b013e3182541d1c.

KLEIM, J. A., JONES, T. A. 2008. Principles of experience-dependent neural plasticity:
implications for rehabilitation after brain damage. Journal of speech, language, and hearing
research [online]. 51(1), 225-239, [cit. 2020-11-28]. ISSN 1092-4388. Dostupné z: doi
10.1044/1092-4388(2008/018).

KOENRAADT, K. L. M., ROELOFSEN, E. G. J., DUYSENS, J., KEIJSERS, N. L. W. 2014.
Cortical control of normal gait and precision stepping: An fNIRS study. Neurolmage [online].
85,  415-422 [cit.  2021-06-12].  ISSN 10538119.  Dostupné  z:  doi
10.1016/j.neuroimage.2013.04.070.

KOLAR, P. et al. 2009. Rehabilitace v klinické praxi (1. vydani). Praha: Galén. ISBN 978-80-
7262-657-1.

KOLAROVA, B., KROBOT, A., POLEHLOVA, K., HLUSTIK, P. a RICHARDS, J., D. 2016.
Effect of Gait Imagery Tasks on Lower Limb Muscle Activity With Respect to Body Posture.
Perceptual and Motor Skills [online]. 122(2), 411-431, [cit. 2021-06-10]. ISSN 0031-5125.
Dostupné z: doi 10.1177/0031512516640377.

KOLAROVA, B., MARKOVA, M., STACHO, J., SZMEKOVA, L. 2014. Pocitacové a robotické
technologie v klinické rehabilitaci-moznosti vySetieni a terapie. Olomouc: Univerzita Palackého v
Olomouci. ISBN 978-80-244-4266-2.

KOLAROVA, B., STACHO, J., JIRACKOVA, M., KONECNY P., NAVRATILOVA, L.

2019. Pocitacové a robotické technologie v klinické rehabilitaci. 2., ptepracované a doplnéné
vydani. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN 978-80-244-5403-0.

87



KOLAROVA, B., TOMSA, M., RICHARDS, J., KOLAR, P., ONDRACKOVA, H. 2018.
P 025 - Lower limb muscles activity during imagination of gait. Gait & Posture [online]. 65,
1, [cit. 2022-06-11]. ISSN 09666362. Dostupné z: doi 10.1016/j.gaitpost.2018.06.182.

KRALICEK, P. 2004. Uvod do specidlni neurofyziologie (2. vydani). Praha: Karolinum.
ISBN: 80-246-0350-0.

KUCEROVA, V. 2021. Viiv predstavy pohybu na svalovou aktivitu dolnich koncetin.
Diplomové prace. Univerzita Palackého: Olomouc. Vedouci prace Marek Tomsa.

KUMAR, V. K., CHAKRAPANI, M., KEDAMBADI, R. 2016. Motor Imagery Training on
Muscle Strength and Gait Performance in Ambulant Stroke Subjects-A Randomized Clinical
Trial. Journal of clinical and diagnostic research [online]. 10(3), 1-4, [cit. 2022-06-11]. ISSN
2249782X. Dostupné z: doi 10.7860/JCDR/2016/16254.7358.

KUNZ, B. R.,, CREEM-REGEHR, S. H.,, THOMPSON, W. B. 2009. Evidence for motor
simulation in imagined locomotion. Journal of Experimental Psychology: Human Perception
and Performance [online]. 35(5), 1458-1471, [cit. 2021-02-12]. ISSN 1939-1277. Dostupné z:
doi 10.1037/a0015786.

LABRIFFE, M., ANNWEILER, C., AMIROVA, L. E., GAUQUELIN-KOCH, G,
MINASSIAN, A. T., LEIBER, L. M., BEAUCHET, O., CUSTAUD, M. A., DINOMAIS, M.
2017. Brain Activity during Mental Imagery of Gait Versus Gait-Like Plantar Stimulation:
A Novel Combined Functional MRI Paradigm to Better Understand Cerebral Gait Control.
Frontiers in Human Neuroscience [online]. 11, 1-15, [cit. 2021-07-14]. ISSN 1662-5161.
Dostupné z: doi 10.3389/fnhum.2017.00106.

LACOURSE, M. G., TURNER, J. A.,, RANDOLPH-ORR, E., SCHANDLER, S. L.,
COHEN, M. J. 2004. Cerebral and cerebellar sensorimotor plasticity following motor
imagery-based mental practice of a sequential movement. The Journal of Rehabilitation
Research and Development [online]. 41(4), 505-524, [cit. 2021-01-09]. ISSN 0748-7711.
Dostupné z: doi 10.1682/JRRD.2004.04.0505.

LAFLEUR, M. F., JACKSON, P. L., MALOUIN, F., RICHARDS, C. L., EVANS, A. C.
DOYON, J. 2002. Motor Learning Produces Parallel Dynamic Functional Changes during the
Execution and Imagination of Sequential Foot Movements. Neurolmage [online]. 16(1), 142-
157, [cit. 2021-07-11]. ISSN 10538119. Dostupné z: doi 10.1006/nimg.2001.1048.

LA FOUGERE, Ch., ZWERGAL, A., ROMINGER, A. FORSTER S., FESL G., DIETERICH
M., BRANDT T., STRUPP M., BARTENSTEIN P., JAHN K. 2010. Real versus imagined
locomotion: A [18F]-FDG PET-fMRI comparison. Neurolmage [online]. 50(4), 1589-1598,
[cit. 2021-07-07]. ISSN 10538119. Dostupné z: doi 10.1016/j.neuroimage.2009.12.060.

88



LAGUEUX, E., CHAREST, J., LEFRANCOIS-CARON, E., MAUGER, M. E., MERCIER,
E., SAVARD, K., TOUSIGNANT-LAFLAMME, Y. 2012. Modified graded motor imagery
for complex regional pain syndrome type 1 of the upper extremity in the acute phase.
International Journal of Rehabilitation Research [online]. 35(2), 138-145, [cit. 2021-07-14].
ISSN 0342-5282. Dostupné z: doi 10.1097/MRR.0b013e3283527d29.

LAY, B. S., SPARROW, W. A., HUGHES, K. M., O'DWYER, N. J. 2002. Practice effects
on coordination and control, metabolic energy expenditure, and muscle activation. Human
Movement Science [online]. 21(5-6), 807-830 [cit. 2022-06-09]. ISSN 01679457. Dostupné z:
doi 10.1016/S0167-9457(02)00166-5.

LEBON, F., COLLET, Ch., GUILLOT, A. 2010. Benefits of Motor Imagery Training on
Muscle Strength. Journal of Strength and Conditioning Research [online]. 24(6), 1680-1687,
[cit. 2021-06-08]. ISSN 1064-8011. Dostupné z: doi 10.1519/JSC.0b013¢3181d8e936.

LEBON, F., GUILLOT, A., COLLET, Ch. 2012. Increased Muscle Activation Following
Motor Imagery During the Rehabilitation of the Anterior Cruciate Ligament. Applied
Psychophysiology and Biofeedback [online]. 37(1), 45-51, [cit. 2021-06-12]. ISSN 1090-
0586. Dostupné z: doi 10.1007/s10484-011-9175-9.

LEBON, F., HORN, U., DOMIN, M., LOTZE, M. 2018. Motor Imagery training: Kinesthetic
imagery strategy and inferior parietal fMRI activation. Human brain mapping [on-line]. 39,
1805-1813, [cit. 2021-06-08] ISSN 1097-0193. Dostupné z: doi 10.1002/hbm.23956.

LEBON, F., ROUFFET, D., COLLET, C., GUILLOT, A. 2008. Modulation of EMG power
spectrum frequency during motor imagery. Neuroscience Letters [online]. 435(3), 181-185,
[cit. 2022-06-10]. ISSN 03043940. Dostupné z: doi 10.1016/j.neulet.2008.02.033.

LIU, K. P., CHAN, Ch. C., LEE, T. M., HUI-CHAN, Ch. W. 2004. Mental imagery for
promoting relearning for people after stroke: A randomized controlled trial. Archives of
Physical Medicine and Rehabilitation [online]. 85(9), 1403-1408, [cit. 2021-02-10]. ISSN
00039993. Dostupné z: doi 10.1016/j.apmr.2003.12.035.

LIU, K. P. Y., CHAN, Ch,, C. H., WONG, R. S. M., KWAN, I. W. L., YAU, Ch. S. F,, LI, L.
S. W,, LEE, T. M. C. 2009. A Randomized Controlled Trial of Mental Imagery Augment
Generalization of Learning in Acute Poststroke Patients. Stroke [online]. 40(6), 2222-2225,
[cit. 2021-07-12]. ISSN 0039-2499. Dostupné z: doi 10.1161/STROKEAHA.108.540997.

LIVESAY, J. R.,, SAMARAS, M. R. 1998. Covert Neuromuscular Activity of the Dominant
Forearm during Visualization of a Motor Task. Perceptual and Motor Skills [online]. 86(2),
371-374, [cit. 2021-06-08]. ISSN 0031-5125. Dostupné z: doi 10.2466/pms.1998.86.2.371.

LOREY, B., PILGRAMM, S, BISCHOFF, M., STARK, R., VAITL, D., KINDERMANN, S.,
MUNZERT, J., ZENTGRAF, K. 2011. Activation of the Parieto-Premotor Network Is

89



Associated with Vivid Motor Imagery-A Parametric fMRI Study. PLoS ONE [online]. 6(5),
1-10, [cit. 2022-06-09]. ISSN 1932-6203. Dostupné z: doi 10.1371/journal.pone.0020368.

LOSANA-FERRER, A., MANZANAS-LOPEZ, S., CUENCA-MARTINEZ, F., PARIS-
ALEMANY, A., LA TOUCHE, R. 2018. Effects of motor imagery and action observation on
hand grip strength, electromyographic activity and intramuscular oxygenation in the hand
gripping gesture: A randomized controlled trial. Human Movement Science [online]. 58, 119-
131, [cit. 2021-07-14]. ISSN 01679457. Dostupné z: doi 10.1016/j.humov.2018.01.011.

