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Abstrakt v CJ:

Uvod: Piedstava pohybu je definovana jako mentalni ukol, 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 predstavy chize a jeji modifikace chiize po Care
na aktivitu vybranych svalt dolnich koncetin.

Metodika: Méfeni se zcastnilo 20 zdravych probandl v primémém véku 56,7 let (+ 6,0),
prumérné vysky 172,6 cm (£ 9,4) a hmotnosti 74 kg (£ 12,1). Vsichni jedinci prokazali
dobrou schopnost predstavy pohybu podle MIQ-R, MIQ-RS. Bilateralni aktivita vybranych
svalt, konkrétn€é m. rectus femoris a m. biceps femoris, byla snimana ve stoji povrchovou
elektromyografii. Experimentalni méfeni se skladalo ze dvou casti, z predstavy chize

a predstavy chlize po care, v randomizovaném poradi. Kazda z téchto casti obsahovala



nasledujici situace: klidova poloha (KCH, KC), piedstava chiize / chiize po &afe pied jeji
realizaci (PCH pied, PC pred), redlna chiize / chiize po &afe, piedstava chiize / chiize po Gafe
po jeji realizaci (PCH po, PC po).

Vysledky: Pii predstavé chiize byl zaznamenan signifikantni pokles svalové aktivity
u m. rectus femoris dx. v téchto situacich. KCH x PCH po, PCH pifed x PCH po, u m. rectus
femoris sin. pfi KCH x PCH po. Béhem predstavy chize po cafe, byl signifikantni pokles
Zjistén u m. rectus femoris dx. pii KC x PC pied, KC x PC po, PC pted x PC po, u m. rectus
femoris sin. pii srovnani KC x PC pied, 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
poloze k nejniz§im po realizaci chiize/chtize po cafe.

Zavér: Predstava chize i predstava chize po Cafe ma vliv na svalovou aktivitu dolnich

kondetin.

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 pied 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 pred, KC pred x PC po,
PC pted x PC po, in the m. rectus femoris sin. KC x PC pied, PC pred 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: pfedstava pohybu, mentalni trénink, predstava chiize, chize,

elektromyografie

Klicova 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, pii kterém si jedinec predstavuje
pohyb ve své mysli, ale nedochazi k jeho realnému provedeni. Mentéalni simulace pohybu
patii mezi pozoruhodné schopnosti lidského mozku a v soucasné dobé se ji vénuje stale vice
pozornosti, jelikoz muaze byt vyuzita v mnoha oblastech, at jiz ve sportu, lékafstvi
nebo v klinické rehabilitaci. U sportovcu je bézn€ pouzivanou strategii k posileni kinestetické
paméti mezi tréninky k udrzeni tUrovné vykonu a k upevnéni pohybové rutiny.
V medicinskych oborech se stava zajimavou dopliikovou metodou pro ufeni motorickych
dovednosti.

Bylo prokazano, ze predstava 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 kortikalni oblasti. Vyhody terapie pomoci predstavy pohybu lze spatfovat
predev§im v jeji efektivité, bezpeCnosti a neinvazivit€¢, proto je mozné ji vyuzit jako
komplementarni 1écbu v rehabilitaci u pacientd s neurologickym deficitem, po traumatickém
poranéni mozku ¢i v terapii bolesti. U téchto pacienti muaze byt vykonani samotného pohybu
velmi obtizné, ba dokonce nemozné a imaginace pohybu se jevi jako slibna neurorehabilitacni
technika, jez by mohla zlepsit funkci postizené koncetiny nebo samotnou chiizi.

Chize je lokomocni pohyb, ktery je pro cloveka dualezity. Jedna se o slozity déj, jenz
vyzaduje neporuseny muskuloskeletarni aparat, a ktery je regulovan slozitym mechanismem,
do ne¢hoz je zapojeno vice etazi centralniho nervového systému. Ztrata mobility ma velky
dopad na nezavislost jedince, jelikoZz chiize je zakladem pro veétSinu ostatnich Cinnosti
kazdodenniho zivota.

Cilem diplomové prace je zhodnoceni zmén svalové aktivity vybranych svalti dolnich
koncCetin, konkrétné m. rectus femoris a m. biceps femoris, aspektem povrchové
elektromyografie v jednotlivych situacich pfi predstavé chlze i slozitéjsi varianté predstavé
chtize po Care. V ramci prace je také zkoumano ovlivnéni elektromyografické svalové aktivity
béhem predstavy po nasledné realizaci chize.

Pro splnéni cili byly k vyhledavani zahrani¢nich ¢lankd 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 kli¢ova slova:
predstava pohybu, mentalni trénink, pifedstava chuze, chize, elektromyografie a jejich

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



Celkem bylo pouzito 277 zdrojt, z toho 250 ¢lanka v anglickém jazyce, 18 zdroju odborné
knizni publikace a 9 obhjenych diplomovych praci. Pro zdkladni orientaci v dané oblasti byla
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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 které¢ho instinktivné jedna. Pohybovy
zamér tedy vychazi z potieb zivého organismu a poméha k udrzeni jeho integrity v okolnim
prostiedi (Véle, 1997, s. 11; Webber, Porter a Menec, 2010, s. 1).

Schopnost pohybu provazi clovéka 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 probiha jiz v intrauterinnim obdobi a zrcadli vyvoj nervové soustavy.
Pohybovy projev clovéka je vysoce organizovana ¢innost, zajistuje nejen vzpitimenou polohu
téla, zménu pozice 1 mista, ziskavani potravy, rozmnozovani, ale souvisi také s psychickou
aktivitou. Je zasadni pro zachovani nezavislosti pfi kazdodennich ¢innostech (Shumway-Cook
et al., 2007, s. 2; Trojan, 2003, s. 612).

Pohybové chovani je definovano jako celkovy prubéh pohybové cinnosti zivého
objektu, chovani fizené tvorivym volnim usilim pak oznacujeme za ideomotoricky pohyb.
Pohybové projevy jsou ovlivnény motivacnimi pochody, které lokalizujeme do oblasti
limbického systému, ktery je pokladan za nejstarsi motoricky systém (Salbach et al., 2014,
s. 127; Véle, 1997, 5. 11-12).

Pohyb, pravidelné stfidan s klidem, je pro zivot nezbytny. Dlouhodoba imobilizace
je znaCnym patogennim faktorem a pro lidi, zejména mladsiho v€ku, pusobi jako stresovy
podnét. Dusledky jsou nepfiznivé piedevsim pro starsi jedince, ktefi jsou méné odolni vici
komplikacim vzniklym z nedostatku pohybu. Byva postizen predevSim lokomocni systém,
ale odrazi se to i v intelektové ¢i emocni oblasti, nakonec mize 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 drahach, které se objevuji
v téze podobé ve sledu generaci. Tuto jednoduchou formu motorické odpoveédi oznacCujeme
jako reflexy, u slozitéjSich jako motorické vzory. Ve fyzioterapii vyuzivame provokaci
motorickych vzoru 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 odpovédi

centralniho nervového systému na presné definované podnéty. Jedna se o zakonitou odpovéd’
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na drazdéni Cidel. Predstavuji stabilizujiciho Cinitele, kdezto hybné stereotypy (naucené
a zautomatizované pohyby) Cinitele proménlivého a podmifiujiciho vykonnou individualitu
(Kolar 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 receptort.
Pfi narocnéjSich Cinnostech, jako jsou pohyby védomé a pod volni kontrolou, je nutné
zapojeni vyssich etazi centralniho nervového systému (korovych center). Tyto Cinnosti nejsou
tolik zavislé 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 casti.
Nejprve dochazi k primarmimu popudu k wurcitému vzorci chovani, ktery vychazi
z motivacniho ustfedi centralniho nervového systému (CNS), poté nasleduje senzoricka
analyza okoli, je vytvofen plan akce a na zékladé vybrané strategie je vypracovan program
pohybu, ktery je pak iniciovan a realizovan (Kralicek, 2004, s. 158).

Svalova cinnost lidského organismu je ovladana motorickym systémem. Ten se podili
nejen navolnich a mimovolnich pohybech, ale také na mySlenkovych procesech, které
podporuji vnimani a motorickou pfedstavu pohybu. Pfi motorickém projevu Cinnosti je
dulezité nejen planovani a uskuteCriovani dané Cinnosti, ale také jeji motoricka predstava
arozpoznani. Pfi vnimani cinnosti dochazi casto ke stimulaci smyslového systému
i bez pfitomnosti naseho védomi. Ve srovnani s predstavou pohybu (motoricka predstava)
dany jedinec proziva tento pohyb pouze ve své mysli a bez souCasné smyslové stimulace.
Je tedy pifitomno védomi a volni kontrola, ale neni pozorovatelnad motoricka ¢innost (Savaki

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

Predstava pohybu je vSeobecné vysvétlovana jako kognitivni simulacni proces, béhem
kterého si mizeme pohyb v nasi mysli pfedstavovat a vnimat bez jakéhokoliv vstupu vnéjSich
podnéta, nedochazi vSak k jeho skuteCnému 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 wvnitin¢ aktivovana piedstava konkrétni
motorické Cinnosti bez motorické odezvy. Imaginace pohybu vyzaduje védomé zapojeni
oblasti mozku, které se podileji na ptipravé a provadéni pohybu, ale je doprovazena volni
inhibici redlného pohybu (Lotze a Cohen 2006, s. 135-140).

Studie Mulder (2007, s. 1265) popisuje predstavu 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 ukazalo se,
ze jsou aktivovany stejné oblasti mozku jako pifi realném pohybu. Nejde vSak o nahradu
fyzického cvi¢eni a mélo by se na ni pohlizet jako na doplitkovou, ale relevantni techniku
rehabilitace, ke zlepSeni motorického uceni.

Mentalni predstava Cinnosti muze byt provadéna né€kolika riznymi zpasoby, napiiklad
pfedstava na trovni vizualni, sluchové, hmatové, kinestetické, chutové, Cichové anebo razné
kombinace té€chto smysli. Specialni podkategorii je motoricka predstava Cinnosti,
ktera predstavuje vnitini vnimani specifické motorické aktivity bez jakéhokoliv motorického
projevu. Motorické predstavy se vyuziva pii uceni, nacviku nebo zlepSeni provedeni urcitého
pohybu (Mulder et al., 2004, s. 211).

ProcviCovani predstavy pohybu v mysli, které je opakovanim imaginarni akce,
je povazovano za vyznamnou intervenci do ruznych obort, jako je sport, medicina,
psychologie, vzdélavani a hudba (Schuster et al., 2011, s. 2). Ukazalo se, ze ptedstava 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 kfivku s vykonostnim
tréninkem (Gentili et al., 2010, s. 774-783).

Nacvik 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 predstavé 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). Nékteré zmeény, které 1ze oCekavat po mentalni simulaci pohybu, jsou velmi podobné
jako po nacviku realného ukonu. Uceni motorickych dovednosti je obecné indikovano
zlepsenim vykonu senzomotorického systému a zménami v piidruzené kortikalni
a subkortikalni oblasti. S opakujicim se skuteCnym tréninkem se vykon stava presnéj$im
a automati¢téj§im (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 raznych casti téla
(nap. pohybu prsti rukou, nohou, jazykem) dochazi ke zvySené Cinnosti v gyrus praecentralis,
somatotopicky organizované oblasti primarni motorické kiry. Spiegler et al. (2004, s. 50-54)
prokazali bilateralni aktivitu v primarni motorické ktfe béhem predstavy vyplazovani jazyka.

Podobné vysledky zjistila dalsi studie Ehrsson et al. (2003, s. 3314), ktera pomoci
snimkii mozku z funk¢ni magnetické rezonance objevila zapojeni primarni motorické kury
somatotopickym zptisobem, 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 pti 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 spinalni presynaptickou sit, tj. miSni motoneurony, u kterych bylo zjisténo,
zemaji niz§i prdh nez motoneurony a mohou byt tak citlivéj§i na podprahové signaly
generované pii predstaveé pohybu.

Malouin et al. (2003, s. 53) uvadi béhem imaginace pohybu aktivaci suplementarni
motorické oblasti a primarni motorické kiiry. Kromé nervové aktivace stejnych oblasti béhem
imaginace a pii skute¢né provedeném pohybu byly zjiStény také dalS$i podobnosti, Cas
potfebny k dokonCeni imaginovaného pohybu je totozny s Casem, ktery je potieba
pro uskutecnéni tohoto pohybu. Tento jev je zndm jako mentélni izochronie (Mulder, 2007,
s. 1268).

Decety et al. (1993, s. 553) pozorovali probandy, ktefi byli instruovani k mentalni
simulaci pohybu a poté k jeho skutecnému provedeni. Béhem 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 pres 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, pfedstava ¢i pozorovani pohybu jsou fizeny stejnym
zékladnim mechanismem. Predstava a pozorovani akce jsou vSak koncipovany jako , offline*
operace motorickych oblasti v mozku (neni proveden skutecny pohyb).

Studie Naito et al. (2002, s. 3687) zduraznila, ze imaginace pohybu obsahuje prvky
kinestetickych vjemu, které lze povazovat za nahrazku smyslové zpétné vazby, ktera by
nastala, kdyby byl pohyb skutecné proveden, tedy ze béhem predstavy pohybu subjekty
interné simuluji kinestetické vjemy spojené s predstavovanym 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 dikazy stale skromné, vyzkumi neustale pfibyva. Pouziti této
metody v neurologické rehabilitaci 1ze obhgjit jak teoretickymi poznatky, tak i na zakladé

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

2.1 Teorie predstavy pohybu

Existuji dvé teoretickd vysvétleni motorické predstavy pohybu - periferni a centralni
teorie. Periferni je oznaCena jako psychoneuromuskularni teorie. Je zaloZena na pozorovani,
kdy béhem zobrazovani konkrétniho pohybu v na$i mysli, jsou aktivovany stejné svaly
jako pfi samotném provadéni tohoto pohybu (Driskell et al. 1994, s. 489; Mulder, 2007,
s. 1274). Jak pfi mentalnim, tak pfi fyzickém provedeni pohybu dochazi k vybuzeni stejnych
motorickych drah. Tato aktivace pomahd k nauce dovednosti zlepSenim pfislusnych
koordinacnich vzora v disledku posileni motorickych programi v mozkové kufe a aktivaci
odpovidajicich motoneuronti svali nezbytnych k provedeni motorického tkonu (Page et al.
2001, s. 1455-1462). Béhem imaginace pohybu dochazi k narastu elektromyografické aktivity
svalt, 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 1 dals8i experimenty, pfi kterych aktivace
svall nebyla prokazana. 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 skutecné vede
k periferni aktivaci, ve skuteCnosti se o ni v pravém slova smyslu nejednd, jelikoz definice

predstavy 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
ucastniktim.

Vice studii se priklani k centralni teorii vysvétleni predstavy pohybu. Autofi zdaraziuji,
ze predstavu pohybu v nasi mysli 1ze chéapat jako vnitini simulaci akce a nedochazi k aktivaci
svalu (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 predstavy pohybu
jsou vysledkem fizeni mozkovych center specialnim systémem, ktery piijima kopie
eferentnich pfikazid i spolu s odhadovanymi smyslovymi nasledky. Po vydani eferentni
signalu k provedeni pohybu dochazi ke generovani korelacniho vyboje a ten je odeslan
do tohoto systému pro aktualizaci reprezentaci pohybu. Kli¢ovym bodem je, ze z korela¢niho
vyboje je mozné predpovédét i aferentaci, jez by byla generovana pohybem v pfipadé jeho
skuteCného provedeni. To znamena, ze dochazi k napodobeni funkce vstupu a vystupu
senzomotorického systému, je predpovidana zpétna vazba a jsou lépe zpracovany senzorické
informace. Diky tomuto mechanismu lze vytvaret a odhadovat vysledky rdznych akci
¢i hodnotit a rozvijet motorické plany, i kdyz k provedeni pohybu viibec nedojde.