LOTZE, M., COHEN, L. G. 2006. Volition and imagery in neurorehabilitation. Behavioral
and Cognitive Neurology [online]. 19, 135-140, [cit. 2020-11-30]. ISSN 1543-3641.
Dostupné z: doi 10.1097/01.wnn.0000209875.56060.06.

LOTZE, M., HALSBAND, U. 2006. Motor imagery. Journal of physiology [online]. 99 (4-6),
386-395, [cit. 2021-02-21]. ISSN 1769-7115. Dostupné z: doi 10.1016/j.jphysparis.2006.03.012.

MACINTYRE, T. E., MADAN, Ch., R.,, MORAN, A. P., COLLET, Ch., GUILLOT, A.
2018. Motor imagery, performance and motor rehabilitation. Sport and the Brain: The Science
of Preparing, Enduring and Winning, Part C [online]. 1-19, [cit. 2022-05-09]. Progress in
Brain Research. ISBN 9780444641878. Dostupné z: doi 10.1016/bs.pbr.2018.09.010.

MACIVER, K., LLOYD, D. M., KELLY, S., ROBERTS, N., NURMIKKO, T. 2008.
Phantom limb pain, cortical reorganization and the therapeutic effect of mental imagery.
Brain [online]. 131(8), 2181-2191, [cit. 2021-07-15]. ISSN 1460-2156. Dostupné z: doi
10.1093/brain/awn124.

MACKAY-LYONS, M. 2002. Central pattern generation of locomotion: a review of the
evidence. Physical Therapy [online]. 82 (1), 69-83, [cit. 2021-02-20]. ISSN 0031-9023.
Dostupné z: doi 10.1093/pt}/82.1.609.

MADEROVA, K. 2019. Predstava chiize v obraze povrchové elektromyografie. Diplomova
prace. Univerzita Palackého: Olomouc. Vedouci prace Marek Tomsa.

MAEDA, F., KLEINER-FISMAN, G., PASCUAL-LEONE, A. 2002. Motor Facilitation
While Observing Hand Actions: Specificity of the Effect and Role of Observer's Orientation.
Journal of Neurophysiology [online]. 87(3), 1329-1335, [cit. 2021-01-09]. ISSN 0022-3077.
Dostupné z: doi 10.1152/jn.00773.2000.

MAIDAN, |., BERNAD-ELAZARI, H., GAZIT, E., GILADI, N., HAUSDORFF, J. M.,
MIRELMAN, A. 2015. Changes in oxygenated hemoglobin link freezing of gait to frontal
activation in patients with Parkinson disease: an fNIRS study of transient motor-cognitive
failures. Journal of Neurology [online]. 262(4), 899-908, [cit. 2021-07-11]. ISSN 0340-5354.
Dostupné z: doi 10.1007/s00415-015-7650-6.

90



MALOUIN, F., RICHARDS, C. L. 2010. Mental Practice for Relearning Locomotor Skills.
Physical Therapy [on-line]. 90(2), 240251, [cit. 2021-06-15]. ISSN 0031-9023. Dostupné z:
doi:10.2522/pt].20090029.

MALOUIN, F., RICHARDS, C. L., JACKSON, P. L., DUMAS, F., DOYON, J. 2003. Brain
activations during motor imagery of locomotor-related tasks: A PET study. Human Brain
Mapping [online]. 19(1), 47-62, [cit. 2022-06-08]. ISSN 1065-9471. Dostupné z: doi
10.1002/hbm.10103.

MALOUIN, F., RICHARDS, C. L., DOYON, J., DESROSIERS, J., BELLEVILLE, S. 2004.
Training Mobility Tasks after Stroke with Combined Mental and Physical Practice: A
Feasibility Study. Neurorehabilitation and Neural Repair [online]. 18(2), 66-75, [cit. 2021-
07-11]. ISSN 1545-9683. Dostupné z: doi 10.1177/0888439004266304.

MALOQUIN, F., RICHARDS, C. L., DURAND, A. 2010. Normal Aging and Motor Imagery
Vividness: Implications for Mental Practice Training in Rehabilitation. Archives of Physical
Medicine and Rehabilitation [online]. 91(7), 1122-1127, [cit. 2021-07-08]. ISSN 00039993.
Dostupné z: doi 10.1016/j.apmr.2010.03.007.

MANKAR, R., V. 2011. EMG Signal Noise Removal Using Neural Netwoks. Advances in
Applied Electromyography, MIZRAHI, Joseph, ed. [online]. InTech, [cit. 2022-06-12]. ISBN
978-953-307-382-8. Dostupné z: doi:10.5772/23780.

MARSHALL, J. 2014. Mirror neurons. Proceedings of the National Academy of
Sciences [online]. 111(18), 6531-6531, [cit. 2020-11-03]. ISSN 0027-8424. Dostupné z
doi: 10.1073/pnas.1404652111.

MARUSIC, U., GROSPRETRE, S., PARAVLIC, A., KOVAC, S., PISOT, R., TAUBE,
W. 2018. Motor Imagery during Action Observation of Locomotor Tasks Improves
Rehabilitation Outcome in Older Adults after Total Hip Arthroplasty. Neural Plasticity
[online]. 1-9, [cit. 2021-02-10]. ISSN  2090-5904. Dostupné z: doi
10.1155/2018/5651391.

MATTAR, A. A. G, GRIBBLE, P. L. 2005. Motor Learning by Observing. Neuron
[online]. 46(1), 153-160, [cit. 2021-02-09]. ISSN 08966273. Dostupné z: doi
10.1016/j.neuron.2005.02.009.

MAURER, C., MERGNER, T., BOLHA, B., HLAVACKA, F. 2000. Vestibular, visual,
and somatosensory contributions to human control of upright stance. Neuroscience
Letters [online]. 281(2-3), 99-102, [cit. 2021-07-11]. ISSN 03043940. Dostupné z: doi
10.1016/S0304-3940(00)00814-4.

MCINNES, K., FRIESEN, Ch., BOE, S. 2016. Specific Brain Lesions Impair Explicit
Motor Imagery Ability: A Systematic Review of the Evidence. Archives of Physical

91



Medicine and Rehabilitation [online]. 97(3), 478-489, [cit. 2021-07-07]. ISSN
00039993. Dostupné z: doi 10.1016/j.apmr.2015.07.012.

MEHTA, J. P., VERBER, M. D., WIESER, J. A., SCHMIT, B. D., SCHINDLER-
IVENS, S. M. 2009. A novel technique for examining human brain activity associated
with pedaling using fMRI. Journal of Neuroscience Methods [online]. 179(2), 230-239,
[cit. 2021-07-10]. ISSN 01650270. Dostupné z: doi 10.1016/j.jneumeth.2009.01.029.

MEISTER, I. G, KRINGS, T., FOLTYS, H., BOROOJERDI, B., MULLER, M., TOPPER,
R., THRON, A. 2004. Playing piano in the mind-an fMRI study on music imagery and
performance in pianists. Cognitive Brain Research [online]. 19(3), 219-228, [cit. 2022-02-09].
ISSN 09266410. Dostupné z: doi 10.1016/j.cogbrainres.2003.12.005.

MEUGNOT, A., ALMECWIA, Y., TOUSSAINT, L 2014. The Embodied Nature of Motor
Imagery Processes Highlighted by Short-Term Limb Immobilization. Experimental
Psychology [online]. 61(3), 180-186, [cit. 202-07-12]. ISSN 1618-3169. Dostupné z: doi
10.1027/1618-3169/a000237.

MIRELMAN, A., MAIDAN, |., BERNAD-ELAZARI, H., NIEUWHOF, F., REELICK, M.,
GILADI, N., HAUSDORFF, J. M. 2014. Increased frontal brain activation during walking
while dual tasking: an fNIRS study in healthy young adults. Journal of NeuroEngineering and
Rehabilitation [online]. 11(1), 1-7, [cit. 2021-07-10]. ISSN 1743-0003. Dostupné z: doi
10.1186/1743-0003-11-85.

MIRELMAN, A., SHEMA, S., MAIDAN, I., HAUSDOREF, J. M. 2018. Gait. In: AMINOFF,
M. J., BOLLER, F., SWAAB, D. F. Handbook of Clinical Neurology [online]. 119-134,
[cit. 2021-02-05]. ISBN 978-0444639165. Dostupné z: doi 10.1016/b978-0-444-63916-
5.00007-0.

MONSMA, E. V., SHORT, S. E., HALL, C. R., GREGG, M., SULLIVAN, P. 2009.
Psychometric Properties of the Revised Movement Imagery Questionnaire (MIQ-R). Journal
of Imagery Research in Sport and Physical Activity [online]. 4(1), 1-12, [cit. 2021-04-09].
ISSN 1932-0191. Dostupné z: doi 10.2202/1932-0191.1027.

MORIOKA, S., OSUMI, M., NISHI, Y., ISHIGAKI, T., ISHIBASHI, R., SAKAUCHI, T.,
TAKAMURA, Y., NOBUSAKO, S. 2019. Motor-imagery ability and function of hemiplegic
upper limb in stroke patients. Annals of Clinical and Translational Neurology [online]. 6(3),
1-9, 596-604, [cit. 2021-02-01]. ISSN 2328-9503. Dostupné z: doi 10.1002/acn3.739.

MOSELEY, G. L. 2006. Graded motor imagery for pathologic pain: A randomized controlled

trial. Neurology [online]. 67(12), 2129-2134, [cit. 2021-07-06]. ISSN 0028-3878. Dostupné z:
doi 10.1212/01.wnl.0000249112.56935.32.

92



MOSELEY, G., L., FLOR, H. 2012. Targeting Cortical Representations in the Treatment of
Chronic Pain. Neurorehabilitation and Neural Repair [online]. 26(6), 646-652, [cit. 2021-07-
07]. ISSN 1545-9683. Dostupné z: doi 10.1177/15459683114332009.

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.

MULDER, T., DE VRIES, S., ZIJLSTRA, S. 2005. Observation, imagination and execution
of an effortful movement: more evidence for a central explanation of motor imagery.
Experimental Brain Research [online]. 163(3), 344-351, [cit. 2021-01-02]. ISSN 0014-4819.
Dostupné z: doi 10.1007/s00221-004-2179-4.