Dalsi autofi (Wolpert a Flanagan, 2001, s. 729-732; Wolpert, Ghahramani a Jordan,
1995, s.1880) potvrzuji predpoklad, ze simulace pohybu vyuziva interni model, ktery
napodobuje kauzalni tok fyzického procesu predpovidanim budouciho senzomotorického
stavu téla na zakladé eferentni kopie pfikazu motoriky a aktualniho stavu. Pfedstava motoriky
spoléha na eferentni kopie a pracovni pamét’ jiz dfive provedeného tkonu k vytvoreni odhadu
pohybu, jelikoz zde neexistuje smyslova zpétna vazba, zatimco pii fyzickém vykonu ukolu
je odhad stavu zalozen jak na dopfedném internim modelu, tak i na smyslové zpétné vazbe
(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), ktefi zjistili,
ze pohyb (abdukce) palce nohy lze naucit pomoci mySlenkové predstavy pohybu pouze
u subjektq, které jiz byly schopny provadét cileny pohyb alespofi na minimalni Grovni.

Pfi motorické predstavé byla méfena i elektromyografie (EMG), nicméné svalova
aktivita nebyla prokazéana, to potvrdila 1 dalsi studie Muldera et al. (2005, s. 349),
v niz si subjekty méli predstavit provedeni sérii 25 dfepl, coz je oproti abdukci palce
narocnéj§i pohyb. Kromé EMG byly sledovany i kardiorespiracni parametry (tepova, dechova
frekvence). Vysledky ukéazaly, ze s vyjimkou respirace nebyly zjistény zadné dalsi zmény
na periferii, proto se zda, ze motorické uceni vlivem piedstav v nasi mysli neni vysledkem

periferni nizkoprahové aktivace svall, ale vysledkem centralniho mechanismu.
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Lacourse et al. (2004, s. 519) se snazili prubéh tohoto procesu objasnit. Zkoumali,
cose vmozku dé&e, jestlize se projevi zlepSeni provedeni sekvencniho ukolu (klik
na tlacitko), at’ ve skupiné ktera absolvovala fyzicky ¢i mentalni trénink, nebo ve skupiné
bez praxe. Zjistili, ze zlepSeni po fyzickém tréninku doprovézela zvySena aktivita striata,
ale snizend 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 mlze probihat riznymi zpisoby, muze vyuzivat predstavu vizualni,
kinestetickou, hmatovou, sluchovou, chutovou, Cichovou nebo jejich razné kombinace
(Mulder et al., 2004, s. 211).

Jedna z moznosti déleni strategie predstavy je rozdéleni na kinestetickou a vizualni.
P11 kinestetické predstavé ma jedinec pocit, ze pohyb provadi sam, z perspektivy prvni osoby,
se vSemi smyslovymi nasledky. Béhem vizualni predstavy jedinec pozoruje provadeéni
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 pfiblizuje
skutecné situaci takovym zpusobem, ze opravdu proziva smyslové vjemy, které l1ze v dané
situaci oCekavat. Béhem externiho zobrazovani subjekt vidi své ja jako pozorovani jiné osoby
provadéjici jeho pohyb.

Yang et al. (2021, s. 1) dodava, ze kinestetickd pfedstava je vice proprioceptivni
smyslova predstava a vizualni je spiSe jako pozorovani prislusného pohybu. Tyto dva zptasoby
zobrazovani mohou pouzivat rizné kortikalni sité.

Klasické experimenty a studie predstavy pohybu maji podobny postup. V ramci
provedené studie byli ucastnici vyzvani, aby nejprve provedli definovanou pohybovou
sekvenci, poté si ji predstavili vizualné nebo kinesteticky a nasledné vyhodnotili
snadnost /obtiznost generovani predstavy. Tento postup obsahuje opakované pokyny
vyzadujici bud kinestetické, nebo vizudlni zobrazeni vlastni pohybové cinnosti 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, predstava
pohybu moduluje kortikomotorickou excitabilitu pfedev§im na supraspinalni Urovni.

Vysledky studie ukazuji, ze nejen oblast, ale také stuperi aktivace zavisi na typu provadéné
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imaginace, coz je dulezité pro klinické vyuziti. Kinesteticka predstava pohybu
je pro motorické u€eni ucinnéj$i nez vizualni predstava (Gerardin et al., 2000, s. 1102).
Chholak et al (2019, s. 6) se zabyvali aktivaci a inhibici mozkovych oblasti béhem
kinestetické a vizualni pfedstavy pohybu. Vyznamny rozdil byl odhalen v zapojeni frontalni
oblasti mozku, kdy u probandi, jez praktikovali kinestestetickou predstavu byla aktivita
ve frontalnim kortexu potlaena, zatimco u vizualni pfedstavy byl frontalni kortex vzdy
aktivni. Bylo také zjisténo, ze vizualni predstava se vyznacuje neuralni aktivaci okcipitalniho

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

2.3 Mozkova aktivita pri predstavé pohybu

Vzhledem k z4mu neurologickych véd o mentalni Cinnost mozku, pokrocilejSim
teoretickym znalostem, ale predevS§im diky vyvoji vypocetni techniky se rozviji zajem
o sledovani prubéhu 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 fizeni motoriky, ale také vnimani a jeho
mysSlenkové simulace. Mezi pouzivané metody mapujici mozkovou odezvu patfi funkcni
magnetickd 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 definovana jako mentalni simulace konkrétni akce bez odpovidajiciho motorického
vystupu. K neuralni aktivité dochazi, 1 kdyz si ¢lovék predstavuje pohybujici se Casti téla.
Je znamo, ze nervova aktivita pochazi z motorické a somatosenzorické oblasti mozku (Yang
et al., 2021, s. 1).

Rada studii potvrzuje, e pii imaginaci pohybu se zapojuji stejné &asti mozku
jako pfi provedeni skute¢ného 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, suplementarni motorickd oblast, parietalni kortikalni 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 konkrétné v téchto
oblastech parietalni kiry — v inferiornich, superiornich lalocich a supramarginalnim gyru.
Inferiorni gyrus v premotorické kafe a suplementarni motoricka area jsou oblasti, které jsou

stézejni pro planovani, piipravu a provedeni motorickych ukonda.
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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 sité neuronti
levé primarni senzomotorické oblasti, levého mozecku, premotorické (dopliikové) korové
oblasti, intraparietalniho sulku a bilateralné extrastriatalni vizualni oblasti. Jen Cista imaginace
hudebniho vystoupeni aktivovala stejnou sit’ jako pfi skutecném pohybu s vyjimkou oblasti
primarni motorické kary v levé hemisfére a pravém mozecku.

Nékteré studie vyuzivajici fMRI také nalezly aktivaci v primarni motorické kure
(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 nedochazelo k vibec zadnému zapojeni
primarni motorické kiry pfi predstavé pohybu, ale dle souCasnych studii nebyla nalezena
konzistentnost pii jeji aktivaci. Divodem muze byt nevhodnost pouziti technik fMRI a PET,
které nejsou dostatecné citlivé ke zjisténi excitace Ci inhibice kary.

Neékolik oblasti se jevi jako obzvlasté zasadnich pro imaginaci pohybu a jsou specifické
ve srovnani s exekuci pohybu. Jedna se o sit' zahrnujici dorzalni premotorickou kiru, dolni
parietalni lalicek a Cast Celniho gyru (Sharma a Baron, 2013, s. 3-6; Zapparoli et al., 2013,
s. 520). Ukazalo se také, ze parietalni a premotoricka 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 kara kdéduje rizné strategie

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

2.4 Motorické uceni a predstava pohybu

Na rehabilitaci muaze byt nahlizeno jako na proces uceni, pii kterém dochazi
jak k obnoveni jiz dfive naucenych, tak i k ziskani novych dovednosti prostfednictvim praxe.
Aktivni cviCeni predstavuje pfijem aferentnich informaci. Na zakladé smyslovych vjemui
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 Cinnosti. V posledni dobé bylo dok4zéano, 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 kiiry se zapojuji
pfi provadeéni, pozorovani a predstavé téhoz pohybu. Data ukéazala, Zze 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,
ze 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 zamyS$lenou
¢innosti (vnimani a predstava akce) a vykonnymi senzoricko-motorickymi sitémi (provedeni
pohybu). Télesné zkuSenosti v senzoricko-motorickém systému jsou spousStény be&hem
kognitivniho vyvoje (Savaki a Raos, 2019, s. 2). Pfedstava 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 muzeme naucit
zcela novy pohyb. Zdravi dospéli dostali za tkol naucit se abdukovat palec na noze
dominantni koncetiny pomoci predstavy pohybu ve své mysli, aniz by pohnuly ostatnimi
prsty. V tomto experimentu byli jedinci rozdéleni na ty, ktefi nebyli schopni jakékoliv
abdukce (oznacCeni jako absolutni nula) a ty, ktefi dokazali palec do urcité miry abdukovat,
ale mohlo dojit ke zlep3eni. Poté byly ob& skupiny nahodn& dale rozd&leny. Cast z nich
trénovala pohyb ve své mysli, ¢ast skupiny cvicila pohyb fyzicky a kontrolni skupina abdukci
palce vubec nepraktikovala. Vysledky ukazaly, ze absolutné nulové subjekty neziskaly
schopnost pohybu ani pomoci mentalni praxe, zatimco u druhé skupiny, kterd jiz pohyb
castecne 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 prredstavu pohybu

Lidsky mozek obsahuje zhruba 86 miliard neuronu, které jsou usporadany do ur€itych
oblasti mozku a jader. Mezi neurony existuje synapticka komunikace, ta v ur¢itych obvodech
tvoti zaklad pro adaptivni chovani, uceni a pamét’ (Gulyaeva, 2017, s. 240).

Zrcadlové neurony byly objeveny pred vice nez 25 lety v premotorické oblasti u opice
makaka, jehoz neurony byly zkoumany jak zobrazovacimi, tak invazivnimi technikami
(Kilner a Lemon, 2013, s. 1057). Védci pojmenovali tyto neurony ,zrcadlové™ a uvedli,
ze poskytuji zaklad pro interpretaci umysla 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 zamérny pohyb skute¢né 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 t€chto neuront je tedy nejen jejich aktivace pii provadéni
n¢jaké pohybové aktivity, ale také kdyz Clovék pouze pasivné pozoruje podobnou aktivitu
u jinych jedinct (Cook et al., 2014, s. 177; Heyes a Catmur, 2022, s. 2).

Zrcadlové neurony tvoii rozsahlou sit’ neuront v lidském mozku, v€tsi nez v mozku
opic ¢i jinych zvifat. Zda se, Ze tato slozita sit’ ovliviiuje fadu reakci, véetné akci, pocitd,
emoci, a dokonce 1 feCi. Napriklad vidét jiného 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, predstava 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 zakladé experimentalnich studii lze potvrdit, Ze observace pohybu facilituje
pohybovy systém a lze ji povazovat za druh motorické aktivace s klinickym vyznamem.
Pozorovanim pohybu ¢i urcité cinnosti dochéazi ve skutecnosti k usnadnéni realizace této akce.
Pro tento argument poskytuji dikazy vysledky studii Brass et al. (2000, s. 124-143) a Urgesi
et al. (2006, s. 2527-2529).

Pii pouhé observaci pohybu bylo zjisténo regionalni zvySeni prutoku krve mozkem
v premotorické kife, stfednim temporalnim zavitu, hornim a stfednim frontalnim zavitu
a parietalni kife béhem vnimani cilenych pohybta 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 probandi ke sledovani ukazek pravé ruky provadéjici rizné pohyby (abdukci, addukci
palce i ostatnich prstl, flexi, extenzi jednotlivych clankt prsti) a prokazali nejen zvysSeni
kortikospinalni excitability, ale i1 to, ze dochdzi k mnohem vét§i facilitaci pohybu
pfipozorovani pfirozené orientovanych rukou nez pfi jejich nepfirozeném nastaveni.

To podporuje i studie Pelphrey et al. (2003, s. 6824-6825), ktera tvrdi, ze observaci
pohybu, jenz je pro ¢loveka pfrirozeny, napt. lidské chiize, se vyznamné vice aktivuje oblast
temporalniho sulku, oproti napf. izolovanému pohybu segmenti koncetin v prostoru.

Autoti 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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pohybu 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 zahajeni pohybu zvedani prstu s dlani nahoru. Tyto vysledky poskytly dikazy
o vlivu pozorovani na provedeni pohybu.

Mattar a Gribble (2005, s. 153-160) ukézali, 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 pozdé€jSim testovani
pak vykazovaly vyrazné€ lepsi vykon nez kontrolni skupina, které pohybovy vzor nebyl
ukéazan.

Zrcadlové neurony jsou ¢inné nejen tehdy, kdyz cloveék 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 vytvari odraz neparetické horni nebo dolni koncetiny, ¢imz je clovéku
poskytnuta vizualni zpétna vazba o normalnim pohybu paretické koncetiny (Thieme et al.,
2018, s. 7). V rehabilitacni péci je nejcastéji pouzivana u pacientd po cévni mozkové piithodé
(CMP). Zamétuje se na aktivaci a upravu funkcnich schopnosti postizené koncetiny, ulevuje
od bolesti a zpusobuje zmény v mozkové kuare, které vedou k reorganizaci mozku
po poskozeni. Pti zrcadlové terapii je pacient vyzvan, aby sledoval pohyb zdravé koncetiny
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 rehabilitacni
ucinky a pozitivni vliv na motorické funkce postizené horni koncetiny u pacientd po CMP,
coz nasledné vedlo 1 ke zlepSeni vykonu v Cinnostech 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 sobé
potencial dynamické premény. Schopnost nervového systému meénit se v zavislosti

na vnitinich 1 vné&jSich podminkach a na zékladé zkuSenosti se nazyva neuroplasticita

(Kolar et al., 2009, s. 304, Murata et al., 2015, s. 84).
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Neuroplasticita €i plasticita mozku je pozoruhodna vlastnost, jez umoziiuje pretvaret
a reorganizovat neuralni sit€¢ v mozku. Nervové buiiky mohou ménit svou strukturu, funkci
a na zaklad¢ interakci organismu s okolim reagovat a adaptovat se na rizné zmeény (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 neustale odstranovany nebo znovu tvoreny, pfi¢emz rovnovaha téchto procest je zavisla
na aktivité neuronu (Friedlova, 2007, s. 57; Gulyaeva, 2017, s. 237).

Plastické zmény jsou dalezitym predpokladem pro uceni, pamét a adaptivni chovani,
coz jsou procesy formujici neuralni sité. I kdyz trva celozivotn€, nejvyraznéjsi je v Casném
obdobi zivota jedince. V dospélosti mozkové buriky postupné ztraceji schopnost tvorby
nervovych synapsi a schopnost plastickych zmeén je nizsi (Friedlova, 2007, s. 57, Gulyaeva,
2017, s. 240).

V poslednich letech je zkouman vliv plasticity na poSkozeny mozek. Nové provadeéné
vyzkumy se snazi objasnit neuroplastické principy, které mohou byt nasledné vyuzity
ke zlepSeni efektu tréninkovych strategii a intervenci v rehabilitacni péci (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 poméaha znovu nacist ztracené reakce.
Vlastnosti a omezeni plastickych zmén v mozku maji zasadni 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 wvyvolani trvalych plastickych zmén nesta¢i pouhé zapojeni neuradlniho obvodu
pii vykonavani ukolu, ale je potfeba nové nauCené chovani neustale opakovat. Trénink
dovednosti pak vyvola zmény v synaptické ucinnosti, dojde ke zvySeni poctu synapsi
v motorické kuife s naslednymi zménami v topografickém usporadani mozku. Neuroplasticita
vyzaduje nejen ziskani dovednosti, ale také jejich opakovani v prabéhu casu, diky tomu je pak
ziskané chovani odolné viici vypadku pfi absenci tréninku. K navozeni efektivni reorganizace
mozku je potfeba dosdhnout urcité prahové hodnoty tréninku, tzn. minimalniho poctu
opakovani, aby byla indukovana plasticita zavisla na zkusenostech. U zvifecich modelu 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 predstavy pohybu indukuje

plasticitu zavislou na zkuSenosti, mechanismu, ktery je zakladem motorického uceni. Bylo
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potvrzeno, ze tento nervovy proces je doprovazen zvySenim excitability v mozkové kure

a ze mentalni trénink zlepSuje motoricky vykon.

2.7 Uplatnéni predstavy pohybu v rehabilitaci

Predstava pohybu je analyzovana a pouzivana ve vice oblastech. Muze byt vyuzita
jako terapeuticky nastroj v rehabilitaci, ale i v aplikacich pro silovy trénink u sportovct
za uCelem zlepSeni provedeni optimalnich pohybt (Lebon et al., 2018, s. 1805; Mac Intyre
et al., 2018, s. 1; Mulder et al., 2004, s. 216; Munzert, Lorey a Zentgraf, 2009, s. 307).

U mnoha pacienti s poSkozenim CNS je provadéni motorickych ukold velmi obtizné,
nékdy nemozné, a to i po brzké ucasti na aktivnim rehabilitacnim programu (Jackson et al.,
2001, s. 1133).

Individualné zaméfena rehabilitace téchto pacientl je uskuteCiiovana prostiednictvim
riznych rehabilitacnich metod, jejichz cilem je zmirnéni disledkti dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu pacienta, umoznéni osobam s disabilitou dosazeni optimalni fyzické,
smyslové, intelektové, psychické, socialni urovné funkci a poskytnuti prostiedkli 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
pfi 1ézi parietalnich lalokt. 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 pohybt. Pacienti
s 1ézi v této oblasti byli postizeni mentalni izochronii a nebyli schopni odhadnout ¢as nutny
k provedeni ukolu pohybu prsti.

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

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

ze dosud existuje jen nékolik studii zkoumajici klinickou hodnotu predstavy pohybu
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u pacienti s touto diagnozou. Autofi Butler a Page (2006, s. 2-9) se shoduji, ze diky
teoretickym poznatkim muze imaginace pohybu pfedstavovat novy zajimavy pfistup
v rehabilitaci. Dokaze totiz aktivovat piislu§né motorické oblasti v mozku jako pfi realném
pohybu a jeji nejvétsi vyhodou je nezavislost na misté a Case, tj. pacient ji maze vyuZzit
kdykoli, kdekoli, a tak Casto, jak bude chtit. Situace je totozna i co se tyka terapeutického
vyuziti napodobovani a observace pohybu, bylo by vhodné provést vice vyzkumu zamétrenych
na rehabilitaci. Buccino, Solodkin a Small (2006, s. 61) ptredlozili slibné vysledky observacni
terapie pii rehabilitaci mozkové mrtvice.

Page (2000, s. 209-210) zkoumal pfiznivy ucinek piedstavy pohybu na funkci paze
u pacientll v Casné fazi po mrtvici, v obdobi 2 az 11 mésici po iktu. Vysledky ukazaly,
Ze pacienti s hemiparézou, kteti absolvovali Ctyftydenni 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 pacientd 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 vyrazné§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 relaxacnimi cvi¢enimi. 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 tydnu.
Autofi prokazali, ze pacienti ve skupiné s mentdlnim tréninkem se vyznamné zlepsili
ve funk¢nich tkolech podstatné vice nez pacienti v kontrolni skuping, kterym byla poskytnuta
pouze pomoc terapeuta. Jejich intervencni protokol vsak nebyl zaméfen na osvojeni
zakladnich motorickych dovednosti, ale na uceni pohybu pii provadéni kazdodennich Cinnosti
(napt. skladani pradla). Specifické pokyny pro vytvoreni kinestetického obrazu nebo vizualni
predstavy z pohledu prvni osoby chybély. To naznacCuje, ze tito pacienti nepouzivali
,,skute¢nou® kinestetickou predstavu pohybu, ale pouze formu vizudlniho obrazu, coz pak
vysvétluje piiznivy G¢inek na provedeni kazdodennich ukold, ale zadny tcinek na zlepSeni
motoriky. Vysledky prokéazaly, ze pacienti provadéjici mentalni trénink se zdokonalili
v neuropsychologickych ulohach zaméfenych na zvySeni pozornosti. Z toho vyplyva,

ze vizualni predstavy mohou byt pouzity k osvojeni si kognitivnich a planovacich aspekt
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pohybt, zatimco kinesteticka predstava by mohla hrat roli pifi osvojovani zakladnich
motorickych dovednosti.

Imaginaci pohybu lze vyuzit jako novy, fyziologicky podlozeny pfistup
v neurorehabilitaci i u pacientd s Parkinsonovou chorobou (PD), ktera je charakterizovana
progresivnim zhor§ovanim motorickych schopnosti uplatiiujicich se v kazdodennim zivote.
K farmakologické a neurochirurgické 1é¢bé je zatim fyzioterapie brana pouze jako doplnék
amuze u pacienti s PD poskytnout pouze kratkodoby klinicky ptinos. Vyvoj inovativnich
rehabilitaénich pfistupt s veétsi dlouhodobou ucinnosti je velka nesplnéna potieba
a jako slibny rehabilitacni nastroj se jevi jak imaginace, tak observace pohybu. Oba maji
potencial uplatnit se pfi rehabilitaci lidi s PD, 1 kdyz s urCitymi omezenimi. K definitivni
podpore jejich ucinnosti je zapotiebi dal§iho 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 starsi
vékové kategorie.

Yang et al. (2021, s. 1) uvadi, ze pfedstava pohybu je jedinym zpisobem, jak mohou
tézce postizeni jedinci pouzivat robotické rameno s rozhranim mozek-stroj (z angl. brain
machine interface - BMI). Rozhrani je navrzeno k pfevodu surovych nervovych signala
na motorické prikazy tak, aby reprodukovalo pohyby téla pomoci neuroprotetického zafizeni.
U lidi s tézkym neuromuskularnim postizenim mtze BMI nahradit, nebo dokonce obnovit
ztracené motorické vystupy. Cilem BMI je zejména dekddovani povelového signéalu
z motorické kury, ktery pak slouzi jako novy funk¢ni vystup. Piikazovym signalem, se kterym
mohou zdravotné postizené osoby manipulovat, je pouze nervova aktivita pii predstave

pohybu. Vétsina pohybovych BMI tedy vyuziva senzomotorické aktivity béhem predstavy.
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3 Chiize

Chtize je funkéni pohyb, ktery je dulezity pro zivot, a pfedevsim pro piesun v prostiedi
z jednoho mista na druhé. Dochazi pii ni ke koordinaci télesnych segmentt a je provadéna
pomoci neuromuskuloskeletalniho systému. Normalni chtize je stabilni, flexibilni, umoziuje
zmény rychlosti a manévrovani na rdznych terénech pfizachovani energetické ucinnosti
(Mirelman et al., 2018, s. 119).

Chaze je zakladnim pohybem, i pfesto, Ze se s ni kazdodenné setkavame, neexistuje jeji
obecné platna definice. Muzeme ji charakterizovat jako zpusob lokomoce, pfi kterém je
vzpiimené pohybujici se télo podpirano stiidavé jednou a druhou dolni koncetinou. Ve fazi,
kdy télo prechazi pfes stojnou koncetinu, se druha koncetina nachazi ve Svihové fazi
a ptipravuje se pro nasledujici oporu. Pfi chizi je vzdy minimalné jedno chodidlo v kontaktu
s podlozkou, na rozdil od béhu. V literatufe lze najit odlisné definice chize od raznych
autort, vzdy to vychazi z jejich rozdilnych pfistupti k analyze této pohybové Cinnosti
(Neumannova et al., 2015, s. 8).

Kolaf et al. (2009, s. 48) popisuje chiizi jako zakladni lokomocni stereotyp vytvoreny
béhem vyvoje na fylogeneticky fixovanych principech charakteristickych pro kazdého
jedince. Jde o komplexni pohyb, pfi némz se mohou projevit poruchy nervového systému
nebo nervové soustavy.

Mirelman et al. (2018, s. 131) uvadi, Zze chtze je slozity proces, ktery vyzaduje
neporusSenou muskuloskeletalni funkci a je regulovan a kontrolovan vice oblastmi nervového
systému (viz Obrazek 1, str. 27). Rizeni na nizsi Grovni je pro chiizi stéZejni, nov&jsi diikazy

v§ak upozornuji i na dalezitou roli kognitivnich procest vyssi irovné.
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3.1 Rizeni chiize

Chize je komplikovany motoricky projev, ktery vyzaduje koordinaci svali koncetin
a trupu. Pro chizi je typicka rytmicka stfidava aktivita flexord a extenzord. Rytmické stiidani
kontrakci agonisti a antagonistd, na némz je zalozena lokomoce, let nebo plavani zivoc€ichq,
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¢hoz je zapojena nejen micha,
mozkovy kmen, mozecek, bazalni ganglia, thalamus, ale i mozkova kira. Zpétna vazba je
uskutecniovana pomoci prakticky vSech proprioceptort a exteroreceptori pohybového aparatu
(Kolat et al., 2009, s. 50).

Fyziologicka chiize zavisi na integrované aktivit€é vSech uvedenych regulacnich
neuronalnich slozek. Na urovni michy to jsou neuronalni sit¢ generujici lokomocni pohyb
a v mozkovém kmeni je to mezencefalicka lokomocni oblast. Senzorické signaly vysilané
do supraspinalnich struktur slouzi k upravé a pfrizptsobeni pohybového chovani. MozeCkové
regulacni okruhy zpracovavaji informace z aferentnich signald, aktivita v mozecku se objevi
ipfed zapocetim samotného pohybu. Zpracovani informaci mezi bazalnimi ganglii,
mozeCkem a mozkovym kmenem umoziiuje automatickou regulaci svalového tonu
a rytmickych pohybu koncetin. Mozkova kuira se ucastni kontroly a regulace chize. Je také
dulezita pro vizualni upravy lokomoce pii vyhybani se prekazkam (Kiehn a Dougherty, 2013,
s. 1212-1213; Kolar et al., 2009, s. 50; Takakusaki, 2013, s. 1483).

Predpoklada se, ze lokomoc¢ni pohyb je dan spusténim tzv. centralniho motorického
programu, coz je pfedem pfipraveny vzorec neuralni aktivity. Samotny program je zakodovan
v paméti neuralni sité, jiz nazyvame generatorem vzorce pohybu (Frigon, 2012, s. 56;
Kralicek, 2004, s. 141; MacKay-Lyons, 2002, s. 69).

Generatory vzorce lokomocniho pohybu (CPG, z angl. central pattern generators)
se nachazi ve spinalni mise a jsou schopny generovat rytmus i pohybovy vzor bez vstupu
senzorickych informaci. Aktivita CPG je pak pfenaSena 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 generatord je
navzajem koordinovana. Jsou aktivovany signalem z mesencefalické lokomocni oblasti
(mesencephalic locomotor region), coz je oblast retikularni formace ve stfednim mozku.
Tamé za ukol jednak spusténi generatoru pohybu, ale také urCuje, o jaky druh pohybu

se bude jednat, zda ptjde o chtizi nebo beh (Kralicek, 2004, s. 141).
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Ackoli mohou CPG generovat rytmus bez senzorickych vjemu, jejich funkce béhem
chtize je iniciovana a modulovana supraspinalnimi strukturami. Lokomoc¢ni oblasti stfedniho
mozku, subthalamu a mozecku napomahaji aktivaci CPG a fidi jejich intenzitu. Dochazi také
ke zpétnovazebnému ovlivnéni CPG z proprioceptori a koznich exteroreceptort (Kiehn
a Dougherty, 2013, s. 1211; Takakusaki, 2013, s. 1485).

I presto, ze lokomoce neni primarné reflexniho puvodu, je aferentni signalizace
z proprioreceptoru dialezita. Pokud dojde k jejimu vyfazeni, napt. porusenim zadnich misnich
korent, dojde ke zméné a zpomaleni pohybu (Kralicek, 2004, s. 141).

Pii provedeni skutecné lokomoce bylo zjisténo, ze receptory ve svalech i kuzi jsou
aktivni, coz pomaha k ptizptisobeni pohybu v prostiedi. Ukolem senzorickych vstupti 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 umoziiuje stabilitu rovnovahy, postoje
a kroku (Mirelman, 2018, s. 122). Takakusaki (2013, s. 1483) dodava, ze osvojeni
motorickych dovednosti nebo pfizplisobeni se neznamym situacim vyzaduje kognitivni

posturalni kontrolu chiize z vysSich center (viz Obrazek 2, s. 29).
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Obrazek 2 Model kognitivniho procesu posturalni kontroly chiize (Mirelman et al., 2018,
s. 123)
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3.2 Predstava chuze

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

Existuji vSak 1 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 predstavé pohybu je imaginace chiize obzvlasté zajimava.
Zahrnuje totiz simulovany pohyb celého téla a soubéznou aktualizaci informaci o prostoru
a prostfedi (Personnier et al., 2010, s. 146-149).

Zasadnim rozdilem mezi skuteCnym provedenim chiize a chizi 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 chutize
v 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 chuzi,
at’ jiz pred anebo soubézné s imaginarni chiizi, dochazi k ovlivnéni predstavy chtize. Vznikne
tak propojeni skutecné 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 i 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 piedstavy chlize potvrzuje.
Uvadi, ze byla prokazana Casova podobnost mezi dobami skuteCnych a predstavovanych
pohybt, a to predev§im u zdravych dospélych. Naopak anizochronie, tj. ¢asovy nesoulad
mezi skuteCnymi a mentalnimi pohyby, byla Casto hlasena u starSich subjekti nebo pacientd
s neurologickym onemocnénim, jako je Parkinsonova choroba nebo roztrousena
skleroza (RS). Ve studii bylo zkoumano, zda jedinci s RS maji zhorSenou pfedstavu chize,
kdyz si predstavuji, ze kraceji po cestach o rizné Sifce. Pii mentalni simulaci pohybu chiize
po omezené draze dochazelo k tendenci precenovat délku mentalniho pohybu ve srovnani
s jeho skuteCnym 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 Sitky (15 cm,
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25 cm a 50 cm), zkoumala se Casova podobnost predstavy chtize. Poznatky naznacovaly,
ze Casova délka predstavy chiize byla zachovana pouze ve skupiné mladych osob,
a to bez ohledu na Sitku cesty. Ve skupiné starSich osob doslo vSak k vyraznému zhorSeni
a ¢asovému nadhodnoceni predstavovanych pohybi oproti provedenym pohybtm. Sitka cesty
navic negativné ovlivnila vykonnost pfi predstavé chtize ve skupin€ starSich osob.

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

Studie Marusic et al. (2018, s. 1-9) prokazala ucinnost v terapii chlize za pomoci
observace imaginace pohybi dolnich koncetin u ortopedickych pacientd. Vyzkumu se
ucastnilo 405 pacientii po operaci kycelniho kloubu. Vybrani pacienti méli provadét mentalni
observaci a naslednou simulaci pohybovych ukolt, napf. rychlé ¢i pomalé chize, chiize
po schodech nebo po nestabilni, uzké plose, chiize po riznych povrsich. Tyto tkoly provadély
nejprve 30 minut denné pfi pobytu v nemocnici, poté dvakrat az trikrat tydné v domacim
prostiedi po dobu 2 mésict. Vysledky ukazuji pozitivni ovlivnéni rehabilitace, zlepSila se
kognitivni-motoricka kontrola chiize i parametry chize. Tuto imaginaci pohybu a chtize lze

provadét jiz v rané fazi po operacnim zakroku a urychlit tak zahajeni rehabilitacniho procesu.
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4 Vybrané moznosti hodnoceni piredstavy pohybu

4.1 Povrchova elektromyografie

Povrchova elektromyografie je neinvazivni experimentalni metoda, kterou lze pouzit
k objektivnimu hodnoceni vlivu pfedstavy pohybu na pohybovy aparat cloveéka. Je zalozena
na principu snimani bioelektrickych signali svalové aktivity. Snimané akéni potencialy
svalovych vlaken vznikaji jako elektrofyziologicka odpoveéd’ 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
svalli souCasné, muze byt v obraze povrchové elektromyografie ziejmé vzajemné pusobeni
svall, které konkrétni pohyb provazeji (Kolarova 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 prostredek
pro hodnoceni pohybu méa tedy vyznamnou roli a je nezastupitelny (Kolafova et al., 2014,
s.75; Mankar, 2011, s. 95). V kombinaci s jinymi technologiemi, které hodnoti kvalitu
pohybu, nabizi EMG kompletni obraz o déni na pohybové periferii a pfindsi uzite¢né
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
jedine¢ny nastroj pro porozuméni neurdlniho fizeni a kontroly pohybu. Toho lze vyuzit
pro vyvoj rehabilitacnich technologii, ale také strategii pro obnovu a neuromodulaci pohybu

s cilem nahradit ztracené ¢i motorické funkce.

4.2 Dotazniky

Cileny trénink pfedstavy pohybu podporuje rychlej§i zotaveni a usnadiiuje proces
rehabilitace. Jedinci s dobrou schopnosti predstavivosti se dokazou do tréninku efektivnéji
zapojit a ziskaji z né€) vétsi benefit. Schopnost predstavy pohybu je pro kazdého Clovéka
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 nékteré jsou vSak zaméfeny na vizualni

a kinestetické modality. Pro hodnoceni testovani urovné predstavy 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
et al., 2012, s. 1-2; Gregg, Hall a Butler, 2010, s. 250; Monsma et al., 2009, s. 1-2).