MULDER, T., ZULSTRA, S., ZULSTRA, W., HOCHSTENBACH, J. 2004. The role of
motor imagery in learning a totally novel movement. Experimental Brain Research [online].
154(2), 211-217, [cit. 2020-12-15]. ISSN 00144819. Dostupné z: doi 10.1007/s00221-003-
1647-6.

MULLEROVA, B. 2021. Efekt predstavy chiize aspektem povrchové elektromyografie.
Diplomova prace. Univerzita Palackého: Olomouc. Vedouci prace Hana Haltmar.

MUNZERT, J., KRUGER, B. 2018 Task-Specificity of Muscular Responses During Motor
Imagery: Peripheral Physiological Effects and the Legacy of Edmund Jacobson. Frontiers in
Psychology [online]. 9, 1-5, [cit. 2022-06-12]. ISSN 1664-1078. Dostupné z: doi
10.3389/fpsyg.2018.01869.

MUNZERT, J., LOREY, B., ZENTGRAF, K., 2009. Cognitive motor processes: the role of
motor imagery in the study of motor representations. Brain research review Journal [online].
60(2), 306-326, [cit. 2021-01-15]. ISSN 01650173. Dostupné zZ:
doi 10.1016/j.brainresrev.2008.12.024.

MUNZERT, J., ZENTGRAF, K. 2009. Motor imagery and its implications for understanding
the motor system. Mind and Motion: The Bidirectional Link between Thought and Action
[online]. 219-229, [cit. 2021-07-05]. Progress in Brain Research. ISBN 9780444533562,
Dostupné z: doi 10.1016/S0079-6123(09)01318-1.

MURATA, Y., HIGO, N., HAYASHI, T., NISHIMURA, Y., SUGIYAMA, Y., OISHI, T.,
TSUKADA, H., ISA, T., ONOE, H. 2015. Temporal Plasticity Involved in Recovery
from Manual Dexterity Deficit after Motor Cortex Lesion in Macaque Monkeys. Journal
of Neuroscience [online]. 35 (1), 84-95, [cit. 2020-12-10]. ISSN 0270-6474. Dostupné z: doi
10.1523/JNEUROSCI.1737-14.2015.

NAITO, E., KOCHIYAMA, T., KITADA, R., NAKAMURA, S., MATSUMURA, M,
YONEKURA, Y., SADATO, N. 2002. Internally Simulated Movement Sensations during

93



Motor Imagery Activate Cortical Motor Areas and the Cerebellum. The Journal of
Neuroscience [online]. 22(9), 3683-3691, [cit. 2021-06-08]. ISSN 0270-6474. Dostupné z: doi
10.1523/JNEUROSCI.22-09-03683.2002.

NAKAGAWA, K., KAWASHIMA, S., MIZUGUCHI, N., KANOSUE, K. 2016. Difference
in Activity in the Supplementary Motor Area Depending on Limb Combination of Hand-Foot
Coordinated Movements. Frontiers in Human Neuroscience [online]. 10, 1-9, [cit. 2021-07-
12]. ISSN 1662-5161. Dostupné z: doi 10.3389/fnhum.2016.00499.

NECAS, E. 2000. Obecnd patologickd fyziologie. Praha: Karolinum. ISBN 80-246-0051-X.

NEUMANNOVA, K., JANURA, M., DZIRBIKOVA, Z., SVOBODA, Z. JAKUBEC, L.
2015. Analyza chiize u osob s chronickou obstrukcni plicni nemoci (1. vydani). Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN 978-80-244-4704-9.

NEWSOM, J., KNIGHT, P, BALNAVE, R.. 2003. Use of Mental Imagery to Limit Strength
Loss after Immobilization. Journal of Sport Rehabilitation [online]. 12(3), 249-258,
[cit. 2021-07-12]. ISSN 1056-6716. Dostupné z: doi 10.1123/jsr.12.3.249.

NICHOLSON, V. P., KEOGH, J. W. L., LOW CHOQOY, N. L. 2018. Can a single session of
motor imagery promote motor learning of locomotion in older adults? A randomized
controlled trial. Clinical Interventions in Aging [online]. 13, 713-722, [cit. 202-06-10]. ISSN
1178-1998. Dostupné z: doi 10.2147/CIA.S164401.

NICHOLSON, V., WATTS, N., CHANI, Y., KEOGH, J. W. L. 2019. Motor imagery training
improves balance and mobility outcomes in older adults: a systematic review. Journal of
Physiotherapy [online]. 65(4), 1-8, [cit. 2021-02-10]. ISSN 18369553. Dostupné z: doi
10.1016/j.jphys.2019.08.007.

OHYAMA, T., NORES, W. L., MURPHY, M., MAUK, M. D. 2003. What the cerebellum
computes. Trends in Neurosciences [online]. 26(4), 222-227, [cit. 2021-07-12]. ISSN
01662236. Dostupné z: doi 10.1016/S0166-2236(03)00054-7.

ONDRACKOVA, H. 2019. Predstava chiize vobraze povrchové elektromyografie.
Diplomova prace. Univerzita Palackého: Olomouc. Vedouci prace Barbora Kolafova.

OOSTERHOFF, T., NOTA, S., RING, D. 2016. Finger Stiffness. Journal of Hand and
Microsurgery [online]. 07(01), 13-17, [cit. 2022-06-12]. ISSN 0974-3227. Dostupné z: doi
10.1007/s12593-014-0151-5.

OOSTRA, K. M., VEREECKE, A., JONES, K., VANDERSTRAETEN, G. VINGERHOETS,
G. 2012. Motor Imagery Ability in Patients With Traumatic Brain Injury. Archives of
Physical Medicine and Rehabilitation [online]. 93(5), 828-833, [cit. 2021-07-14]. ISSN
00039993. Dostupné z: doi 10.1016/j.apmr.2011.11.018.

94



OOSTRA, K., OOMEN, A., VANDERSTRAETEN, G., VINGERHOETS, G. 2015.
Influence of motor imagery training on gait rehabilitation in sub-acute stroke: A randomized
controlled trial. Journal of Rehabilitation Medicine [online]. 47(3), 204-209, [cit. 2021-07-
14]. ISSN 1650-1977. Dostupné z: doi 10.2340/16501977-1908.

PACCALIN, C., JEANNEROD, M. 2000. Changes in breathing during observation of
effortful actions. Brain Research [online]. 862(1-2), 194-200, [cit. 2021-07-11]. ISSN
00068993. Dostupné z: doi 10.1016/S0006-8993(00)02145-4.

PAGE, S. J. 2000. Imagery Improves Upper Extremity Motor Function in Chronic Stroke
Patients: A Pilot Study. The Occupational Therapy Journal of Research [online]. 20(3), 200-
215, [cit. 2021-06-10]. ISSN 0276-1599. Dostupné z: doi 10.1177/153944920002000304.

PAGE, S. J, LEVINE, P., SISTO, S. A., JOHNSTON, M. V. 2001. Mental Practice Combined
With Physical Practice for Upper-Limb Motor Deficit in Subacute Stroke. Physical Therapy
[online]. 81(8), 1455-1462, [cit. 2021-06-08]. ISSN 0031-9023. Dostupné z: doi
10.1093/ptj/81.8.1455.

PAGE, S. J.,, LEVINE, P., LEONARD, A. C. 2005. Effects of mental practice on affected
limb use and function in chronic stroke. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation
[online]. 86(3), 399-402, [cit. 2021-02-10]. ISSN 00039993. Dostupné z: doi
10.1016/j.apmr.2004.10.002.

PAGE, S. J., LEVINE, P., LEONARD, A 2007. Mental Practice in Chronic Stroke. Stroke
[online]. 38(4), 1293-1297, [cit. 2021-07-12]. ISSN 0039-2499. Dostupné z: doi
10.1161/01.STR.0000260205.67348.2b.

PAGE, S. J., MURRAY, C., HERMANN, V., LEVINE, P. 2011. Retention of Motor Changes
in Chronic Stroke Survivors Who Were Administered Mental Practice. Archives of Physical
Medicine and Rehabilitation [online]. 92(11), 1741-1745, [cit. 2021-07-13]. ISSN 00039993.
Dostupné z: doi 10.1016/j.apmr.2011.06.009.

PAPAXANTHIS, Ch., POZZO, T., SKOURA, X., SCHIEPPATI, M. 2002. Does order and
timing in performance of imagined and actual movements affect the motor imagery process?
The duration of walking and writing task. Behavioural Brain Research [online]. 134(1-2),
209-215, [cit. 2021-07-07]. ISSN 01664328. Dostupné z: doi 10.1016/S0166-4328(02)00030-
X.

PASCUAL-LEONE, A., NGUYET, D. COHEN, L. G. BRASIL-NETO, J. P,
CAMMAROTA, A., HALLETT, M. 1995. Modulation of muscle responses evoked by
transcranial magnetic stimulation during the acquisition of new fine motor skills. Journal of
Neurophysiology [online]. 74(3), 1037-1045, [cit. 2021-06-08]. ISSN 0022-3077. Dostupné z:
doi 10.1152/jn.1995.74.3.1037.

95



PELGRIMS, B., ANDRES, M., OLIVIER, E. 2009. Double Dissociation between Motor and
Visual Imagery in the Posterior Parietal Cortex. Cerebral Cortex [online]. 19(10), 2298-2307,
[cit. 2021-02-08]. ISSN 1047-3211. Dostupné z: doi 10.1093/cercor/bhn248.

PELPHREY, K. A., MITCHELL, T. V., MCKEOWN, M. J., GOLDSTEIN, J., ALLISON, T.
MCCARTHY, G. 2003. Brain Activity Evoked by the Perception of Human Walking:
Controlling for Meaningful Coherent Motion. The Journal of Neuroscience [online]. 23(17),
6819-6825, [cit. 2021-01-09]. ISSN 0270-6474. Dostupné z: doi 10.1523/JNEUROSCI.23-
17-06819.2003.