MIQ a MIQ-R jsou standardizované dotazniky, pomoci nichz je hodnocena schopnost
vizualni a kinestetické predstavy pohybu. Jsou slozeny z jednotlivych tkolt, 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 skuteCné realizace pohybu. Poté ucastnik hodnoti snadnost ¢i obtiznost
predstavy pohybu ve své mysli na sedmi bodové stupnici, kde 1 znaci velmi snadnou
predstavu pohybu, 7 velmi obtiznou predstavu. Schopnost predstavy pohybu je hodnocena
dvakrat. Pfi hodnoceni vizualni predstavy je proband pozadan, aby si ve své mysli predstavil,
ze se diva sam na sebe pfi provadeéni zadaného ukolu. Pii kinestetické predstave 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 zjednoduSena varianta dotazniku, ktera je urCena pro jedince s motorickym deficitem.
Z puvodniho MIQ byly odstranény nékteré slozitéjsi pohybové tikoly, napt. vyskoky, ale byly
doplnény kazdodenni relativné jednoduché pohyby, napt. predklon, tlak do predmétu, tah
za kliku dvefi a rizné uchopy (Gregg, Hall a Butler, 2010, s. 251).
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S 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 piedstavé chiize a pfi predstavé chiize po Care.
5.2 Hypotézy

5.2.1 Hypotézy pro predstavu chiize

Hol: Neexistuje rozdil v aktivité svall mm. rectus femoris a mm. biceps femoris
pii predstave chize pred jejim realnym provedenim ve srovnani s klidovou situaci.

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

pfi predstave chiize pred jejim realnym provedenim ve srovnani s klidovou situaci.

Ho2: Neexistuje rozdil v aktivité svall mm. rectus femoris a mm. biceps femoris
pfi predstave chiize po jejim realném provedeni ve srovnani s klidovou situaci.
Ha2: Existuje rozdil v aktivité svali mm. rectus femoris a mm. biceps femoris

pfi predstave chiize po jejim realném provedeni ve srovnani s klidovou situaci.

Ho3: Neexistuje rozdil v aktivité svali mm. rectus femoris a mm. biceps femoris
pii predstavé chiize pred jejim realnym provedenim ve srovnani s predstavou chiize po jejim
realném provedeni.

Ha3: Existuje rozdil v aktivit¢ svali mm. rectus femoris a mm. biceps femoris
pfi pfedstavé chlize pred jejim realnym provedenim ve srovnani s predstavou chize

po jejim realném provedeni.

5.2.2 Hypotézy pro predstavu chuize po ¢are
Ho4: Neexistuje rozdil v aktivité svall mm. rectus femoris a mm. biceps femoris
pfi predstave chiize po ¢are pred jejim realnym provedenim ve srovnani s klidovou situaci.
Ha4: Existuje rozdil v aktivite svald mm. rectus femoris a mm. biceps femoris

pfi predstave chiize po ¢are pred jejim realnym provedenim ve srovnani s klidovou situaci.

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

pfi predstave chiize po ¢afe po jejim realném provedeni ve srovnani s klidovou situaci.
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HaS: Existuje rozdil v aktivité svali mm. rectus femoris a mm. biceps femoris

pfi 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 chiize po Cafe pred jejim realnym provedenim ve srovnani s predstavou chtize
po cafe po jejim realném provedeni.

Ha6: Existuje rozdil v aktivité svali mm. rectus femoris a mm. biceps femoris
pfi predstaveé chiize po Cafe pred jejim realnym provedenim ve srovnani s predstavou chtize

po cafe po jejim realném provedeni.
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6 Metodika méreni

6.1 Charakteristika testovanych osob

Vyzkumnou skupinu k experimentalnimu méfeni diplomové prace tvorilo 20 zdravych
probandi s pramérnym vékem 56,7 (£ 6,0)let, vyskou 172,7 (£9,4)cm, hmotnosti
74,0 (£12,1)kg. Vékové rozmezi probandu Cinilo 49 — 70 let.

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

Do studie nebyli zarazeni probandi s deficitem kognitivnich funkci, komunika¢nich
schopnosti a jinych patologickych stavid, s psychiatrickymi, neurologickymi poruchami,
s vrozenymi 1 ziskanymi poruchami muskuloskeletalniho aparatu, s akutnimi pourazovymi
stavy a musela byt splnéna podminka absence bolesti alespori 1 tyden. Ze studie byli
vylouceni jedinci s rovnovaznymi problémy a patologiemi chize.

Pred zahijenim méfeni byl vSemi probandy podepsan informovany souhlas
(viz Ptiloha ¢. 1, s. 110). Vyzkumna cast 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 Prtiloha €. 2, s. 112).
6.2 Experimentalni méreni

6.2.1 Realizace experimentu

Meéieni byla realizovana v prubéhu Cervence a srpna roku 2020 v prostorach ucebny
Fakulty zdravotnickych véd v Olomouci. Celé testovani trvalo piiblizné¢ 50 minut vcetné
podepsani informovaného souhlasu a vyplnéni obou dotaznikd. Pred kazdym meéfenim byli
zcastnéni jedinci seznameni s pribéhem experimentu a vse jim bylo vysvétleno. Pro v§echny
probandy byly zajistény stejné podminky, tzn. klidné prostiedi bez rusivych elementd,

pfimétenad teplota v mistnosti a stalé osvétleni.

6.2.2 Metoda méreni
Vyzkumnou metodou meéfeni byla povrchova elektromyografie a analyza stoje pomoci

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

Ke snimani svalové aktivity 1 posturalnich vychylek byl pouzit systém povrchové
elektromyografie Delsys Trigno (Natick, MA, USA) s hybridnimi telemetrickymi senzory.
Celkem bylo pouzito 13 senzorl, z nichz 8 EMG elektrod snimalo bilateralni aktivitu téchto
svali dolnich konCetin: m. rectus femoris, m. biceps femoris, m. tibialis anterior,
m.gastrocnemius medialis (viz Priloha 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 senzorl, 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 senzorti pro snimani svalové aktivity
bylo bfisko kazdého svalu vypalpovano pii maximalni izometrické kontrakci. Povrch kize
nad bfiskem a misty urenymi pro akcelerometry (zevni kondyly femuru a zevni kotniky
bilateralné€) byl ocistén alkoholovym dezinfekénim prostfedkem a osuSen papirovou utérkou.
V piipadé€ ochlupeni byla kiize nejprve oholena. Senzory pak byly piilepeny hypoalergenni
paskou. Pro snimani svalové aktivity byl senzor aplikovan paralelné se svalovymi vlakny, Sipka
na ném znazornéna mifila kranialnim smérem.

Prenosna tenzometricka ploS§ina — byla umisténa tak, aby proband pfi postaveni na ni
stal Celem k bilé zdi. Byly na ni nalepeny 4 pasky jako oznaceni pro lepsi kontrolu stejného
umisténi chodidel.

Lepici paska — pred za¢atkem meéteni byla na podlahu nalepena zluta lepici paska o Sitfce
5cm, ktera slouzila jako startovaci Cara. Paska byla také vyuzita pro predstavu chiize po Care
a pii realizaci chiize po cafe, kdy byla vedena stfedem celé mistnosti v délce pfiiblizné

12 metru.

6.2.4 Prubéh méreni

Vychozi pozice pro vSechny probandy byl vzpfimeny stoj s chodidly na §itku panve
a s hornimi koncetinami spusténymi podél téla. Béhem faze klidného stoje 1 jednotlivych
predstav pohybu (tedy mimo realnou chiizi) proband stal bez obuvi na tenzometrické plosiné

Celem k bilé sténé a s otevienyma oCima, tyto situace trvaly 30 vtefin.
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Experimentalni méfeni bylo rozdéleno do dvou c&asti. Prvni Cast (A) se zabyvala
predstavou chize. Druha cast (B) se tykala predstavy chize po Cafe. Kazda cast pak
zahrnovala tyto situace:

1. klid pred predstavou chiize nebo chiize po Care

2. predstavu chlize po mistnosti nebo chiize po ¢are bez predchozi zkusenosti

3. realné provedeni chiize po mistnosti nebo chiize po Care

4. ptedstavu chiize nebo chize po Care po predchozim realném provedeni.

U vSech probandu byl sled situaci stejny. Mezi témito dvéma situacemi (chize po mistnosti,
chiize po cafe) probihala randomizace. Presny popis jednotlivych situaci je uveden nize
(fotografie situaci viz Ptiloha €. 7, s. 122).

Cast A — predstava chiize

1. Klid pfed predstavou chiize — wvychozi pozice probanda byl klidny stoj
na tenzometrické plosiné€ celem k bile zdi s otevienyma oc¢ima po dobu 30 vtefin, ve své mysli
si mél zpivat pisen Hodné §tésti zdravi a vyvarovat se tak jakychkoli nezadoucich vychylek
ve stoji, tato klidova svalova aktivita pak slouzila jako referencni hodnota.

2. Predstava chiize po mistnosti bez predchozi zkusSenosti — proband byl pozadan, aby se
postavil ke startovaci ¢are a béhem 30 vtefin vnimal prostor v mistnosti, nasledné¢ mél opét
zaujmout vychozi pozici na tenzometrické plosin€ a predstavovat si po dobu 30 vtefin, jak se
po mistnosti prochazi. Poté byl dotazan na ohodnoceni kvality predstavy chlize na skale 1 az 5
(1 — velmi obtizna narocnost tvorby predstavy, 5 — snadna tvorba predstavy).

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

4. Predstava chlize po predchozim realném provedeni — jedinec se vratil do klidové
vychozi pozice na tenzometrickou ploSinu a mél si po dobu 30 vtefin predstavovat chizi
po mistnosti, nyni jiz po realné zkuSenosti. Po provedeni znovu ohodnotil obtiznost tvorby
predstavy na Skale 1 az 5 (1 — velmi obtizna naro¢nost tvorby predstavy, 5 — snadna tvorba
predstavy).

Cast B — piedstava chiize po Gafe

1. Klid pred predstavou chize po Cafe — vychozi pozice probanda byl klidny stoj
na tenzometrické plosin€ celem k bile zdi s otevienyma oc¢ima po dobu 30 vtefin, ve své mysli
si mél zpivat pisen Hodné §tésti zdravi a vyvarovat se tak jakychkoli nezadoucich vychylek

ve stoji, tato klidova svalova aktivita pak slouzila jako referencni hodnota.
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2. Predstava chize po Cafe bez predchozi zkuSenosti — proband byl pozadan, aby se
postavil ke startovaci ¢are, od které vedla sttedem mistnosti zluta paska. Béhem 30 vtefin mél
vnimat prostor v mistnosti a nasledné¢ zaujmout vychozi pozici na tenzometrické plosiné
a predstavovat si chtzi po Cafe po dobu 30 vtefin. Poté byl dotazan na ohodnoceni kvality
predstavy chiize na stupnici 1 az 5 (1 — velmi obtizna naroc¢nost tvorby piedstavy, 5 — snadna
tvorba predstavy).

3. Realné provedeni chize po ¢afe — proband byl pozadan, aby se postavil na start
a provedl chizi po Cafe tak, aby chodidla kladl pouze na lepici pasku, po dobu nejméné
30 vtefin.

4. Predstava chize po cafe po predchozim realném provedeni — jedinec se vratil
do klidové vychozi pozice na tenzometrickou ploSinu a mél si po dobu 30 vtefin predstavovat
chtzi po Care, nyni jiz po realné zkusenosti. Po provedeni znovu ohodnotil obtiznost tvorby

predstavy na Skale 1 az 5 (1 — velmi obtizna naro¢nost tvorby predstavy, 5 — snadna tvorba

predstavy).
6.3 Zpracovani dat

6.3.1 Zpracovani dat povrchové elektromyografie

Snimanim bioelektrickych signall svali prostfednictvim EMG vznika surovy
elektromyograficky ~ zaznam. Pro  zpracovani  signdlu byl pouzit  program
EMGworks®Analysis. V zaznamu byl vybran ¢asovy usek 1-30s, ktery byl rektifikovan
a bylo provedeno vyhlazeni pomoci stfedni kvadratické hodnoty. Velikost okna pro vyhlazeni
byla zvolena 0,125 s a prekryti okna 0,0625 s. Dale byla data pfevedena do programu
Microsoft Office Excel a byly urCeny prumérné hodnoty jednotlivych svali 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 vytvorena popisna statistika a zapsana pomoci praiméra,
mediant, minimalnich a maximalnich hodnot a smérodatnych odchylek.

Byly porovnavany hodnoty ve 3 situacich (klid, pfedstava pred realnym provedenim
chtize a predstava po realném provedeni chiize), jak pro piedstavu chiize, tak i pro predstavu
chize po care. Po vypoctu rozdili hodnot porovnavanych situaci byla ovéfena normalita
rozdild pomoci Shapiro-Wilkova testu na hladiné statistické vyznamnosti a = 0,05. V pfipade,

ze data méla norméalni rozlozeni Cetnosti hodnot, byl pouzit parovy t-test. U dat, jez neméla

39



normalni distribuci hodnot, byl pouzit neparametricky Wilcoxontv parovy test. Vzhledem
k mnohonasobné 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, pfi pfedstavé chize (viz Tabulka 1) a predstavé chize po Cafe
(viz Tabulka 2, s. 42).

Hodnocenymi situacemi pro predstavu chiize byl klid pred predstavou chize (KCH),
predstava chtize pred realnym provedenim chiize (PCH pfed) a predstava chiize po realném
provedeni chiize (PCH po). Pro predstavu chiize po Cafe se jednalo o klid pred predstavou
chiize po &afe (KC), predstavu chiize po &afe pred jejim realnym provedenim (KC pied),
predstava chiize po &afe po jejim realném provedeni. (KC po).

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

minimem a smérodatnou odchylkou.

Tabulka 1 Popisna statistika primérnych hodnot svalové aktivity béhem KCH, PCH pfed,
PCH po

Parametr Prumér Mediin Minimum | Maximum SD
L=zl [nV] [nV] [nV] [nV] [nV]

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 pred 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 pred 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 pred 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 pred predstavou chuze, PCH pred — predstava chuze pred realnym provedenim chuze, PCH po —
predstava chuze po realném provedeni chize, n — pocet probandi, pV — mikroVolt, SD — smérodatna

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

Parametr Prumér Median Minimum | Maximum SD

sl [uV] [uV] [1V] [1V] [uV]
BF dx_KC 20,97 16,14 9,25 43,83 11,38
BF dx_PC pred 18,19 1521 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 pted 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 pied 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 pied piedstavou chiize po &afe, PC pied — piedstava chiize po &are pied jejim realnym provedenim,
PC po — predstava chiize po &afe po jejim realném provedeni, n — podet probandii, pV — mikroVolt, SD —

smérodatna odchylka

V tabulkach (viz Tabulka 3 a Tabulka 4) jsou zobrazeny p-hodnoty pifi porovnani
aktivity testovanych svali v jednotlivych situacich pfi predstavé chize (viz Tabulka 3, s. 43)
a predstavé chiize po cafe (viz Tabulka 4, s. 43). Hladina statistické vyznamnosti byla
korigovana pomoci Bonferroniho korekce (a = 0,05/3 = 0,0167). Tucné jsou zvyraznény
signifikantni hodnoty, vzdy pro p < 0,017.