PERSONNIER, P., KUBICKI, A., LAROCHE, D., PAPAXANTHIS, Ch. 2010. Temporal
features of imagined locomotion in normal aging. Neuroscience Letters [online]. 476(3), 146-
149, [cit. 2021-02-12]. ISSN 03043940. Dostupné z: doi 10.1016/j.neulet.2010.04.017.

PETERSON, D. S., PICKETT, K. A, DUNCAN, R., PERLMUTTER, J., EARHART, G. M.,
ZHOU, J. 2014. Gait-Related Brain Activity in People with Parkinson Disease with Freezing
of Gait. PLoS ONE [online]. 9(3), 1-9, [cit. 2021-07-05]. ISSN 1932-6203. Dostupné z: doi
10.1371/journal.pone.0090634.

PERREY, S. 2014. Possibilities for examining the neural control of gait in humans with
fNIRS. Frontiers in Physiology [online]. 5, 1-4, [cit. 2021-07-11]. ISSN 1664-042X.
Dostupné z: doi 10.3389/fphys.2014.00204.

PICARD, N., STRICK, P. L. 1996. Motor Areas of the Medial Wall: A Review of Their
Location and Functional Activation. Cerebral Cortex [online]. 6(3), 342-353 [cit. 2021-07-
12]. ISSN 1047-3211. Dostupné z: doi 10.1093/cercor/6.3.342.

PODDA, J., PEDULLA, L., MONTI BRAGADIN, M., PICCARDO, E., BATTAGLIA, M.
A., BRICHETTO, G., BOVE, M., TACCHINO, A. 2020. Spatial constraints and cognitive
fatigue affect motor imagery of walking in people with multiple sclerosis. Scientific Reports
[online]. 10(1), 1-10, [cit. 2021-06-10]. ISSN 2045-2322. Dostupné z: doi 10.1038/s41598-
020-79095-3.

POLEHLOVA, K. 2012. Piedstava pohybu a jeji vliv na svalovou aktivitu. Diplomova préce.
Univerzita Palackého: Olomouc. Vedouci prace Barbora Kolafova.

PORRO, C. A., CETTOLO, V., FRANCESCATO, M. P., BARALDI, P. 2000. Ipsilateral
involvement of primary motor cortex during motor imagery. European Journal of
Neuroscience [online]. 12(8), 3059-3063, [cit. 2021-06-09]. ISSN 0953816X. Dostupné z: doi
10.1046/j.1460-9568.2000.00182.x.

RAFFIN, E., MATTOUT, J., REILLY, K. T., GIRAUX, P. 2012. Disentangling motor
execution from motor imagery with the phantom limb. Brain [online]. 135(2), 582-595,
[cit. 2022-06-11]. ISSN 1460-2156. Dostupné z: doi 10.1093/brain/awr337.

96



RAMNANI, N.. 2006. The primate cortico-cerebellar system: anatomy and function. Nature
Reviews Neuroscience [online]. 7(7), 511-522, [cit. 2021-07-12]. ISSN 1471-003X. Dostupné
z: doi 10.1038/nrn1953.

RANGANATHAN, V. K., SIEMIONOW, V., LIU, J. Z., SAHGAL, V., YUE, G. H. 2004.
From mental power to muscle power-gaining strength by using the mind. Neuropsychologia
[online]. 42(7), 944-956, [cit. 2021-06-08]. ISSN 00283932. Dostupné z: doi
10.1016/j.neuropsychologia.2003.11.018.

REDFERN, M. S., YARDLEY, L., BRONSTEIN, A. M. 2001. Visual influences on balance.
Journal of Anxiety Disorders [online]. 15(1-2), 81-94, [cit. 2022-06-09]. ISSN 08876185.
Dostupné z: doi 10.1016/S0887-6185(00)00043-8.

REISER, M., BUSCH, D., MUNZERT, J. 2011. Strength gains by motor imagery with
different ratios of physical to mental practice. Frontiers in Psychology [online]. 2, 1-8,
[cit. 2021-07-11]. ISSN 16641078. Dostupné z: doi 10.3389/fpsyg.2011.00194.

ROSSIGNOL, S., DUBUC, R., GOSSARD, J. P. 2006. Dynamic Sensorimotor Interactions in
Locomotion. Physiological Reviews [online]. 86(1), 89-154, [cit. 2021-07-09]. ISSN 0031-
9333. Dostupné z: doi 10.1152/physrev.00028.2005.

ROTH, M., DECETY, J.,, RAYBAUDI, M., MASSARELLI, R., DELON-MARTIN, Ch.,
SEGEBARTH, Ch., MORAND, S., GEMIGNANI, A., DECORPS, M., JEANNEROD, M.
1996. Possible involvement of primary motor cortex in mentally simulated movement.
NeuroReport [online]. 7(7), 1280-1284, [cit. 2021-02-09]. ISSN 0959-4965. Dostupné z: doi
10.1097/00001756-199605170-00012

ROZAND, V., LEBON, F., STAPLEY, P. J.,, PAPAXANTHIS, Ch., LEPERS, R.. 2016.
A prolonged motor imagery session alter imagined and actual movement durations: Potential
implications for neurorehabilitation. Behavioural Brain Research [online]. 297, 67-75
[cit. 2021-07-09]. ISSN 01664328. Dostupné z: doi 10.1016/j.bbr.2015.09.036.

RUDIGER, S., STUCKENSCHNEIDER, T., VOGT, T., ABELN, V., LAWLOR, B., OLDE
RIKKERT, M., SCHNEIDER, S. 2017. Cognitive Impairment Is Reflected by an Increased
Difference between Real and Imagined Timed Up and Go Test Performance. Dementia and
Geriatric Cognitive Disorders [online]. 44(1-2), 55-62, [cit. 2021-07-11]. ISSN 1420-8008.
Dostupné z: doi 10.1159/000477760.

RUFFINO, C., GAVEAU, J., PAPAXANTHIS, Ch., LEBON, F. 2019. An acute session

of motor imagery training induces use-dependent plasticity. Scientific Reports [online]. 9(1),
1-9, [cit. 2021-05-09]. ISSN 2045-2322. Dostupné z: doi 10.1038/s41598-019-56628-z.

97



RULLEAU, T., MAUVIEUX, B., TOUSSAINT, L. 2015. Influence of Circadian Rhythms on
the Temporal Features of Motor Imagery for Older Adult Inpatients. Archives of Physical
Medicine and Rehabilitation [online]. 96(7), 1229-1234, [cit. 2021-07-12]. ISSN 00039993.
Dostupné z: doi 10.1016/j.apmr.2015.02.015.

SACCO, K., CAUDA, F., CERLIANI, L., MATE, D., DUCA, S., GEMINIANI, G. C. 2006..
Motor imagery of walking following training in locomotor attention. The effect of ‘the tango
lesson’. Neurolmage [online]. 32(3), 1441-1449, [cit. 2021-07-12]. ISSN 105381109.
Dostupné z: doi 10.1016/j.neuroimage.2006.05.018.

SAHYOUN, C., FLOYER-LEA, A., JOHANSEN-BERG, H., MATTHEWS, P. M. 2004.
Towards an understanding of gait control: brain activation during the anticipation, preparation
and execution of foot movements. Neurolmage [online]. 21(2), 568-575, [cit. 2021-07-07].
ISSN 10538119. Dostupné z: doi 10.1016/j.neuroimage.2003.09.065.

SACHELL, L. M., ZAPPAROLI, L., PRETI, M., DE SANTIS, C., PELOSI, C., URSINO, N.,
ZERBI, A., STUCOVITZ, E., BANFI, G., PAULESU, E. 2018. A functional limitation to the
lower limbs affects the neural bases of motor imagery of gait. Neurolmage: Clinical [online].
20, 177-187, [cit. 2022-06-10]. ISSN 22131582. Dostupné z: doi 10.1016/j.nicl.2018.07.003.

SAIMPONT, A., MALOUIN, F., TOUSIGNANT, B., JACKSON, P. L. 2013. Motor Imagery
and Aging. Journal of Motor Behavior [online]. 45(1), 21-28, [cit. 2021-07-07]. ISSN 0022-
2895. Dostupné z: doi 10.1080/00222895.2012.740098.

SAIMPONT, A., MALOUIN, F., TOUSIGNANT, B., JACKSON, P. L. 2015. Assessing
motor imagery ability in younger and older adults by combining measures of vividness,
controllability and timing of motor imagery. Brain Research [online]. 1597, 196-2009,
[cit. 2021-07-07]. ISSN 00068993. Dostupné z: doi 10.1016/j.brainres.2014.11.050.

SALBACH, N. M., O'BRIEN, K., BROOKS, D., IRVIN, E., MARTINO, R., TAKHAR, P.,
CHAN, S., HOWE, J. 2014. Speed and Distance Requirements for Community Ambulation:
A Systematic Review. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation [online]. 95(1), 117-
128, [cit. 2021-01-07]. ISSN 00039993. Dostupné z: doi 10.1016/j.apmr.2013.06.017.

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.

SARAFRAZI, S., ABDULAH, R. T., AMIRI-KHORASANI, M. 2012. Kinematic Analysis
of Hip and Knee Angles During Landing after Imagery in Female Athletes. Journal of
Strength and Conditioning Research [online]. 26(9), 2356-2363, [cit. 2021-07-13]. ISSN
1064-8011. Dostupné z: doi 10.1519/JSC.0b013e31823db094.

98



SEEBER, M., SCHERER, R., WAGNER, J., SOLIS-ESCALANTE, T., MULLER-PUTZ,
G.R. 2015. High and low gamma EEG oscillations in central sensorimotor areas are
conversely modulated during the human gait cycle. Neurolmage [online]. 112, 1-9, [cit. 2021-
07-11]. ISSN 10538119. Dostupné z: doi 10.1016/j.neuroimage.2015.03.045.

SHARMA, N., POMERQY, V. M., BARON, J. C. 2006 Motor Imagery. Stroke [online].
37(7), 1941-1952, [cit. 2022-02-09]. ISSN  0039-2499. Dostupné z: doi
10.1161/01.STR.0000226902.43357.fc.