Hraniéni signifikantni rozdil 0,017 byl vyhodnocen u m. BF sin. pii srovnani situaci KC
X PC po, je tam tedy uréity trend, nicméné vysledna hodnota je stale vétsi neZ upravena

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

p-hodnoty | KCH X PCH pted | KCH X PCH po PCH pied 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 pred predstavou chuze, PCH pied — predstava chuze pred realnym provedenim chaze, PCH po —
predstava chuze po realném provedeni chize, SD — smérodatna odchylka, p — hladina signifikance (tu¢n¢

Jjsou zvyraznény signifikantni hodnoty)

Tabulka 4 p-hodnoty pfi porovnani jednotlivych situaci pii predstaveé chiize po Care

p-hodnoty KC X PC pied 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 pred piedstavou chiize po &aie, PC pied — piedstava chiize po &afe pred jejim realnym provedenim, PC
po —predstava chiize po Cafe po jejim realném provedeni, SD — smérodatna odchylka, p — hladina

signifikance (tucn¢ jsou zvyraznény signifikantni hodnoty)

Nize jsou uvedena graficka znazornéni pramérmych hodnot svalové aktivity m. rectus
femoris a m. biceps femoris bilateraln€¢ v jednotlivych situacich pfi predstavé chutize

(viz Obrazek 3, s. 44) a pii predstaveé chiize po Cafe (viz Obrazek 4, s. 45).
Dale jsou zobrazena graficka znazornéni srovnavajici primeéry svalové aktivity

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

v jednotlivych situacich pfi predstave chiize a predstave chize po Care.
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Piedstava chuze

30

[nv]

m KCH

m PCH pied

PCHpo

m. BF 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 predstavé chize

Legenda: RF — musculus rectus femoris, BF — musculus biceps femoris, dx. — dexter, sin. — sinister, KCH
— klid pred predstavou chuze, PCH pred — predstava chuze pred realnym provedenim chuze, PCH po —

predstava chuze po realném provedeni chuze, uV — mikroVolt, * — p < 0,017
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Predstava chiize po Ciie

[uv] mKC
m PC pied

P po

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

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

situacich pfi predstavé chize po Care

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

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

= m. RF dx.
m . RF =in.

PCHpFed PCHpo KE PCpied PEpo

25

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

pfi predstave chlize a predstave chlize po care

Legenda: RF — musculus rectus femoris, dx. — dexter, sin. — sinister, KCH — klid pted predstavou chuze,
PCH pred — predstava chuze pred realnym provedenim chiize, PCH po — piedstava chuze po realném
provedeni chiize, KC — klid pred piedstavou chiize po &ate, PC pred — piedstava chiize po &afe pred jejim

realnym provedenim, PC po — piedstava chiize po afe po jejim realném provedeni, pV — mikroVolt
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Obrazek 6 Srovnani svalové aktivity m. biceps femoris bilateralné v jednotlivych situacich

pii predstave chize a pii predstaveé chize po Care

Legenda: BF — musculus biceps femoris, dx. — dexter, sin. — sinister, KCH — klid pfed piedstavou chuze,
PCH pred — predstava chuze pred realnym provedenim chiize, PCH po — piedstava chuze po realném
provedeni chiize, KC — klid pred piedstavou chiize po &ate, PC pred — piedstava chiize po &afe pred jejim

realnym provedenim, PC po — piedstava chiize po afe po jejim realném provedeni, pV — 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 chuze pred jejim redalnym provedenim ve srovnani s klidovou situaci.
nelze zamitnout pro zadny z testovanych svalt.

Hypotézu Hal: ,, Existuje rozdil v aktivité svalit mm. rectus femoris a mm. biceps

femoris pri predstavé chuze pred jejim realnym provedenim ve srovnani 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 srovndni 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 HA2: |, Existuje rozdil v aktivité svalii mm. rectus femoris a mm. biceps
femoris pri predstavé chiize po jejim redlném provedeni ve srovndni s klidovou situaci.
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 aktivité svalit mm. rectus femoris a mm. biceps
femoris pri predstavé chiize pred jejim redlnym provedenim ve srovndni 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 aktivité svalii mm. rectus femoris a mm. biceps
femoris pri predstavé chiize pred jejim redlnym provedenim ve srovndni s predstavou chiize
po jejim realném 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 Ho4: , Neexistuje rozdil v aktivité svalii mm. rectus femoris a mm. biceps
femoris pri predstavé chiize po cdre pred jejim realnym provedenim ve srovndni s klidovou
situact. “ 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 Ha4: |, Existuje rozdil v aktivité svaliu mm. rectus femoris a mm. biceps
femoris pri predstavé chiize po cdare pred jejim redalnym provedenim ve srovndni s klidovou

¢

situact. “ 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 HoS: ,, Neexistuje rozdil v aktivité svalii mm. rectus femoris a mm. biceps
femoris pri predstavé chiize po cdre po jejim redlném 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 HAS: ,, Existuje rozdil v aktivité svaliu mm. rectus femoris a mm. biceps

femoris pri predstavé chiize po care po jejim redlném provedeni ve srovndni 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 Ho6: , Neexistuje rozdil v aktivité svalii mm. rectus femoris a mm. biceps
femoris pri predstavé chiize po care pred jejim redlnym provedenim ve srovndni s predstavou
chiize po cdre po jejim realném 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 Ha6: ,, Existuje rozdil v aktivité svaliu mm. rectus femoris a mm. biceps
femoris pri predstavé chiize po care pred jejim redlnym provedenim ve srovnani s predstavou
chiize po cdre po jejim redlném 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

Mentalni 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 piinosy mentalniho
zobrazovani pii podpofe zotaveni u pacientd s motorickymi poruchami.

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

Pochopeni neuralnich korelatd cileného pohybu, at jiz skuteCné provedeného
nebo predstaveného, jakoz 1 zapojeni funkénich neuroanatomickych siti a celkové propojeni
s odbornymi poznatky v oblasti predstavy pohybu, bylo dalezitym uspéchem pii kognitivnim
vyzkumu mozku, a to zejména s rozvojem zobrazovacich technik (Guillot a Debarnot, 2019,
s. 5). Experimentalni dikazy naznauji, ze provedeni pohybu i predstava pohybu sdileji
podstatné prekryti, 1 kdyz neaplné, 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 funkcni ekvivalence mezi témito dvéma zpusoby praktického
tréninku. Princip funkcni ekvivalence naznacuje, ze imaginace pohybu zahrnuje nervové
mechanismy podobné tém, které funguji béhem skutecného 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). Predstava pohybu
proto predstavuje ucinnou metodu ke stimulaci motorickych siti mozku zprostfedkujicich
ziskavani a konsolidaci dovednosti (Di Rienzo, 2016, s. 1-15; Ruffino et al., 2021, s. 8-10).

Imaginarni a zjevné procvicovani odpovidajiciho pohybu sdili dalsi podobnosti. Zaprvé
bylo zjisténo, ze Casovy pribéh mentalné simulovanych akci je vysoce korelovan s prubéhem
provedeného pohybu (Papaxanthis et al., 2002, s. 209-215; Podda et al., 2020, s. 1).
V této Casové relaci dochazi k urcitym systematickym zkreslenim ovlivnénymi nékolika
vn¢jSimi faktory, v€etné 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). Ukazalo se, ze predstava pohybu je ovlivnéna
biomechanickymi a motorickymi omezenimi (Munzert a Zentgraf, 2009, s. 219-229). Celkové

vzato, tyto podobnosti mezi skutenymi a predstavovanymi pohyby podporuji predstavu
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pohybu jako relevantni alternativu anebo doplikovy piistup k fyzickému cviceni (Guillot

a Debarnot, 2019, s. 6).

8.1 Vliv predstavy pohybu na skutecny 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 kontrolyjicich motorickou sekvenci pii praktikovani predstavy pohybu,
¢imz poskytuji jasny dikaz neuroplasticity pfi mentalnim tréninku. V poslednich letech bylo
zkoumano, jak optimalné kombinovat pfedstavu 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 dikazy o tom, ze kombinace mentalniho zobrazovani
pohybu (imaginace alespont v 50%, 75%) s fyzickou praxi vede k podobnému, ¢i dokonce
k lepsimu vykonu nez samotné fyzické cvi¢eni. Podobné Reiser, Biisch a Munzert (2011, s. 1-
8) uvadeéji zvySeni sily, pokud byla provadéna imaginace pohybu i fyzické cviceni.
V klinickych podminkach Malouin et al. (2004, s. 66-75) zjistili, Ze jedno rehabilita¢ni sezeni
zahrnujici 15% imaginace pohybu a 85% fyzického cviceni vedlo ke srovnatelnym
motorickym vykonim jako tii tydny fyzioterapie. Stejni autofi uvadi, ze predchozi praxe
imaginace pohybu miize snizit Cetnost fyzického cviCeni potfebného k dosazeni stejné tirovné
vykonu. Tato zjisténi zdaraziuji dialezitost zacClenéni mentalni simulace pohybu
do tréninkovych programi. Pfedstava pohybu je obzvlasté uziteCna v piipadé omezeni
fyzického cviceni.

Dutivodem pro zvazeni pouziti predstavy pohybu jsou piiznivé ucinky na omezeni ztraty
sily. Existuje obecna shoda, ze predstava pohybu prispiva 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). Predstava pohybu se jevi jako pfijatelna
alternativa misto fyzického cviCeni, ktera muze kompenzovat nedostatek skutecnych
svalovych kontrakci, onichz je znadmo, ze ovliviiyji senzomotorickou reprezentaci

imobilizovanych ¢asti téla (Meugnot, Almecija a Toussaint, 2014, s. 180-186). Konkrétné
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ubytek senzomotorickych procest muze 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).

Nékolik experimentalnich studii zduraznilo vliv cirkadianniho rytmu na pfesnost predstavy
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 pfesnost motorického vykonu by se cvi¢eni 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,
o tom jak a kdy ho optimalné 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 pohybt je béhem dne modulovan nejen u skuteCnych,
ale i u imaginovanych pohybt. Zdravi dospéli provadé€li pohyby pazi, které méli nasmérovat
co nejpiesnéji a nejrychleji k cilim raznych velikosti v odlisnych hodinach denni doby. Vztah
mezi rychlosti a pfesnosti je formovan Fittsovym zakonem a predpovida linearni prodlouzeni
doby pohybu a obtiznosti ukolu. Vysledky ukazaly cirkadianni variaci s nejlepSimi vykony
v odpolednich hodinéach i pro imaginované pohyby.

Ukazalo se, ze jak mentalni simulace pohybu, tak i observace pohybu spousté)i
neurofyziologickou aktivaci mozku souvisejici s planovanim a provadénim dobrovolného
pohybu zpusobem, ktery se podoba skutecné provadénému pohybu (Frenkel et al., 2014,
s.225-232; Taube et al., 2015, s. 102-114; Wright, Williams a Holmes, 2014, s. 1-9).
Nékolik studii prokazalo, ze pii tréninku pfedstavy pohybu bylo u pacienti 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 dukazy tykajici se zlepSeni motorickych dovednosti
ucastnika, 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
je uznavana jako jedna z nejvice popularnich a efektivnich forem tréninku ke zlepSeni
strategie uCeni a ke zvySeni kapacity pro pfesné sportovni pohyby, jak bylo pozorovano
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

kiize 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 mtze generovat adaptivni neuroplastické
zmeény na kortikalni trovni, které vedou ke snizeni chronické bolesti (Coslett et al., 2010,
s. 603-612). Je pouzivana jako rehabilitacni technika pii 1éEbé nociceptivnich stavi
a pti poruchach pohybového aparatu, které mohou byt zpusobené zménami nervového
systému (Lagueux et al., 2012, s. 138-145). Frenkel et al. (2014, s. 225-232) prokazali,
ze ztrata funkénich schopnosti se u pacienta snizi, pokud je po imobilizacnim procesu pouzita
imaginace Ci observace pohybu, vysledkem studie byla redukce ztraty pohyblivosti zapésti,
sily a svalové hmoty. Grabherr et al. (2015, s. 157-166) studovali pfesnost pohybu horni
koncetiny u pacientd s hemiparézou. Zjistili, Ze pouze pii predstavé pohybu, nebo jen
pii samotném provadéni pohybu, doslo ke zlepSeni vykonu béhem Sesti tréninka.
Avsak ve skupin€, kde bylo pfidano i mentalniho zobrazovani, bylo zlepSeni vyrazné vétsi.
Utinnost predstavy pohybu je viak kontroverzni, jelikoz n&kolik 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
narocnost, typ motorického ukolu nebo pocet sezeni. Studie Lossana-Ferrer et al. (2018,
s. 129) zjistili, ze jak samotna predstava pohybu, tak trénink observace v kombinaci
s programem silového tuUchopu rukou ma vliv na vyznamnou zménu v sile
a elektromyografické aktivité svalt predlokti, nicméné v intramuskularni oxygenaci nebyla

nalezena zadna zména.

8.2 Vliv véku a pohlavi na schopnost predstavy

Predstavu pohybu Ize analyzovat prostfednictvim nekolika charakteristik jako je zivost,
tj. je schopnost mentaln€ generovat zivé 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 veék apohlavi mohou ovlivnit schopnost jedince vytvaret imaginaci pohybu,
o 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 predstavy v neurologické
rehabilitaci. Bylo zji§téno, ze starsi jedinci jsou schopni generovat mentalni obrazy stejné zive
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 vékem byla ptedstava 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 starsi jedinci vykonavaji jednoduché pohyby velmi podobné (napt. chiizi vpied)
(Saimpont et al., 2013, s. 21-28, Malouin a Richards, 2010, s. 1122-1127; Kalicinski, Kempe
a Bock, 2015, s. 25-38). Odlisnosti byly odhaleny pii naro¢néjSich ukolech, napftiklad
pii 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 trovné
kontroly chtize pti méfeni Casové délky imaginace pohybu (Beauchet et al., 2010, s. 102-106).
Star§i probandi s kognitivnim nebo senzomotorickym postizenim maji tendenci k ¢asovym
rozdilim mezi provadénim skutecného pohybu a imaginarniho pohybu prostfednictvim iTUG
(Beauchet et al., 2010, s. 102-106, Beauchet et al., 2015, s. 1-14; Ridiger et al., 2017, s. 55-
62). Nebyl vSak pozorovan zadny rozdil v zivosti predstavy mezi pohlavimi (Campos, 2014,
s. 107-111; Callow a Hardy, 2004, s. 167-177), zatimco genderovy efekt je diskutabilni
v naCasovani piedstavy. Nebyl prokazan zadny vyznamny ucinek na pfedstavu chize, ale
obecné maji muzi tendenci klepS§im vykonim oproti Zenam v testech prostorové
predstavivosti nebo u slozitych motorickych ukold (Schott, 2012, s. 559-583; Campos, 2014,
s. 107-111). Také studie Subirats et al. (2018, s. 114-117) potvrzuji, ze délka pfedstavy neni
ovlivnéna pfirozenym starnutim, na rozdil od populace skognitivnimi 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 piredstavé chiize

Vyzkum v oblasti neurovéd nesmirné té€zi 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 béhem
aktivnich 1 pasivnich tkolt, limitaci vSak je, ze aktivni chlzi nelze provadét piimo
ve skeneru. Je ale dilezité porozumét supraspinalni kontrole chiize ke zlepSeni terapie jejich
poruch zpusobenych 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 predstavy pohybu pomoci fMRI je vsak obecné
zaméfena spiSe na vycCet oblasti aktivace za riznych podminek nez na charakterizaci siti,
jez se zapojuji do vytvareni pohybu a chovani (Solodkin, 2004, s. 1246).

Chiize je komplexni motoricky projev, ktery se sklada z rytmickych pohybt. Naucené

pohybové programy jsou neustale modulovany pomoci senzomotorickych systému 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 chdzi je nutna interakce klicovych oblasti CNS, od generator v patefni mise
az po mozkovou karu (Kiehn a Dougherty, 2013, s. 1212-1213; Rossignol, Dubuc a Gossard,
2006, s. 89; Takakusaki, 2013, s. 1483). Aby bylo mozné se vyporadat se zménami
v prostiedi, musi byt neustale integrovany multimodalni senzorické informace (Kiehn
a Dougherty, 2013, s. 1211; Maurer et al., 2000, s. 99-102 ; Mirelman, 2018, s. 122).

Sledovat kortikalni a subkortikalni sité, které byly aktivovany b&hem realné chiize,
je slozité kvili technickym omezenim, velikosti a hmotnosti soucasnych skenerti magnetické
rezonance (MRI). Bylo provedeno né€kolik studii imaginace, hlavné s vyuzitim jednofotonové
emisni vypocetni tomografie (SPECT), PET a funkcéni spektroskopie pomoci blizkého
infraCerveného zatreni (fNIRS). SPECT a PET byly pouzity k prozkoumani oblasti mozku
specificky aktivovanych jednak pfi realné chizi s konstantni rychlosti, tak pfi predstave chtize
(Fukuyama et al., 1997, s. 183-186; Malouin et al., 2003, s. 47-62; La Fougere 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
vySetfeni mozkové aktivity béhem skute¢né chiize (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
casové rozliSeni, které chybi ve funkénim zobrazovani pomoci fMRI, fNIRS, coz umoziuje
zkoumat neuralni aktivitu béhem konkrétnich fazi chiize. EEG a fNIRS jsou vsak limitovany
hloubkou sniméni, §patnym prostorovym rozliSenim, coz vede k obtiznému zmapovani celého
mozku (Torricelli et al., 2014, s. 1-23).