SHUMWAY-COOK, A., GURALNIK, J. M., PHILLIPS, C. L., COPPIN, A. K., CIOL, M.
A., BANDINELLI, S., FERRUCCI, L. 2007. Age-Associated Declines in Complex Walking
Task Performance: The Walking INCHIANTI Toolkit. Journal of the American Geriatrics
Society [online]. 55(1), 1-17, [cit. 2021-06-06]. ISSN 00028614. Dostupné z:
doi 10.1111/j.1532-5415.2006.00962.X.

SCHNITTEROVA, K. 2020. Piedstava chiize u pacientii po cévni mozkové piihodé aspektem
povrchove elektromyografie. Diplomova prace. Univerzita Palackého: Olomouc. Vedouci
prace Barbora Kolarova.

SCHOTT, N. 2012. Age-Related Differences in Motor Imagery: Working Memory as a
Mediator. Experimental Aging Research [online]. 38(5), 559-583, [cit. 2022-07-07]. ISSN
0361-073X. Dostupné z: doi 10.1080/0361073X.2012.726045.

SCHUSTER, C., HILFIKER, R., AMFT, O., SCHEIDHAUER, A., ANDREWS, B.,
BUTLER, J., KISCHKA, U., ETTLIN, T. 2011. Best practice for motor imagery: a systematic
literature review on motor imagery training elements in five different disciplines. BMC
Medicine [online]. 9(1), 1-35, [cit. 2021-07-05]. ISSN 1741-7015. Dostupné z: doi
10.1186/1741-7015-9-75.

SHARMA, N., BARON, J. C. 2013. Does motor imagery share neural networks with
executed movement: a multivariate fMRI analysis. Frontiers in Human Neuroscience
[online]. 7, 1-8, [cit. 2021-06-08]. ISSN 1662-5161. Dostupné z: doi
10.3389/fnhum.2013.00564.

SILVA, A. G., ALVARELHAO, J., QUEIROS, A., ROCHA, N. P. 2013. Pain intensity is
associated with self-reported disability for several domains of life in a sample of patients with
musculoskeletal pain aged 50 or more. Disability and Health Journal [online]. 6(4), 369-376
[cit. 202-07-12]. ISSN 19366574. Dostupné z: doi 10.1016/j.dhjo.2013.04.007.

SILVA, P. B.,, MRACHACZ-KERSTING, N., OLIVEIRA, A. S., KERSTING, U. G. 2018.
Effect of wobble board training on movement strategies to maintain equilibrium on unstable
surfaces. Human Movement Science [online]. 58, 231-238, [cit. 2022-06-09]. ISSN 01679457.
Dostupné z: doi 10.1016/j.humov.2018.02.006.

99



SIRIGU, A., DUHAMEL, J. R., COHEN, L., PILLON, B., DUBOIS, B., AGID, Y. 1996.
The Mental Representation of Hand Movements After Parietal Cortex Damage. Science
[online]. 273(5281), 1564-1568, [cit. 2021-02-10]. ISSN 0036-8075. Dostupné z: doi
10.1126/science.273.5281.1564.

SOLODKIN, A., HLUSTIK, P., CHEN, E. E., SMALL, S. L. 2004. Fine Modulation in Network
Activation during Motor Execution and Motor Imagery. Cerebral Cortex [online]. 14 (11), 1246-
1255, [cit. 2021-06-28]. ISSN 1460-2199. Dostupné z: doi 10.1093/cercor/bhh086.

SPIEGLER, A., GRAIMANN, B., PFURTSCHELLER, G. 2004. Phase coupling between
different motor areas during tongue-movement imagery. Neuroscience Letters [online].
369(1), 50-54, [cit. 2021-06-08]. ISSN  03043940. Dostupné z:  doi
10.1016/j.neulet.2004.07.054.

SPRUNT, S., JOUEN, F., MOLINA, M. KUDLINSKI, C., GUILBERT, J.,
STEENBERGEN, B. 2013. Assessment of motor imagery in cerebral palsy via mental
chronometry: The case of walking. Research in Developmental Disabilities [online]. 34(11),
4154-4160, [cit. 2021-07-12]. ISSN 08914222. Dostupné z: doi 10.1016/j.ridd.2013.08.044.

STINEAR, C. M., BYBLOW, W. D., STEYVERS, M., LEVIN, O., SWINNEN, S. P. 2006.
Kinesthetic, but not visual, motor imagery modulates corticomotor excitability. Experimental
Brain Research [online]. 168(1-2), 157-164, [cit. 2021-02-09]. ISSN 0014-4819. Dostupné z:
doi 10.1007/s00221-005-0078-y.

STIPPICH, Ch., OCHMANN, H., SARTOR, K. 2002. Somatotopic mapping of the human
primary sensorimotor cortex during motor imagery and motor execution by functional
magnetic resonance imaging. Neuroscience Letters [online]. 331(1), 50-54, [cit. 2021-02-08].
ISSN 03043940. Dostupné z: doi 10.1016/S0304-3940(02)00826-1.

SUBIRATS, L., ALLALI, G., M. BRIANSOULET, M., SALLE, J. Y., PERROCHON, A.
2018. Age and gender differences in motor imagery. Journal of the Neurological Sciences
[online]. 391, 114-117, [cit. 2021-07-07]. ISSN 0022510X. Dostupné z: doi
10.1016/j.jns.2018.06.015,

SVESTKOVA, 0. 2013. Zakladni principy sou¢asné neurorehabilitace. Neurologie pro praxi
[online]. 14 (3), 136-139, [cit. 2021-01-10]. ISSN 1803-5280. Dostupné z:
https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2013/03/06.pdf.

TACCHINO, A., BOVE, M., PEDULLA, L., BATTAGLIA, M. A., PAPAXANTHIS, Ch.,
BRICHETTO, G. 2013. Imagined actions in multiple sclerosis patients: evidence of decline in
motor cognitive prediction. Experimental Brain Research [online]. 229(4), 561-570,
[cit. 2021-02-01]. ISSN 0014-4819. Dostupné z: doi 10.1007/s00221-013-3617-y.

TACCHINO, A., SAIOTE, C., BRICHETTO, G., BOMMARITO, G., ROCCATAGLIATA,
L., CORDANO, Ch., BATTAGLIA, M. A., MANCARDI, G. L., INGLESE, M. 2018. Motor

100



Imagery as a Function of Disease Severity in Multiple Sclerosis: An fMRI Study. Frontiers in
Human Neuroscience [online]. 11, 1-10, [cit. 2021-02-01]. ISSN 1662-5161. Dostupné z: doi
10.3389/fnhum.2017.00628.

TAKACOVA, K. 2021. Predstava komplexného pohybu dolnych koncatin v obraze
povrchovej elektromyografie. Diplomova prace. Univerzita Palackého: Olomouc. Vedouci
prace Marek Tomsa.

TAKAKUSAKI, K. 2013. Neurophysiology of gait: From the spinal cord to the frontal lobe.
Movement Disorders: official journal of the Movement Disorder Society [online]. 28(11),
1483-1491, [cit. 2021-06-10]. ISSN 08853185. Dostupné z: doi 10.1002/mds.25669.

TAUBE, W., MOUTHON, M., LEUKEL, Ch., HOOGEWOUD, H. M., ANNONI, J. M.,
KELLER, M. 2015 Brain activity during observation and motor imagery of different balance
tasks: An fMRI study. Cortex [online]. 64, 102-114, [cit. 2021-07-13]. ISSN 00109452.
Dostupné z: doi 10.1016/j.cortex.2014.09.022.

THIEME, H., MORKISCH, N., MEHRHOLZ, J., POHL, M., BEHRENS, J., BORGETTO,
B., DOHLE, Ch. 2018. Mirror therapy for improving motor function after stroke. Cochrane
Database of Systematic Reviews [online]. (7), 1-179, [cit. 2021-01-09]. ISSN 14651858.
Dostupné z: doi 10.1002/14651858.CD008449.pub3.

TONG, Y., T. PENDY, J. T., LI W. A, DU, H., ZHANG, T., GENG, X., DING, Y. 2017.
Motor Imagery-Based Rehabilitation: Potential Neural Correlates and Clinical Application for
Functional Recovery of Motor Deficits after Stroke. Aging and disease [online]. 8(3), 364-
371, [cit. 2021-07-05]. ISSN 2152-5250. Dostupné z: doi 10.14336/AD.2016.1012.

TORRICELLI, A., CONTINI, D., PIFFERI, A., CAFFINI, M., RE, R., ZUCCHELLI, L.,
SPINELLI, L. 2014. Time domain functional NIRS imaging for human brain mapping.
Neurolmage [online]. 85, 1-23, [cit. 2021-07-11]. ISSN 10538119. Dostupné z: doi
10.1016/j.neuroimage.2013.05.106.

TRINASTIC, J. P., KAUTZ, S. A., MCGREGOR, K., GREGORY, Ch., BOWDEN, M.,
BENJAMIN, M. B., KURTZMAN, M., CHANG, Y. L., CONWAY, T., CROSSON, B. 2010.
An fMRI Study of the Differences in Brain Activity During Active Ankle Dorsiflexion and
Plantarflexion. Brain Imaging and Behavior [online]. 4(2), 121-131, [cit. 2021-07-12]. ISSN
1931-7557. Dostupné z: doi 10.1007/s11682-010-9091-2.

TRLIDOVA, E. 2019. Predstava rytmické chiize v obraze povrchové elektromyografie.
Diplomové prace. Univerzita Palackého: Olomouc. Vedouci prace Barbora Kolarova.

TROJAN, S. 2003. Lékarska fyziologie (4. Vydani) Praha: Grada Publishing. ISBN 80-247-
0512-5.

101



TURNER, R. S., DESMURGET, M., GRETHE, J., CRUTCHER, M. D. GRAFTON, S. T.
2003. Motor Subcircuits Mediating the Control of Movement Extent and Speed. Journal of
Neurophysiology [online]. 90(6), 3958-3966, [cit. 2021-07-13]. ISSN 0022-3077. Dostupné z:
doi 10.1152/jn.00323.2003.

TUROLLA, A., VENNERI, A., FARINA, D., CAGNIN, A., CHEUNG, V. C. K. 2018.
Rehabilitation induced neural plasticity after acquired brain Injury. Neural plasticity [online].
2018, 1-3, [cit. 2020-12-10]. ISSN 2090-5904. Dostupné z: doi 10.1155/2018/6565418.

URGESI, C., CANDIDI, M., FABBRO, F., ROMANI, M., AGLIOTI, S. M. 2006. Motor
facilitation during action observation: topographic mapping of the target muscle and influence
of the onlooker's posture. European Journal of Neuroscience [online]. 23(9), 2522-2530, [cit.
2020-11-09]. ISSN 0953816X. Dostupné z: doi 10.1111/§.1460-9568.2006.04772.x.

VAN DER MEULEN, M., ALLALI, G., RIEGER, S. W., ASSAL, F., VUILLEUMIER, P.
2014. The influence of individual motor imagery ability on cerebral recruitment during gait
imagery. Human Brain Mapping [online]. 35(2), 455-470, [cit. 2021-07-12]. ISSN 10659471.
Dostupné z: doi 10.1002/hbm.22192.

VAN DIEEN, J. H., VAN LEEUWEN, M., FABER, G. S. 2015. Learning to balance on one
leg: motor strategy and sensory weighting. Journal of Neurophysiology [online]. 114(5),
2967-2982, [cit. 2022-06-09]. ISSN 0022-3077. Dostupné z: doi 10.1152/jn.00434.2015.

VELE, F. 1997. Kineziologie pro klinickou praxi (1. vydani). Praha: Grada Publishing. ISBN:
80-7169-256-5.

VOKURKA, M., KOFRANEK, J., MARSALEK, P., MARUNA, P., NECAS, E., SULC, K.
2008. Patofyziologie pro nelékarske smery (2. vydani). Praha: Karolinum. ISBN: 978-80-246-
1561-5.

VOON, V., BAEK, K., ENANDER, J., WORBE, Y., MORRIS, L. S., HARRISON, N. A,
ROBBINS, T. W., RUCK, C., DAW, N. 2015. Motivation and value influences in the relative
balance of goal-directed and habitual behaviours in obsessive-compulsive disorder.
Translational Psychiatry [online]. 5(11), 1-8, [cit. 2021-07-13]. ISSN 2158-3188. Dostupné z:
doi 10.1038/tp.2015.165.

WAGNER, J., SOLIS-ESCALANTE, T., SCHERER, R., NEUPER, Ch., MULLER-PUTZ,
G. 2014. It's how you get there: walking down a virtual alley activates premotor and parietal
areas. Frontiers in Human Neuroscience [online]. 8, 1-11, [cit. 2021-07-07]. ISSN 1662-
5161. Dostupné z: doi 10.3389/fnhum.2014.00093.

WAGNER, J., STEPHAN, T., KALLA, R., BRUCKMANN, H., STRUPP, M., BRANDT, T.,
JAHN, K. 2008. Mind the bend: cerebral activations associated with mental imagery of
walking along a curved path. Experimental Brain Research [online]. 191(2), 247-255, [cit.
2021-07-12]. ISSN 0014-4819. Dostupné z: doi 10.1007/s00221-008-1520-8.

102



WANG, Ch. H., WAI, Y. Y., KUO, B. Ch.,,YEH, Y. Y., WANG, J. J. 2008a. Cortical control
of gait in healthy humans: an fMRI study. Journal of Neural Transmission [online]. 115(8),
1149-1158, [cit. 2021-07-12]. ISSN 0300-9564. Dostupné z: doi 10.1007/s00702-008-0058-z.

WANG, Ch. H., WAI, Y. Y., WENG, Y. H., YU, J. F., WANG, J. J. 2008b. The cortical
modulation from the external cues during gait observation and imagination. Neuroscience
Letters [online]. 443(3), 232-235, [cit. 2021-07-12]. ISSN 03043940. Dostupné z: doi
10.1016/j.neulet.2008.07.084.

WEBBER, S. C., PORTER, M. M., MENEC, V. H. 2010. Mobility in Older Adults:
A Comprehensive Framework. The Gerontologist [online]. 50(4), 1-8, [cit. 2022-01-07].
ISSN 0016-9013. Dostupné z: doi 10.1093/geront/gng013.

WIELAND, B., BEHRINGER, M., ZENTGRAF, K. 2022. Motor imagery and the muscle
system. International Journal of Psychophysiology [online]. 174, 57-65, [cit. 2022-06-10].
ISSN 01678760. Dostupné z: doi 10.1016/j.ijpsycho.2022.02.004.

WOLPERT, D. M., FLANAGAN, R. 2001. Motor prediction. Current Biology [online].
11(18), 729-732, [cit. 2021-01-09]. ISSN 09609822. Dostupné z: doi 10.1016/S0960-
9822(01)00432-8.

WOLPERT, D. M., GHAHRAMANI, Z., JORDAN, M. I. 1995. An Internal Model for
Sensorimotor Integration. Science [online]. 269(5232), 1880-1882, [cit. 2021-01-09]. ISSN
0036-8075. Dostupné z: doi 10.1126/science.7569931.

WRIESSNEGGER, S. C., BRUNNER, C., MULLER-PUTZ, G. R. 2018. Frequency Specific
Cortical Dynamics During Motor Imagery Are Influenced by Prior Physical Activity.
Frontiers in Psychology [online]. 9, 1-16, [cit. 2022-06-09]. ISSN 1664-1078. Dostupné z:
doi 10.3389/fpsyg.2018.01976.

WRIESSNEGGER, S. C., STEYRL, D., KOSCHUTNIG, K., MULLER-PUTZ, G. R., 2014.
Short time sports exercise boosts motor imagery patterns: implications of mental practice in
rehabilitation programs. Frontiers in Human Neuroscience [online]. 8, 1-9, [cit. 2022-06-06].
ISSN 1662-5161. Dostupné z: doi 10.3389/fnhum.2014.00469.

WRIGHT, D. J., WILLIAMS, J., HOLMES, P. S. 2014. Combined action observation and
imagery facilitates corticospinal excitability. Frontiers in Human Neuroscience [online]. 8, 1-
9, [cit. 2021-07-14]. ISSN 1662-5161. Dostupné z: doi 10.3389/fnhum.2014.00951.

YANG, Y. J., JEON, E. J., KIM, J. S., CHUNG, Ch. K. 2021. Characterization of kinesthetic

motor imagery compared with visual motor imageries. Scientific Reports [online]. 11(1), 1-
11, [cit. 2022-06-09]. ISSN 2045-2322. Dostupné z: doi 10.1038/s41598-021-82241-0.

103



YAO, W. X., RANGANATHAN, V. K., ALLEXANDRE, D., SIEMIONOW, V.,
YUE, G. H. 2013. Kinesthetic imagery training of forceful muscle contractions increases
brain signal and muscle strength. Frontiers in Human Neuroscience [online]. 7, 1-6,
[cit. 2021-07-11]. ISSN 1662-5161. Dostupné z: doi 10.3389/fnhum.2013.00561.

YAP, B. W. D, LIM, E. Ch. W. 2019. The Effects of Motor Imagery on Pain and Range of
Motion in Musculoskeletal Disorders. The Clinical Journal of Pain [online]. 35(1), 87-99,
[cit. 2021-07-12]. ISSN 0749-8047. Dostupné z: doi 10.1097/AJP.0000000000000648.

YEOM, H. A, FLEURY, J., KELLER, C. Risk Factors for Mobility Limitation in
Community-Dwelling Older Adults: A Social Ecological Perspective. 2008. Geriatric
Nursing [online]. 29(2), 133-140, [cit. 2021-02-07]. ISSN 01974572. Dostupné z: doi
10.1016/j.gerinurse.2007.07.002.

YUE, G., COLE, K. J. 1992. Strength increases from the motor program: comparison of
training with maximal voluntary and imagined muscle contraction. Journal of
Neurophysiology [online]. 67(5), 1114-1123, [cit. 2021-08-06]. ISSN 1522-1598. Dostupné z:
doi 10.1152/jn.1992.67.5.1114.

ZAPPAROLLI, L., INVERNIZZI, P., GANDOLA, M., VERARDI, M., BERLINGERI, M.,
SBERNA, M., DE SANTIS, A., ZERBI, A., BANFI, G., BOTTINI, G., PAULESU, E. 2013.
Mental images across the adult lifespan: a behavioural and fMRI investigation of motor
execution and motor imagery. Experimental Brain Research [online]. 224(4), 519-540, [cit.
2021-02-09]. ISSN 0014-4819. Dostupné z: doi 10.1007/s00221-012-3331-1.

ZIMMERMANN-SCHLATTER, A., SCHUSTER, C., PUHAN, M. A., SIEKIERKA, E.
STEURER, J. 2008. Efficacy of motor imagery in post-stroke rehabilitation: a systematic
review. Journal of NeuroEngineering and Rehabilitation [online]. 5(1), 1-10, [cit. 2021-07-
07]. ISSN 1743-0003. Dostupné z: do 10.1186/1743-0003-5-8

ZWERGAL, A., LINN, J,, XIONG, G., BRANDT, T., STRUPP, M., JAHN, K. 2012. Aging
of human supraspinal locomotor and postural control in fMRI. Neurobiology of Aging
[online]. 33(6), 1073-1084, [cit. 2021-07-12]. ISSN 01974580. Dostupné z: doi
10.1016/j.neurobiolaging.2010.09.022.