Zavedeni paradigmatu vyzkumu chiize pomoci fMRI zistava obtiznym ukolem
(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 funk¢niho hlediska podobné skute¢né chizi véetné
aferentni zpétné vazby (vizualni 1 somatosenzorické informace) a podobné kognitivni zatéze.
Studie kontroly chiize vyuzivajici fMRI se cCasto zaméfuji na somatosenzorické
nebo kognitivni zpracovani, ale ne na jejich interakci. Ziskana data jsou stale neuplna

a neposkytuji presny piehled zapojeni fidicich siti pfi chiizi (Labriffe, 2017, s. 2). V nékolika
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studiich byla zkouméana mozkova aktivita pomoci fMRI béhem aktivni ¢i pasivni dorzalni
a plantarni flexe hlezna, coz je klicovy pohyb pro chizi (Dobkin et al., 2004, s. 370-381;
Sahyoun et al., 2004, s. 568-575; Trinastic et. al., 2010, s. 121-131). Nicméné tento kloubni
pohyb je pouze Casti komplexniho cyklu chiize a nevyvolava stejny stupeni kognitivni zatéze
(Labriffe, 2017, s. 2).

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

Pii predstavé a realizaci chize je aktivovana Siroka neuronova sit a stejné oblasti
mozku, témi jsou suplementarni motoricka oblast, premotoricka oblast, parietalni kortikalni
oblast, prefrontalni oblast, bazalni ganglia a mozecek (Dechent, Merboldt a Frahm, 2004,
s. 138-144; Grezes a Decety, 2001, s. 1-19; Hanakawa et al., 2003, s. 989-1002; Hétu et al.,
2013, s. 931; Jahn et al., 2008, s. 786-792; Sacco et al., 2006, s. 1441-1449; Solodkin et al.,
2004, s. 1246-1255; Wagner et al., 2008, s. 247-255; Wang et al., 2008a, s. 1149-1158;
La Fougere et al., 2010, s. 1589-1598; Van der Meulen et al., 2014, s. 455-470).

V nékterych studiich byla nalezena aktivace v primarni motorické ktre (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 do$lo, 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 davodu nezjisténého pohybu béhem predstavy.

La Fougere et al. (2010, s. 1589-1598) popisuje, ze zakladni vzorce aktivace
a deaktivace mozkovych oblasti pii realné chizi odpovidaji zapojeni pii predstaveé chize.
Jako rozdil je uvedena aktivace primarni motorické a senzomotorické kiry béhem skutecné
chiize, zatimco suplementarni motoricka kiara, bazalni ganglia jsou aktivovana béhem
imaginované chize. Z toho vyplyva, ze realna chize pouziva pifimou cestu pies primarni
motorickou kuru, ale imaginovana chtize jde nepfimou cestou pies suplementarni motorickou

kiiru a smycku bazalnich ganglii.
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Suplementarni motoricka oblast (SMA) je klicova pfedevsim pro planovani a piipravu
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). Kromé toho je zapojena do predvidani
a korekce polohy bé&hem motorickych ukold, jako je koordinace dolnich koncetin
(Nakagawa et al., 2016, s. 1-9). Bylo také zjisténo, ze aktivita SMA koreluje s rychlosti chtize
(Harada et al., 2009, s. 445-454). Zda se tedy, ze SMA je vyznamné zapojena do kontroly
lidské chiize a funguje jako prostiednik mezi senzomotorickymi informacemi a motorickym
projevem, jelikoz pfijima 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 kara vyrazn€j$i negativni vliv na primarni motorickou oblast. Lze to tedy
interpretovat jako supresivni ucinek, najehoz zakladé dochazi k potladeni zjevnych
motorickych pohybu pii predstavé pohybu.

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

Premotoricka oblast hraje roli pfi planovani a podili se nejen na pfipravé slozitéSich
pohybti a komplexnich pohybovych vzorct, ale také na interné generovanych, vizualné
vedenych tukolech, proto je také aktivovana pifi imaginaci pohybu. Premotoricka area
je spojena hlavné s prefrontalnimi oblastmi a SMA pfedevsim s primarni motorickou oblasti
(Picard a Strick, 1996, s. 342-347).

Obecné plati, Ze ¢asti mozkové kiury povazované za soucast motorické kontroly zahrnuji
primarni motorickou kuru, premotorickou kiru a SMA. Kortikalni oblasti jsou tGzce spojeny
s mozeCkem a bazalnimi ganglii, coz vede krozsahlym systémim zpétné vazby
(Houck a Person, 2014, s. 378-385). Tyto smyckové systémy umoziuji kromé
zpétnovazebného fizeni 1 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 predstavy pohybu. Studie zroku 2016
vyuzivajici mozkovou transkranialni simulaci prokazala, ze mozeCek ma inhibi¢ni UCinek
na imaginaci pohybu a funguje tak, ze brani eferentnim impulzim, které jsou indukovany

predstavou, dosahnout mi$ni 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). Pfedstava
pohybu i jeho skutecné provedeni zpusobi aktivaci putamen, coz je oblast bazalnich ganglii,
ktera tvori 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 koreluje s rychlosti a rozsahem provedenych pohybt (Turner at al., 2003,
s. 3958-3966), coz je dolozeno i tim, ze poruchy bazalnich ganglii souvisejici s PD vedou
ke zpomaleni provedenych pohybu (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
pohybi je u téchto pacienti prokazano i v prodlouzeni trvani imaginovanych pohybu
(Helmich et al., 2007, s. 2201- 2215; Heremans et al., 2011, s. 168-177). Putamen muze
regulovat rychlost pohybu, at' uz jsou provadény nebo predstavovany. To by také mohlo
vysvétlit, pro¢ bazalni ganglia nebyla zahrnuta do observace pohybu, jelikoz sledujici neméa

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

8.4 EMG svalova aktivita béhem predstavy pohybu

Chiize je na predstavu slozit€jsi, zahrnuje nejen pohyb koncetin, ale jedna se komplexni
pohyb celého téla s neustalym prenosem informaci o prostredi, ve kterém se jedinec pohybuje.
Nejvice studii pfi zkoumani predstavy 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), uchop 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 pfevladaly 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 chize 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 exerimenti cili spiSe na aktivaci mozkovych center
pfi predstaveé pohybu ¢i chiize. Pocet publikovanych studii zabyvajicich se konkrétné vlivem
predstavy chiize na EMG svalovou aktivitu je stale nizky. Souhrny prehled studii tykajicich se
vyskytu EMG aktivity pii predstavé pohybu poskytli autofi Guillot a Collet (2010 in Guillot
et al., 2012, s. 3-6). V sumarizaci je uveden prehled praci, v nichz byl EMG signal detekovan,
v jinych nebyl prokazan. Autofi uvadi, ze vzhledem k mnoha odliSnostem mezi jednotlivymi

experimenty je obtizné vyvodit pevné zavéry, pro¢ k vyslednym rozdilim dochazi. Muze
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to byt z divodu sledovani aktivity riznych svald, jinych instrukci k provedeni predstavy
¢i metody zaznamu EMG.

V nékterych studiich je metoda EMG pouzita pouze ke kvantifikaci nezddouci svalové
aktivace a ovéfeni vylouceni volniho pohybu, a tedy i1 spravného provedeni imaginace
(Guillot et al., 2012, s. 2; Wieland, Behringer a Zentgraf, 2022, s. 58).

Mnoho studii ale potvrdilo, ze pfedstava pohybu ma vliv na narist svalové aktivity,
dokonce existuji dikazy o rostouci EMG aktivit¢ doprovazejici zvySené mentalni usili
v zavislosti na vaze predstavovaného predmétu (Bakker, Boschker a Chung, 1996, s. 320;
Guillot et al., 2007, s. 25). Dale byl referovan odlisny narast EMG aktivity pfi porovnani
jednotlivych typt svalové kontrakce (koncentrické, izometrické, excentrické) pfi predstave
zvedani Cinky. Byla zaznamenéna signifikantné zvySend EMG aktivita ve vSech sledovanych
svalech, ale pii excentrické kontrakci byla vyvolana vyrazné slabs§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 svalli béhem flexe a extenze lokte pii zvedani Cinky
a konstatovali stejné vysledky. Aktivita svalt korelovala s typem kontrakce, nejvyssi aktivita
byla pii koncentrické kontrakci.

I kdyz byla prokazana podobné aktivace korovych oblasti pii predstavé i exekuci
pohybu a zvySena kortikospinalni excitabilita pfi imaginaci, navzdory témto podobnostem
nedochazi béhem predstavy k zadnému zjevnému pohybu. To naznacuje, Zze 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 béhem piedstavy pohybu neaktivuji samotny
a motoneuron, ale jiné struktury, jako jsou interneurony, které¢ by mohly mit vliv na zahajeni
kontrakce. Dal$i studie ukazala, ze predstava pohybu neovlivnila globalni excitabilitu patete,
ale specifické struktury s niz§i urovni vzrusivosti. Grosprétre et al. (2019, s. 20) uvadi, ze prah
aktivace Casti presynaptické sité, tj. miSnich interneurond zprostfedkovavajicich
presynaptickou inhibici, je niz§i nez prah motoneuront, coz jim umoziuje byt citlivejsi
na podprahovy kortikalni vystup generovany pifi imaginaci pohybu. Tato tvrzeni podporuji
myslenku, ze nizkoprahové signaly jsou vysilané z kortexu pres michu do svalt a Ize je nalézt
alesponl na mi$ni urovni béhem predstavy pohybu. Vliv na periferni struktury, zejména svaly,

je jesté tfeba objasnit.
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8.5 Zmény svalové aktivity béhem piedstavy chiize

Cilem experimentalniho méfeni této diplomové prace bylo zjistit zmény svalové
aktivity na dolnich koncetinach v jednotlivych situacich aspektem povrchové
elektromyografie pii predstavé chiize a jeji narocnéjsi modifikaci, predstavé chiize po Cafe.
Elektromyograficky signal byl sniman bilateralné z proximalnich svali dolnich koncetin,
z m. rectus femoris a m. biceps femoris. Byla méfena a poté hodnocena aktivita svala v klidu
a pro nasledné porovnani pii predstavé chuze pied a po jeji realizaci, aby bylo oziejméno,

zda dochazi ke zvyseni ¢i snizeni aktivity konkrétnich svala.

8.5.1 Posouzenizmén aktivity svalu v experimentalnich situacich

Vysledky na$i studie prokazaly statisticky vyznamné snizeni svalové aktivity
proximalnich svalt dolnich koncetin, jak pfi predstavé chiize, tak pfi predstavé chiize po Care.
V klidové situaci bez predstavy byla naméfena nejvyssi svalova aktivita, poté dochazelo
k postupnému snizovani elektromyografické aktivity, pficemz nejniz§i hodnota byla
registrovana béhem predstavy chize po jejim realném provedeni. Grafické znazornéni
prumérnych hodnot aktivity méfenych svalt jsou graficky zobrazeny v kapitole Vysledky
(viz Obrazek 3-6, s. 44-47).

V nasledujicih dilcich podkapitolach byly vysledky tohoto experimentalniho méteni
porovnany nejen se studiemi, ale i s jednotlivymi diplomovymi pracemi, jez byly na tuto
problematiku zaméteny. V minulych letech byla provedena na Univerzit¢ Palackého
v Olomouci série méfeni zabyvajicich se svalovou aktivitou pifi pfedstavé komplexné&jSich

pohybt a chiize s pouzitim stejné metody, povrchové elektromyografie.

Porovnani elektromyografické aktivity pri predstavé chuze s klidovou situaci

Pii srovnani svalové aktivity mezi klidovou situaci (KCH) a pfedstavou chize
pred jejim readlnym provedenim (PCH pied) 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 chize ve srovnani s klidovou situaci bez predstavy.

Celkovy pokles svalové aktivity, tedy z klidové pozice az po nejnizs§i hodnotu béhem
predstavy chize po jejim realném provedeni, byl zjistén u m. rectus femoris dx., m. rectus
femoris sin., m. biceps femoris sin., avSak bez signifikantniho nalezu. Mirné zvysujici nartst
svalové aktivity byl zaznamenan u m. biceps femoris dx..

Madérova (2019, s. 51-53) zjistila signifikantni snizeni svalové aktivity b&hem
predstavy chlize pred a po skuteném 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 primémé aktivity svali v jednotlivych situacich,
coz je ve shodé s vysledky nasi studie stejné jako pokles svalové aktivity u m. rectus femoris
oboustranné. Tato zjiS§téni byla potvrzena i v praci Ondrackové (2019, s. 45), ktera referuje
statisticky vyznamné snizeni u m. rectus femoris dx. pfi srovnani klidu s predstavou chize
pred a po jeji realizaci, tak i m. rectus femoris sin. béhem predstavy chize po jeji realizaci
v porovnani s klidovou situaci.

Pokles elektromyografické aktivity byl naméfen nejen u proximalnich, ale také
u distalnich svali dolnich koncetin béhem predstavy chtuize. Miillerova (2021, s. 45-47)
vyhodnocovala v identickém experimentalnim 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 predstav
oproti klidové hodnoté (KCH x PCH pred, KCH x PCH po) a m. gastrocnemius medialis dx.
ve srovnani klidu a predstavy pred realizaci chiize po ¢afe (KC x PC pied). I pres niz$i pocet
signifikantnich rozdila byl také stejné jako v nasi studii vypozorovan mirny pokles EMG
aktivity napfi¢ jednotlivymi situacemi, tzn. v klidu nejvyssi EMG aktivita, nejnizsi
pii predstave po realizace chiize. Polehlova (2012, s. 53) uvadi prokazatelné sniZzenou aktivitu
u m. tibialis anterior dominantni koncetiny ve stoji, ale snizujici trend byl nalezen 1 u jinych
distalnich svala. Trlidova (2019, s. 34) prokazala pokles u m. gastrocnemius medialis dx.
a m. tibialis anterior dx. pfi srovnani klidové referen¢ni hodnoty a obou predstav.

Chytilova (2020, s. 44) uvadi, ze u zdravych jedinct v ramci méfeni nebyly prokazany
statisticky vyznamné zmény aktivity zadného 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 svali. Pokud by byl prokazan pokles EMG
aktivity ve vice vyzkumech, dala by se aplikace imaginace chize vyuzit ke snizeni svalového
tonu u spasticity u pacient po CMP.

V nékterych vyzkumech byl prokazan signifikantni rozdil v narastu elektromyografické
aktivity pfi srovnani klidové situace vici predstavé chlize pred jeji realizaci u proximalnich
svalli. Polehlova (2012, s. 55-56) zjistila zvySeni EMG aktivity u m. rectus femoris, m. biceps
femoris, m. semitendinosus dominantni koncetiny. V nasi studii byl vzrastajici trend pouze
u jednoho svalu (m. biceps femoris dx.).

Ovlivnénim cCinnosti svalti dolnich koncetin predstavou chiize se zabyvala i novéjsi
studie Kolafova et al. (2018, s. 1), které se zlcastnilo 27 zdravych subjektii, méfeni bylo

podobné nasSemu experimentu, hodnoceny byly stejné situace (stoj bez predstavy, stoj
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s predstavou chiize, realna chize, predstava chize po jeji realizaci). Byla méfena povrchova
EMG aktivita ze svali dominantni dolni koncetiny - m. rectus femoris, m. biceps femoris,
m. gastrocnemius medialis a m. tibialis anterior ve stoji bez pfedstavy, béhem predstavy
pfed a po realném provedeni chiize. EMG aktivita byla zvySena u m. rectus femoris a m.
biceps femoris u predstavy chize pfed 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 chtize naznaCovala inhibi¢ni Gc¢inek
na svalovou aktivitu dolnich koncetin. Kolarova et al. (2016, s. 419-421) zkoumali vliv
predstavy chize na aktivitu proximalnich a distalnich svali dolnich koncetin v pozici ve stoji
a vsede. Stejné vysledky, tedy statisticky vyznamny pokles EMG aktivity byly prokazany
u proximalnich sval (m. biceps femoris, m. semitendinosus) a distalnich svalii dolnich
koncetin (m. gastrocnemius medialis, m. gastrocnemius lateralis, m. tibialis anterior) pii v§ech
ukolech predstavy chlize v sedu, u distalnich svali pak i ve stoji (m. gastrocnemius lateralis,
m. tibialis anterior). V Kkontrastu s na$i studii bylo ale zvySeni aktivity u proximalnich svalu ve
stoji (m. rectus femoris, m. biceps femoris) (Kolarova et al., 2016, s. 419-420). Autofti vSak
uvadi, ze EMG signal pii imaginaci chiize mize byt ovlivnén charakterem senzorické zpétné
vazby s ohledem na vychozi pozici téla (sed, stoj) beéhem predstavy (Kolarova et al., 2016,
s. 414).

Ve studiich pfi imaginaci jednoduchych pohybt bylo detekovano zvyseni EMG svalové
aktivity, ale u komplexnéjsiho pohybu piedstavy chiize byl zaznamenan pokles. PfiCina
snizeni svalové aktivity v jednotlivych situacich pfi predstaveé chiize by mohla byt vysvétlena
samotnym fizenim chuize, jakoZto slozitého komplexniho déje, ktery je fizeny na vice etazich
mozku, jak na Grovni supraspinalni, tak spinalni, ktera je prfedstavovana CPG v mise (Malouin
a Richards, 2010, s. 248).

Exekuce a predstava aktivuji velkou c¢ast shodnych korovych center. Guillot et al.
(2012, s. 16) udava, ze motorické oblasti jako SMA a mozecek mohou hrat kli¢ovou roli
v inhibici pohybu béhem imaginace pohybu, coz také bylo prokazano ve vice studiich.
Protoze predstava pohybu i realné provedeni sdileji spolecné drahy a mozecek ma inhibicni
ucinek na motorickou kiru, bylo také zkoumano, zda se jeho inhibi¢ni vliv odrazi
i na motorické zobrazovani. Pomoci transkranialni magnetické stimulace (TMS) bylo
prokdzano, ze mozefek mé inhibi€ni ucinek na imaginaci pohybu a brani eferentnim
impulziim, které jsou indukovany predstavou, dosahnout misni a kosterni svalové trovné

(Cengiz a Boran, 2016, s. 156-159).
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V roce 2004 bylo uvedeno, ze SMA funguje jako zprostiedkovatel mezi
senzomotorickymi informacemi a motorickou kiirou, spolu s parietalni kiirou 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 1 nové€jSimi vyzkumy, kdy SMA
byla odhalena jako vyznamna oblast motorické inhibi¢ni sit€¢ b&hem imaginace pohybu
(Angelini et al., 2015, s. 18). Studie Bajaj et al. (2015, s. 578) prokazali pomoci fMRI,
ze SMA ma supresivni vliv na primarni motorickou kiru béhem predstavy pohybu a naopak
pusobi facilitatné v piipadeé fyzického provedeni ukolu. To ukazuje, ze ackoli existuji
spolecné oblasti, které jsou sdileny mezi imaginaci a exekuci pohybu, dochézi k odliSnostem
v aktivaci siti. Raffin et al. (2012 s. 588) ve svém vyzkumu potvrdili pfitomnost rozdilného
pusobeni na mozkové sité mezi predstavou a provadénim pohybu, kdy byly zjistény opacné
ucinky SMA na sit primarniho motorického kortexu. Bylo konstatovano stejné zjisténi,
a to ze motoricka 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. 835-830), kdy odhalili silny supresivni GCinek SMA na primarni motorickou kuru
a konstatovali, ze nedostatek jeji aktivace béhem imaginace pohybu je zpusoben inhibici
ze SMA. Tyto vysledky zduraziuji dalezitost SMA nejen pro piipravu a provadéni
zamySlenych pohybt, ale také pro potlaCeni pohybu, které nemaji byt béhem mentalni
imaginace provedeny.

Jak jiz bylo vySe zminéno, pro imaginovanou chiizi ma zasadni vyznam aktivace SMA,
ve které probiha programovani a simulace chiize, plan predstavy se poté piesouva pies
smycku bazalnich ganglii a mezencefalickou lokomoc¢ni oblast ve stfednim mozku sestupné
ptes retikularni formaci mozkového kmene az do spinalni michy (La Fougere et al., 2010,
s. 1589-1598). V klidové situaci ve stoji je nameéfena urcita svalova aktivita, jez je potfebna
k udrzeni vzptimené postury, poté dochazi s imaginaci pohybu k aktivaci korovych oblasti,
ptes subkortikalni az do bederni michy, nicméné CPG facilitovany nejsou, k pohybu
nedochazi, jsou inhibovany, proto zfeymé 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 jedincti tmyslné
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 dulezité jsou také presné instrukce pro dany ukol
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(Munzert a Kruger, 2018, 1-5). I studie Bruno, Fossataro a Garbarini (2018, s. 14) pomoci
TMS vrhli nové svétlo na mechanismy mentadlni simulace tim, ze byly cilené
upraveny instrukce dané ucastnikim a prokazali tak zasadni roli motorické inhibice
pfi imaginaci pohybu pouze na zakladé instrukci k potlaceni jejich exekuce. V experimentalni
1 kontrolni skupiné byli ti€astnici pozadani, aby mentalné simulovali opozici palce, ale pouze
experimentalni skupina obdrzela striktni pokyn, aby se vyvarovala nechténych pohybt prsti.
U TMS byly hlaSeny facilita¢ni u€inky motorického kortexu béhem predstavy i skutecného
pohybu, proto byl ofekavan facilitacni efekt u obou skupin, nicméné u skupiny, jez byla
specificky instruovana, byly referovany inhibicni U¢inky a snizeni motorickych evokovanych
potenciald.

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 chtize, tudiz byli jasné instruovani, aby byla pfipadna exekuce
pohybu potlacena. To by mohlo byt odivodnéni, pro¢ byl naméfen postupny svalovy pokles
aktivity svali béhem jednotlivych predstav pii chiizi a nasledné i chtzi po Cafe (viz dalsi
podkapitola), ktery tak mohl korespondovat se snahou o potlaceni umyslného pohybu.

Bylo by vhodné v dal$ich vyzkumnych méfenich pii piedstavé chiize také objasnit svalovou
aktivitu 1 dalSich svalu, napf. m. gluteus medius, ktery je dalezity pii stabilizace panve. Moznym
vysvétlenim je, Ze pokles svalové aktivity proximalnich svalu stehna nastal pravé z davodu
vy$Sich naroku na zapojeni fazickych svall, jez se aktivovaly pii iniciaci chiize a slouzi

k provedeni pohybu.

Porovnani elektromyografické aktivity pri predstavé chiize po care s klidovou situaci
Dalsi statisticky vyznamné rozdily byly zjistény pii srovnani klidové situace (KC)
s pfedstavou chize po &afe pied (PC pied) a po (PC po) jejim realném provedeni
(viz Obrazek 4, s. 45). Signifikantni pokles svalové aktivity byl prokazan u m. rectus femoris
dx. idruhostranného m. rectus femoris sin., jak pii porovnani situace KC x PC pred,
tak i KC x PC po. Obdobné zjiiténi bylo prokazano u m. biceps femoris sin., aviak s tim
rozdilem, Ze pii srovnani situaci KC X PC po, byl zaznamenan hraniéni signifikantni rozdil
0,017 (viz Tabulka 4, s. 43), ktery vypovida o vyrazném trendu poklesu aktivity, nicméné
vysledna hodnota je stile vétSi nez wupravenda hladina signifikance o = 0,05/3.
K signifikantnimu snizeni EMG aktivity tedy doslo u 3 ze 4 testovanych svald. U m. biceps
femoris dx. doflo k nesignifikantnimu snizeni aktivity pfi KC x PC pred, nicméng

po skutecném provedeni chize po ¢afe aktivita svalt pii PC po mirn€ vzrostla.
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Pro porovnani EMG aktivity chlize po ¢afe bylo nalezeno jen par praci zabyvajici se
touto modifikovanou chizi. Schnitterova (2020, s. 42) konstatovala, ze neshledala zadné
signifikantni zmény aktivity svalii dolnich koncetin pfi predstavé chiize po Care oproti klidové
hodnoté. Byly snimany stejné proximalni svaly jako v nasi studii a z distalnich svala
m. gastrocnemius medialis a m. tibialis anterior. Tato zjiSténi jsou vS§ak v kontrastu s nasimi
vysledky. Ondrackova (2019, s. 53-55) referovala, ze signifikantni zmény svalové aktivity
nebyly prokazany ani pfi predstavé chize na slackline, nicméné byl pozorovan postupny
narust EMG aktivity. Ve shodé€ je prace Millerova (2021, s. 46), ktera zaznamenala
ve stejném meéfeni signifikantni pokles m. gastrocnemius medialis dx. pfi srovnani klidu
a predstavy chize po ¢afe pred provedenim pohybu.

Jelikoz se jednalo o ztizenou variantu bézné chize, predpokladali jsme, Ze zvySené
mentalni usili pfi predstavé a mnohem narocnéjsi svalova koordinaci bude odrazet i zvysenou
EMG aktivitu, coz se neprokazalo. Jak bylo uvedeno dfive, je mozné, ze pfi predstavé doslo
k potlaceni exekuce pohybu a inhibici svalové aktivity.

U predstavy chiize po Cafe (Obrazek 4, s. 45) nachazime vice signifikanci poklesu EMG
aktivity u vice svali v porovnani s predstavou bézné chize (viz Obrazek 3, s. 44), coz by
mohlo mit souvislost s naro¢nosti na svalovou koordinaci pii chizi po Cafe a zapojeni svala
do krokového cyklu. Jak jiz bylo zminéno vyse, bylo prokazano, ze pfi excentrické kontrakci
byla vyvolana vyrazné slabs§i EMG aktivita (Guillot et al., 2007, s. 24; Lebon et al., 2008,
s. 181-185). Chize po cafe je obtiznéjsi z divodu presného umistovani chodidel pred sebe
v jedné linii, to znamena 1 zvySenou narocnost ve fazi postupného zatézovani po pocate¢nim
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). I rychlost pohybu flexe v kolennim
kloubu je kontrolovana excentrickou kontrakci m. rectus femoris v pfedsvihové fazi, ktera je
konecnou ¢asti stojné faze (Perry a Burnfield, 2010; Rose a Gamble, 2006 in Neumannova
et al., 2015, s. 16).

Pokud si predstavime situaci, pii chiizi po Cafe jsou chodidla kladena na zlutou pasku
na podlaze a dolni koncetina mifi do addukce. Je mozné, ze aktivaci adduktori a svala spise
na medialni stran¢ zadniho stehna, miZze dojit k poklesu svalové aktivity m. biceps femoris
bilateralné, jez se upina na lateralni stranu dolni koncetiny.

Pokud srovname aktivitu jednotlivych svali 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 nastavaji 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 muaze byt nepfesné nalepeni senzoru snimajiciho EMG signal kvuli horsi
piistupnosti svalového bfiska a jeho palpa¢nimu oziejméni anebo z davodu zachyceni EMG
aktivity okolnich svald, proto doslo ke zvySeni. Jelikoz se jednalo o nartst u tohoto svalu
v obou typech chiize a vyraznéjsi narust po druhé predstavé, dalsi interpretace je uvedena

nize.

Porovnani elektromyografické aktivity pri predstavé chize/chize po care pred jejim
realnym provedenim a po realném provedeni

Jak ovlivnilo realné provedeni pohybu EMG aktivitu svalt dolnich koncetin muzeme
vycist z grafu (Obrazek 3, s. 44). Je popsan statisticky vyznamny rozdil u m. rectus femoris
dx. pii srovnani PCH pted x PCH po, tak i ve stejné situaci chiize na &ate PC pied x PC po
(Obrazek 4, s. 38), kdy byl prokazan vyznamny pokles svalové aktivity. U ostatnich svald,
kromé jediného, byl ziejmy snizujici se trend pfi predstaveé chiize i predstavé chlize po Care.
Vyjimkou byl m. biceps femoris dx., kde byl registrovan naopak mirny narist svalové
aktivity. Z vysledkd nasi studie Ize tedy usoudit, ze provedeni realné chiize/chiize po Care
meélo vliv na pokles EMG aktivity proximalnich svala dolnich koncetin.

Ke stejnému zaveéru pfi porovnani situaci PCH pfed x PCH po dospéla ve své
diplomové praci 1 Polehlova (2012, s. 48-56), kdy byl zistén signifikantni pokles EMG
aktivity v pozici stoje u m. rectus femoris z proximalnich svali a m. tibialis anterior
z distalnich svalti dominantni koncetiny. V pozici sedu pak skoro u vSech méfenych svalg,
tedy u m. biceps femoris, m. semitendinosus z proximalnich svali a m. tibialis anterior,
m. gastrocnemius medialis, m. gastrocnemius lateralis, m. peroneus longus. Shoda nastava
i s praci Ondrackové (2019, s. 45), ktera zaznamenala signifikantni pokles u m. rectus
femoris, dokonce na obou koncetinach. U distalnich sval(i 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 svala
dolnich koncetin (m. rectus femoris, m. biceps femoris) pii predstavé komplexniho pohybu,
konkrétn¢ se zabyvala opakovanym vystupem na schod a srovnavala svalovou aktivitu
pfi predstaveé pohybu pied provedenim a poté po jeho skuteCném provedeni. Z vysledku byl
prokazany signifikantni rozdil svalové aktivity pfi porovnani situaci predstavy pied a po
provedeni pohybu, kdy pfi piedstavé po provedeni pohybu doslo ke snizeni svalové aktivity,

coz se potvrdilo i z nasich vysledk, kdy pfi porovnani obou predstav 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 bilateraln€). Z hlediska svalové aktivity vSak
nebyly zaznamenany zadné signifikantni zmeény, nicméné byl ziejmy trend poklesu svalové
aktivity pfi predstavé pohybu po bezprostfedni zkuSenosti.

Pokles svalové aktivity po realné zkuSenosti by mohl byt vysvétlen z hlediska
motorického uceni, jelikoz provadéni pohybové praxe vede ke zlepSeni motorického vykonu,
efektivity pohybu, zdokonaleni posturalni kontroly 1 svalové koordinace. Na neuromuskularni
urovni bylo toto zlepSeni detekovano poklesem EMG aktivity, coz potvrdilo vice studii.
Brueckner (2019, s. 267-268) studovali uc¢inky motorické praxe pii uceni ulohy
na dynamickou rovnovahu u zdravych dospélych. V souladu s vySe uvedenym zjistili,
Ze ucastnici vyznamneé zlepSovali sviij balan¢ni vykon jiz v prub€hu 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 UCinky tréninku rovnovahy na jedné noze u mladych dospélych.
Po cviCeni na balancnim prkné byla zji§t€éna vyznamna zlepSeni v jednotlivych parametrech,
t. doslo ke snizeni svalové aktivity 1 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 svali 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 cviceni doslo
ke zlepSeni 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 pii srovnani prvni a druhé piedstavy po realizaci chiize po Care
1 volnym tempem po mistnosti, byl naméfen pokles EMG. Na zaklad¢ vyse uvedenych studii
1ze predpokladat pokles svalové aktivity i pfi imaginaci znamého pohybu, v nasem pfipadé
chtize, jez je u zdravého dospélého jedince vyuzivana jako zautomatizovany déj a dennodenni
aktivita.

Pokud se zaméfime na rozdilnost mezi jednotlivymi situacemi a tedy moznost pticiny
poklesu svalové aktivity, mohlo by to souviset se zjednoduSenim tvorby piedstavy, jelikoz
pfed prvni predstavou proband pouze opticky navnimal mistnost, dalsi pfedstava byla
provedena jiz po uskuteCnéni chize. K vytvofeni vhodnych vzorci svalové aktivace
pro kontrolu rovnovahy téla vyuziva CNS zpétnou vazbu od senzorickych systému.

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

Bylo referovano i samotnymi probandy, ze tvorba predstavy pohybu po jeho
uskutecnéni byla snadnéjS§i. To bylo také dolozeno zaznamenanim subjektivni
snadnosti/obtiznosti tvorby predstavy testovanych jedinct, kdy kvalita jednotlivych predstav
byla ohodnocena na hodnotici Skale v obou pifipadech nize nez pted redlnym provedenim
pohybu (viz Priloha 5, s. 120). K vyznamnému zlepSeni dochazelo pii hodnoceni chiize
po care, ktera byla pro probandy na predstavu mnohem tézsi, coz by se dalo predpokladat,
jelikoz chiize vjedné linii je naroCnéjsi na motoriku i na soustfedéni, a beézné ji
nevykonavame oproti klasické pfirozené chiizi. Néktefi jedinci si nedokazali pohyb plné
predstavit. Po realné zkusenosti se kvalita predstavy zlepsila.