104



Seznam zKkratek

BF
BMI
COP
CMP
CNS
CPG
dx.
EEG
EMG
fMRI
fNIRS
IiTUG
KC
KCH

MEG
MIQ
MIQ-R
MIQ-RS
mm.
MRI

PET
PCH
RF
RS
SD

sin.

musculus biceps femoris

rozhrani mozek-stroj (z angl. brain machine interface)

centre of pressure

cévni mozkova ptihoda

centralni nervovy systém

centralni generatory chiize (z angl. central pattern generators)
pravy, pravostranny (z lat. dexter)

elektroencefalografie

elektromyografie, elektromyograficky

funkéni magneticka rezonance (z angl. functional magnetic resonance imaging)
funk¢ni spektroskopie pomoci blizkého infraCerveného zareni
imagindrni Timed Up and Go

klid pted ptedstavou chlize po ¢aie

klid pted predstavou chiize

sval ( z lat. musculus)

magnetoencefalografie

Movement Imagery Questionnaire

Movement Imagery Questionnaire-Revised

Movement Imagery Questionnaire-Revised Second Version
svaly (z lat. musculi)

magneticka rezonance (z angl. magnetic resonance imaging)
zrcadlova terapie (z angl. mirror therapy)

pocet hodnot

predstava chlize po Cate

Parkinsonova choroba

pozitronova emisni tomografie

ptredstava chlize

musculus rectus femoris

roztrousSena skler6za

smérodatna odchylka

levy, levostranny (z lat. sinister)
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SMA suplementarni motoricka oblast
SPECT jednofotonova emisni vypocetni tomografie

TMS transkranialni magneticka stimulace
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P¥ilohy

Piiloha 1 Informovany souhlas

Informovany souhlas

Pro vyzkumnou cast diplomové prace: Predstava chiize aspektem povrchové elektromyografie
Obdobi realizace: Cervenec 2020 — tmor 2021

Resitelka diplomové prace: Be. Aneta Bure$ova

Vézend pani, vazeny pane,

obracim se na Vas s zadosti o spolupraci na vyzkumném Setfeni k diplomové praci,
jejimz cilem je zjisténi vlivu predstavy chiize na pohybovy aparat. Ke zhodnoceni svalové
aktivity a akcelerace Vam budou na kozni povrch nalepeny elektrody pomoci
hypoalergenniho lepiciho $titku. Samotné méfeni bude zahrnovat realizaci chiize, jeji
Testovani bude trvat pfiblizn€ 50 minut. Z ucasti na vyzkumu pro Vas nevyplyvaji zadna
zdravotni ani jina rizika. V priabéhu meéteni muzete kdykoli vyslovit nesouhlas s jeho
pribéhem a méfeni bude ukonceno. Pokud s tcasti na vyzkumu souhlasite, prosime, pfipojte

podpis, kterym vyslovujete souhlas s nize uvedenym prohlasenim.

ProhlaSeni ucastnika vyzkumu

Prohlaguji, Ze souhlasim s Gi¢asti na vy$e uvedeném vyzkumu. Resitel/ka diplomové
prace mne informoval/a o podstaté¢ vyzkumu a seznamil/a mne s cili, metodami a postupy,
které¢ budou pifi vyzkumu pouzivany, podobné jako S vyhodami a riziky, které pro mne
Z Ucasti na vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou anonymné
zpracovany, pouzity jen pro ucely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné
publikovany.

Mg¢l/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém Case zvazit, mél/a
jsem moznost se feSitele/ky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné
a potfebné védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpoveéd. Jsem
informovan/a , ze mam moznost kdykoliv od spolupraice na vyzkumu odstoupit,

a to i bez udani dtvodu.
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Osobni udaje (sociodemograficka data) ticastnika vyzkumu budou v ramci vyzkumné
¢asti diplomové prace zpracovany Vv souladu s nafizenim Evropského parlamentu a Rady EU
2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim
osobnich udajii a o volném pohybu téchto 0daji a o zruseni smérnice 95/46/ES (déle jen
,»harizeni®).

Prohlasuji, ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu
a souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych daja tcéastnika vyzkumu v rozsahu

a zpusobem a za ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.
Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti

originalu, z nichz jeden obdrzi Gcastnik vyzkumu (nebo zakonny zastupce) a druhy feSitel

diplomov¢ prace.

Jméno, pfijmeni a podpis t€astnika vyzkumu:

V dne:

Jméno, piijmeni a podpis feSitele diplomové prace:
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Priloha 2 Vyjadfeni Etické komise Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého
v Olomouci

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL-118332/1030S-2020
Vizend pani
Aneta BureSova

2020-15-07

Vyjéadteni Etické komise FZV UP

Véazena pani BureSova,

na zakladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
gast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumentt Vam
sdélujeme, Ze diplomové préci s nazvem ,PFedstava chize aspektem povrchové

elektromyografie, jehoz jste hlavni feSitelkou. bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,
UNIVERZITA PAI 10 V OLOMOUCI

chved

[
|

1
Mgr. Lenka ({\azalové. Ph.D.
piedsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Priloha 3 MIQ-R dotaznik
Dotaznik ptedstavy pohybu: MOVEMENT IMAGERY QUESTIONNAIRE — REVISED

(MIQ-R)

Stupnice vizualni predstavy

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

vidéna snadno ani vidéna vidéna
vidéna obtizng)

Stupnice kinestetické predstavy

7 6 5 4 3 2 1
Velmi Snadno Spise Neutralné Spise Obtizné Velmi
snadno vnimana snadno vnimana obtizné vnimana obtizné
vnimand | (ani snadno | vnimana vnimana
vinimana ani obtizng)

1. VYCHOZI POZICE: Postavte se chodidly k sobé& s hornimi kon¢etinami pfipazenymi.
POHYB: Pokr¢te pravé koleno co nejvysSe tak, abyste stal na levé noze a prava koncetina
byla ohnuta v koleni, poté ji opét vrat'te do vychozi pozice. Pohyby provadéjte pomalu.
MENTALNI UKOL: Zaujméte vychozi pozici a pokuste se vnimat, jak znovu tento pohyb
provadite, nyni vSak bez jeho skute¢ného provedeni. Poté ohodnotte snadnost ¢i obtiznost,
se kterou jste byli schopni tento mentalni tikol provést.

HODNOCENI:

2. VYCHOZI POZICE: Postavte se dolnimi koncetinami mirné od sebe s hornimi
koncetinami pfipaZzenymi.

POHYB: Mirn¢ podfepnéte, nasledné¢ vyskoéte co nejvySe Se vzpazenymi hornimi
koncetinami a snazte se dopadnout do vychozi pozice.

MENTALNI UKOL: Zaujméte vychozi pozici. Pokuste se vidét sam sebe, jak provadite
snadnost ¢i obtiznost, se kterou jste byl schopen tento mentalni tkol provést.

HODNOCENI:
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3. VYCHOZI POZICE: Postavte se snozmo, nedominantni horni konéetinu upazte, dlan
smétuje doll, druhé horni koncetina je pfipazena.

POHYB: Pohybujte upaZenou nedominantni horni koncetinou pomalym vodorovnym
pohybem do piedpazeni a béhem celého pohybu ji drzte natazenou.

MENTALNI UKOL: Zaujméte vychozi pozici a pokuste se vnimat, jak znovu tento pohyb
provadite, nyni v8ak bez jeho skute¢ného provedeni. Poté ohodnot’te snadnost ¢i obtiznost,
se kterou jste byli schopni tento mentalni tikol provést.

HODNOCENI:

4. VYCHOZI POZICE: Postavte se dolnimi kondetinami mirn& od sebe s hornimi
koncetinami vzpazenymi.

POHYB: Pomalu se piedklonte a zkuste se prsty dotknout nohou nebo zemé¢. Poté se vrat'te
do vychozi pozice.

MENTALNIi UKOL: Zaujméte vychozi pozici. Pokuste se vidét sam sebe, jak provadite
snadnost ¢i obtiznost, se kterou jste byl schopen tento mentalni ukol provést.

HODNOCENI:

5. VYCHOZI POZICE: Postavte se dolnimi kon&etinami mirm& od sebe a hornimi
koncetinami pfipazenymi.

POHYB: Mirn¢ podiepnéte, nasledn¢ vyskoéte co nejvySe Se vzpazenymi hornimi
koncetinami a snazte se dopadnout do vychozi pozice.

MENTALNI UKOL: Zaujméte vychozi pozici a pokuste se vnimat, jak znovu tento pohyb
provadite, nyni vSak bez jeho skute¢ného provedeni. Poté ohodnotte snadnost ¢i obtiznost,
se kterou jste byli schopni tento mentalni tikol provést.

HODNOCENI:

6. VYCHOZI POZICE: Postavte se chodidly k sob& s hornimi kon&etinami piipazenymi.
POHYB: Pokrcte pravé koleno co nejvyse tak, abyste stal na levé noze a prava koncetina
byla ohnuta v koleni, poté ji opét vrat'te do vychozi pozice. Pohyby provadéjte pomalu.
MENTALNi UKOL: Zaujméte vychozi pozici. Pokuste se vidét sam sebe, jak provadite
snadnost ¢i obtiznost, se kterou jste byl schopen tento mentalni ukol provést.

HODNOCENI:
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7. VYCHOZI POZICE: Postavte se dolnimi konletinami mirmé& od sebe a hornimi
koncetinami vzpazenymi.

POHYB: Pomalu se piedklonte a zkuste se prsty dotknout nohou nebo zemé. Poté se vrat'te
do vychozi pozice.

MENTALNI UKOL: Zaujméte vychozi pozici a pokuste se vnimat, jak znovu tento pohyb
provadite, nyni v8ak bez jeho skute¢ného provedeni. Poté ohodnot’te snadnost ¢i obtiznost,
se kterou jste byli schopni tento mentalni tikol provést.

HODNOCENI:

8. VYCHOZI POZICE: Postavte se snozmo, nedominantni horni kon&etinu upazte, dlaii
smétuje doll, druhé horni koncetina je pfipazena.

POHYB: Pohybujte upaZenou nedominantni horni konéetinou pomalym vodorovnym
pohybem do pfedpazeni a behem celého pohybu ji drzte natazenou.

MENTALNIi UKOL: Zaujméte vychozi pozici. Pokuste se vidét sam sebe, jak provadite
snadnost ¢i obtiznost, se kterou jste byl schopen tento mentalni ukol provést.

HODNOCENI:
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Piiloha 4 MIQ-RS dotaznik
Dotaznik piedstavy pohybu: MOVEMENT IMAGERY QUESTIONNAIRE — REVISED
SECOND VERSION (MIQ-R)

Stupnice vizualni predstavy

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

vidéna snadno ani vidéna vidéna
vidéna obtizng)

Stupnice kinestetické predstavy

7 6 5 4 3 2 1
Velmi Snadno Spise Neutralné Spise Obtizné Velmi
snadno vnimana snadno vnimana obtizné vnimana obtizné

vnimand | (ani snadno | vnimana vnimana
vinimana ani obtizng)

1. VYCHOZI POZICE: Stoj snozmo s hornimi konéetinami piipazenymi.

POHYB: Pomalu zvednéte jedno koleno co nejvysSe, abyste stal pouze na druhé koncetingé
a opét jej pomalu vrat'te do vychozi pozice.

MENTALNI UKOL: Zaujméte vychozi pozici a pokuste se vnimat, jak znovu tento pohyb
provadite, nyni vSak bez jeho skute¢ného provedeni. Poté ohodnotte snadnost ¢i obtiznost,
se kterou jste byli schopni tento mentalni ukol provést.

HODNOCENI:

2. VYCHOZI POZICE: Vsedé polozte ruku na klin a seviete ji v p&st.

POHYB: Zvednéte ruku nad hlavu, dokud neni paze natazena, drzte prsty v pést. Polozte
sevienou ruku zpét do klina.

MENTALNI UKOL: Zaujméte vychozi pozici. Pokuste se vidét sam sebe, jak provadite
snadnost ¢i obtiznost, se kterou jste byl schopen tento mentalni tkol provést.

HODNOCENT:
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3. VYCHOZI POZICE: Natéhnéte pazi do strany s natazenymi prsty, rovnobézné se zemi,
dlan smétuje dolt.

POHYB: Pohybujte pazi dopfedu pred télo (stale rovnobézné se zemi). Pohyb provadéjte
pomalu a celou dobu drzte koncetinu natazenou. Vrat'te koncetinu zpét do vychozi pozice.
MENTALNIi UKOL: Zaujméte vychozi pozici a pokuste se vnimat, jak znovu tento pohyb
provadite, nyni v8ak bez jeho skute¢ného provedeni. Poté ohodnot’te snadnost ¢i obtiznost,
se kterou jste byli schopni tento mentalni tikol provést.

HODNOCENI:

4. VYCHOZI POZICE: Stoj se vzpazenymi hornimi konéetinami nad hlavou.

POHYB: Pomalu se piedkloite tak, abyste se prsty dotkl palcii na nohou. Poté se stejnym
zpusobem vrat'te do vychozi pozice.

MENTALNIi UKOL: Zaujméte vychozi pozici. Pokuste se vidét sam sebe, jak provadite
snadnost ¢i obtiznost, se kterou jste byl schopen tento mentalni ukol provést.

HODNOCENI:

5. VYCHOZIi POZICE: Polozte ruku pied sebe ve vyice ramen jako byste se chystal oteviit
kyvné dvefte (tzv. litacky), prsty smétuji nahoru.

POHYB: Natdhnéte koncetinu Uplné pred sebe jako byste chtél oteviit dvete, prsty sméetuji
nahoru. Poté nechte vracenim horni koncetiny dvete zavfit.

MENTALNi UKOL: Zaujméte vychozi pozici. Pokuste se vidét sam sebe, jak provadite
snadnost ¢i obtiznost, se kterou jste byl schopen tento mentalni ukol provést.

HODNOCENI:

6. VYCHOZI POZICE: Vsedé polozte ruku na klin, predstirejte, Ze vidite pied sebou
na stole sklenici na piti.

POHYB: Zvednéte se dopiedu, uchopte sklenici a lehce ji zvednéte ze stolu, poté ji polozte
Zpét na stal a vrat'te ruku do klina.

MENTALNI{ UKOL: Zaujméte vychozi pozici a pokuste se vnimat, jak znovu tento pohyb
provadite, nyni vSak bez jeho skutecného provedeni. Poté ohodnot'te snadnost ¢i obtiznost,
se kterou jste byli schopni tento mentalni tikol provést.

HODNOCENI:
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7. VYCHOZIi POZICE: Horni kondetina je pfipazena, piedstirejte, Ze mate pred sebou
dvete.

POHYB: Piedklonte se, uchopte dvete za kliku a zatahnéte. Poté dvefe opatrné zaviete,
pust'te kliku a vrat'te se do vychozi pozice.

MENTALNI UKOL: Zaujméte vychozi pozici a pokuste se vnimat, jak znovu tento pohyb
provadite, nyni v8ak bez jeho skute¢ného provedeni. Poté ohodnot’te snadnost ¢i obtiznost,
se kterou jste byli schopni tento mentalni tikol provést.

HODNOCENI:

8. VYCHOZI POZICE: Stoj snozmo s hornimi konéetinami pfipazenymi.

POHYB: Pomalu zvednéte jedno koleno co nejvyse, abyste stal pouze na druhé koncetiné
a op¢t jej pomalu vrat'te do vychozi pozice.

MENTALNIi UKOL: Zaujméte vychozi pozici. Pokuste se vidét sam sebe, jak provadite
snadnost ¢i obtiznost, se kterou jste byl schopen tento mentalni ukol provést.

HODNOCENI:

9. VYCHOZI POZICE: Vsedg polozte ruku na klin a seviete ji v pést.

POHYB: Zvednéte ruku nad hlavu, dokud neni paZe nataZend, drzte prsty v pést. Polozte
sevienou ruku zpét do klina.

MENTALNIi UKOL: Zaujméte vychozi pozici a pokuste se vnimat, jak znovu tento pohyb
provadite, nyni vSak bez jeho skutecného provedeni. Poté ohodnot'te snadnost ¢i obtiznost,
se kterou jste byli schopni tento mentalni tikol provést.

HODNOCENI:

10. VYCHOZI POZICE: Natahnéte pazi do strany s natazenymi prsty, rovnob&zné se zemi,
dlan smétuje doli.

POHYB: Posuiite pazi dopfedu pied télo (stdle rovnob&ézné se zemi). Pohyb provadéjte
pomalu a celou dobu drzte koncetinu nataZzenou. Vrat'te koncetinu zpét do vychozi pozice.
MENTALNi UKOL: Zaujméte vychozi pozici. Pokuste se vidét sam sebe, jak provadite
snadnost ¢i obtiznost, se kterou jste byl schopen tento mentalni ukol provést.

HODNOCENI:
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11. VYCHOZI POZICE: Stoj se vzpazenymi hornimi konéetinami nad tvou hlavou.
POHYB: Pomalu se piedklonte tak, abyste prsty dotkl palci na nohou. Poté se stejnym
zpusobem vratt'te do vychozi pozice.

MENTALNI{ UKOL: Zaujméte vychozi pozici a pokuste se vnimat, jak znovu tento pohyb
provadite, nyni vSak bez jeho skute¢ného provedeni. Poté ohodnot'te snadnost ¢i obtiznost,
se kterou jste byli schopni tento mentalni kol provést.

HODNOCENI:

12. VYCHOZI POZICE: Polozte ruku pied sebe ve vyice tvych ramen jako byste se chystal
oteviit kyvné dvete (tzv. litacky), prsty smétuji nahoru.

POHYB: Natahnéte koncetinu tuplné pted sebe jako byste chtél oteviit dvete, prsty sméiuji
nahoru. Poté nechte vracenim horni koncetiny dvete zavfit.

MENTALNIi UKOL: Zaujméte vychozi pozici a pokuste se vnimat, jak znovu tento pohyb
provadite, nyni vSak bez jeho skutecného provedeni. Poté ohodnot'te snadnost ¢i obtiznost,
se kterou jste byli schopni tento mentalni ukol provést.

HODNOCENI:

13. VYCHOZIi POZICE: Vsedé polozte ruku na klin, predstirejte, e vidite pied sebou na
stole sklenici na piti.

POHYB: Zvednéte se dopiedu, uchopte sklenici a lehce ji zvednéte ze stolu, poté ji polozte
zpét na stul a vrat'te ruku do klina.

MENTALNi UKOL: Zaujméte vychozi pozici. Pokuste se vidét sam sebe, jak provadite
snadnost ¢i obtiznost, se kterou jste byl schopen tento mentalni ukol provést.

HODNOCENI:

14. VYCHOZI POZICE: Horni kondetina je piipazena, predstirejte, ze mate pred sebou
dvete.

POHYB: Predklone se, uchopte dvete za kliku a zatahnéte. Poté dvefe opatrné zaviete, pust'te
kliku a vratte se do vychozi pozice.

MENTALNi UKOL: Zaujméte vychozi pozici. Pokuste se vidét sam sebe, jak provadite
snadnost ¢i obtiznost, se kterou jste byl schopen tento mentalni ukol provést.

HODNOCENI:
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Piiloha 5 Subjektivni hodnoceni piedstavy v jednotlivych situacich

Stupnice hodnoceni (1 — velmi obtizné, 5 — velmi snadné)
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Maximum | Minimum Pramér
PCH pred ) 2 4
PCH po 5 3 4,3
PC pied 5 2 3,75
PC po 5 2 4,25

Legenda: PCH pied — ptedstava chiize pted realnym provedenim chtize, PCH po — pfedstava chiize

po realném provedeni chize, PC pied — piedstava chiize po &afe pied jejim realnym provedenim, PC po —
predstava chiize po ¢afe po jejim redlném provedeni
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Priloha 6 Lokalizace senzoru na téle

Legenda: Na fotografiich jsou v kole¢ku oznacené senzory, pohled zepfedu — senzory pro m. rectus
femoris, pohled zezadu — senzory pro m. biceps femoris.
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Piiloha 7 Situace experimentu

Legenda: Na fotografiich jsou zachyceny experimentalni situace: 1 — klidova pozice pro jednotlivé
predstavy, 2 — chlize po mistnosti, 3 — chlize po Cafe.
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