Bylo potvrzeno i v dalSich diplomovych pracich, ze pfedstava pohybu byla vyznamné
snazs§i, pokud ji predchazelo 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 predstavy
je vhodné kombinovat motorické zobrazovani a pohyb. Dale konstatovali dilezitost fyzické
zkusenosti prfed samotnym mentalnim tréninkem, jelikoz muze pfispivat k vétsimu prekryti
aktivovanych oblasti mezi pfedstavou 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 wvnitfniho prostiedi, a ucastni se vys§i kontroly chize
(Van der Meulen, 2014, s. 455). S tim je ve shod¢ studie Lorey et al. (2011, s. 2-4), kdy
s pouzitim fMRI bylo prokazano, ze zvySena zivost predstavy pohybu koreluje se zvySenou
neuralni aktivitou v motorickych oblastech, konkrétné v putamen, premotorickém,
parietalnim, primarnim 1 somatosenzorickém motorickém kortexu a mozecku. Jasnost
a realisticnost predstavovaného prozitku tedy vede ke zlepSeni individualni vykonnosti
pfi imaginaci a nasledné k siln€j§im vzorciim neuralni aktivace.

Na zakladé uvedenych studii je tedy pfedpokladano, 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
v mozkové aktivité béhem dvou uloh imaginace (jednodussi mackani micku a slozitéjsi hrani
tenisu). Zjis§tovali, zda kratkodobé fyzické provedeni ukolu pred imaginaci ovlivni kortikalni
dynamiku mozku. S vyuzitim EEG byla nalezena vyrazng&si kortikalni aktivita
u komplexné€jsiho pohybu v disledku zintenzivnéni piedstavy pohybového ukolu po jeho
fyzickém provedeni. Vysledky jsou v souladu s dfive provedenou studii Wriessnegger et al.
(2014, s. 2-5), v niz byla snimkovana aktivace mozku pomoci fMRI u 23 zdravych
dobrovolnikt a bylo odhaleno, Ze i kratkodoby fyzicky trénink pied predstavou posili tvorbu
imaginace pohybu a facilituje pfislusné motorické oblasti mozku vcetné SMA, primarni
motorické a premotorické kury, ale také frontoparietalni a subkortikalni struktury. Vyrazné&jsi
aktivace center (SMA a parietalni kiiry) maze podporovat jiz vySe diskutovany pokles svalové
aktivity.

U jediného svalu, a to m. biceps femoris, pravostranné koncetiny byl prokdzan mirny
narust svalové aktivity pii druhé predstave, tedy po provedeni chiize i chlize po ¢afe, oproti
prvni predstavé (viz Obrazek 3 a 4, s. 37). Navic rozdil hodnot byl vyrazné&jsi pii chizi
po cate, z toho by se dalo usoudit, ze pii prvni piedstavé si nebyl proband védomy takové
naro¢nosti pro tento sval, po projiti vSak doslo k pfehodnoceni obtiznosti chiize po jedné linii
a nasledkem toho v dalsi predstaveé doslo ke zvySeni svalové aktivity pro lepsi zacileni. Pokud
si pfedstavime situaci a vezmeme v potaz, ze vétSina z probandi meéla dominantni pravou
koncetinu (19 z 20), logicky byl prvni krok i zaméfeni na zlutou pasku na podlaze proveden
pravou koncetinou, na kterou je kladen i vétsi diraz. Zvyseni svalové aktivity mohlo byt také
zpusobeno zapojenim ischiokruralnich svalti pii inicialnim 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 predstavé pohybu ¢i mentalnimu tréninku vénuje stale vice
pozornosti, jelikoz je mozné tuto metodu vyuzit v mnoha oborech. Nejdfive byla zkoumana
a pouzita u sportovcl v prubéhu tréninku pro zlepSeni motorické dovednosti a zvySeni
vykonu. Muze 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 prokazano, ze mentalni simulace ma vliv na rtizné 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 potencial k vyuziti predstavy pohybu ¢i chize vSak skyta medicina
a rehabilitaéni 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 et al., 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 zlepsila funkci postizené koncCetiny v kombinaci s konvencni
fyzioterapii nebo tréninkem zaméfenym na rizné ukoly (Page et al., 2011, 1741-1745).
Tyto prospésné zmény pretrvavaly az tfi meésice po ukonceni rehabilitacnich rezima.
Navic dvé randomizované kontrolované studie kombinujici pfedstavu pohybu a konvencni
terapii prokazaly pifinos pro trénink s pfedstavou pohybu (Liu et al., 2009, s. 2222-2225;
Page, Levine a Leonard 2007, 1293-1297). Metaanalyza zroku 2014 podpoiila pouziti
mentalniho tréninku pro motorickou rehabilitaci hornich koncetin po CMP (Kho, Liu
a Chung, 2014, s. 38-48). Vysledky naznacuji pfinos rehabilitacni strategie zalozené
na predstavé pohybu a je vyzdviZzeno spojeni s ruznymi konvenénimi terapiemi, ackoli
optimalni rezim dosud nebyl popsan. Celkové vSak bylo zjisténo, ze terapie zaméfena
na konkrétni ukoly byla u¢innéjsi, pokud trvala delsi 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¢ vyraznéj§im
zménam v rychlosti chiize nez jen pfi samotném tréninku chtize (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 bezpecnou dopliikovou 1écbu k tradi¢ni rehabilitacni terapii mozkové mrtvice,
kterou by po instruktdzi mohli pacienti provadét i v doméacim prostiedi (Barclay-Goddard,
2011, s. 2). Navic lze imaginaci pohybu aplikovat na kazdou fazi rehabilitace CMP,
coz umoziuje pacientim zacit trénovat dfive, a to i 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 ukazuyji,
ze pro pacienty s lézemi specifickych neurdlnich struktur, véetné frontalniho, temenniho

laloku a bazéalnich ganglii, nemusi byt imaginace pohybu vhodnou rehabilitaéni metodou
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(Mclnnes, Friesen a Boe, 2016, s. 478-489). Pii imaginaci chiize byl prokazan i pokles EMG
aktivity paretickych svalti, coz by se dalo uplatnit v terapii spasticity (Chytilova, 2020, s. 44).

Dale se da predstava pohybu vyuzit 1 v 1écbé 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
ukézal na mnohostrannou slozitost, ktera zahrnuje kognitivni, emocni, senzorické dimenze
(Moseley a Flor, 2012, s. 646-652). Kromé bolesti po poranéni pohybového aparatu muze
biomechanické omezeni pohybu vést az k sekundarni mobilizaci nebo muze byt pficinou
snizené pohyblivosti jako urcita forma ochranné reakce na bolest (Colditz, 2014, s. 6-9;
Oosterhoff, Nota a Ring, 2016, s. 13-17). Predstava pohybu se stidle vice pouziva
v rehabilitaci pro 1écbu nociceptivnich stavi, jako jsou napfiklad fantomové bolesti koncetin
(Maclver et al., 2008, s. 2181-2191; Moseley, 2006, s. 2129-2134). Piedstava pohybu muze
byt prospé$na 1 pii poranéni pohybového aparatu, kde prevlada bolest a snizeny rozsah
pohybu. Yap a Lim (2018, s. 93) potvrdili, ze pouziti imaginace pohybu jako dopliikové
terapie je efektivnéjsi nez samostatna standardni rehabilitace, ktera by meéla vést k atlumu
bolesti, zlepSeni rozsahu pohybu, a to pfedev§im u jedinct s chronickymi, nikoli vSak
akutnimi poruchami pohybového aparatu. Tim jsou podpofeny dikazy, které naznacuji,
Ze terapie zaméfujici se na maladaptivni kortikalni reorganizaci vznikajici sekundarné
u syndromt chronické bolesti, pfinaseji ucinné vysledky pifi snizovani bolesti souvisejici
s muskuloskeletalnim aparatem.

Metanalyza Nicholson et al. (2019, s. 1-8) zahrnujici 12 studii a celkem 356 ucastnikil
uvadi, ze mentalni trénink predstavy pohybu zlepSuje mobilitu a rovnovahu u starS§ich
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 jedincti. Celkem se experimentalniho meéfeni zucastnilo 20 probandi ve vékovém
rozmezi 49-70 let s primérnym vékem 56,7 let. Pro ovéfeni konzistentnosti vysledkt by bylo
potieba vétsiho vzorku probandui.

Dal§im limitem mohla byt nepfesnost pii provedeni predstavy a pii nasledném
vypliovani dotaznikli. I kdyz se jednalo o soubor zdravych dospélych, mira schopnosti
predstavy se individualné lisi, proto se jedna pouze o subjektivni hodnoceni daného jedince.

Pti vypliiovani dotazniki, at’ pred samotnym méfenim ke zjisténi kvality predstavy a vybéra
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vhodnych probandd, tak i po jednotlivém hodnoceni predstav chiize ve sledovanych situacich
béhem samotného meéteni, mohlo dojit k urcitému zkresleni. VSichni zucastnéni byli vzdy
pted jednotlivym ukolem tadné pouceni o presném provedeni pohybu a o typu predstavy
(vizualni/kinesteticka), bylo jim vse jednoduse vysvétleno. Pro ovéfeni spravného pochopenti
instrukci byly kladeny dotazy. Na zakladé hodnoceni kvality predstavy jsme dostali odezvu
o jednoduchosti ¢i obtiznosti provedeni ukolu. Ke zkresleni mohlo také dojit, pokud
by proband zamérné nadhodnocoval schopnost jeho predstavy.

Vyuziti povrchové elektromyografie jako metody méfeni svalové aktivity patii k dalsim
limitm studie. Je dualezité brat v uvahu, ze konecna kvalita elektromyografického signalu
muze byt ovlivnéna mnoha faktory, at’ vnéj§imi ¢i vnitfnimi. Aktivita svali byla snimana
povrchovymi senzory umisténymi na kuzi, pro vétSi presnost aktivity ve svalu by bylo
vhodnéj§i pouzit spiSe jehlickovou elektromyografii, nicméné pro jeji invazivitu a méfeni
béhem chize je vyhodnéjsi povrchova elektromyografie. Dilezitym zevnim faktorem
vedoucim k naruSeni snimani EMG signalu by mohla byt $patna aplikace elektrod, konkrétné
jejich Spatné umisténi nad palpované biisko svalu ¢i horsi prilnavost na pokozku. Tento faktor
byl eliminovanim tim, ze lepeni elektrod i palpaci svalti provadél pouze jeden fyzioterapeut.

Pti predstave pohybu stali testovani jedinci pred bilou zdi s otevienyma o¢ima, coz bylo
pro nekteré znich limitujicim faktorem. Na zakladé jejich subjektivniho vjemu by se jim
na predstavu chiize 1épe soustfedilo ve stoji se zavienyma ocCima. Néktefi probandi méli

pii pohledu na bilou sténu zavraté a pocit nejistoty, to by se dalo zmirnit zavienim oci.

72



Zavér

Chize je zakladni lokomocni stereotyp, jenz vyzaduje udrzeni vzpiimené, stabilni
postury v kombinaci s koordinovanym pohybem dolnich koncetin. Jedna se o nejcasté)si
pohybovou cinnost, kterou C¢lovék vykonava. Je dalezita nejen pro moznost pohybu a presun
jedince, ale je soucasti mnoha kazdodennich aktivit. Ma vyznam i1 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 prfedev§im pacienti, ktefi maji omezenou
hybnost ¢i abnormality chtize. S rozvojem vyzkumu v oblasti neurovéd 1ze predstavu pohybu
objektivizovat vice technologiemi. Pro tuto praci byla vybrana metoda povrchové
elektromyografie k objasnéni vlivu pfedstavy na aktivitu svala a oproti diive publikovanym
studiim, které se zaméfovaly najednoduché pohyby koncetin, byla zvolena chuze jako
komplexni motoricky projev.

Vysledky prace prokazuji statisticky vyznamné snizeni svalové aktivity proximalnich
svalt dolnich koncetin, jak pii predstave bézné chize, tak pii predstavé chiize po Care.

Pti predstavé chiize byl zaznamenan signifikantni pokles svalové aktivity u m. rectus
femoris dx. v téchto situacich KCH x PCH po, PCH pred x PCH po, u m. rectus femoris sin.
v situaci KCH x PCH po. Ve ztizené varianté, chlize po Care, byl signifikantni pokles zjistén
u m. rectus femoris dx. pii porovnani viech 3 situaci vi&i sobé&, tzn. KC x PC pred, KC pied
x PC po, PC pied x PC po, u m. rectus femoris sin. pii srovnani KC x PC pred, PC pied
x PC po a u m. biceps femoris sin. PC x PC pred. Celkové byl zaznamenan postupny pokles
aktivity svalt, tj. od nejvy$Sich hodnot v klidové pozici az po nejniz§i pii predstavé
po realizaci chize/chiize po Cafe. Ve vétSiné clankt zabyvajicich se vlivem predstavy
na elektromyografickou aktivitou svali bylo zaznamenano zvySeni, nikoliv pokles, svalové
aktivity, coz zfejme souvisi s odliSnym neuralnim fizenim chize oproti jednoduchym
pohybum koncetin.

Nejvice signifikanci bylo zaznamenano pii predstavé pohybu po realizaci chize
v porovnani s klidnym stojem, coz souhlasi s vysledky nékterych publikovanych studii,
jez uvadi, ze proziti realné zkuSenosti mé vliv na zlepSeni predstavy, usnadnéni provedeni
pohybu a zmény v neuralni aktivité.

V navaznosti na predeslé studie lze navrhnout pro dalsi vyzkumna meéfeni svalové
aktivity pii predstavé chize probandy ve starS$i vé€kové kategorii Ci pacienty s konkrétnimi

neurologickymi diagnézami a abnormalitami chlize. Vyznamny pfinos pro objasnéni
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vysledki reakce svall na piedstavu chiize by umoznila i detekce dalSich svalii dolni konCetiny
nebo kombinace posturalnich a fazickych svalovych skupin. Vhodné by také bylo provadét

opakovana méfeni nebo v del§im Casovém horizontu a zjistit tak vliv predstavy chize

na ziskavani a upeviiovani dovednosti.
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Seznam zKkratek

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

MEG
MIQ
MIQ-R
MIQ-RS

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 magnetické rezonance (z angl. functional magnetic resonance imaging)
funkéni spektroskopie pomoci blizkého infracerveného zareni
imaginarni Timed Up and Go

klid pred predstavou chiize po care

klid pred predstavou chize

sval ( z lat. musculus)

magnetoencefalografie

Movement Imagery Questionnaire

Movement Imagery Questionnaire-Revised

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

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

pocet hodnot

predstava chiize po Cafe

Parkinsonova choroba

pozitronova emisni tomografie

predstava chize

musculus rectus femoris

roztrousena skleroza

smérodatna odchylka

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

TMS transkranialni magneticka stimulace
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Prilohy

Priloha 1 Informovany souhlas

Informovanv souhlas

Pro vyzkumnou ¢ast diplomové prace: Predstava chtize aspektem povrchové elektromyografie
Obdobi realizace: Cervenec 2020 — tnor 2021

Resitelka diplomové prace: Bc. Aneta BureSova

Véazena 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 Stitku. Samotné méfeni bude zahrnovat realizaci chuze, jeji
predstavu, dale realizaci narocnéjsi modifikace chtize (chtize po Cafe) a opét jeji predstavu.
Testovani bude trvat pfiblizn€ 50 minut. Z Uc¢asti na vyzkumu pro Vas nevyplyvaji zadna
zdravotni ani jina rizika. V prubéhu méfeni muzete kdykoli vyslovit nesouhlas s jeho
prubéhem a méfeni bude ukonceno. Pokud s ucasti na vyzkumu souhlasite, prosime, pfipojte

podpis, kterym vyslovujete souhlas s nize uvedenym prohlasenim.

Prohlaseni ucastnika vyzkumu

Prohlasuji, e souhlasim s ucasti 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 pfi vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne
z Gcasti 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.

Meél/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém Case zvazit, mel/a
jsem moznost se feSitele/ky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné
a potfebné védeét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem

informovan/a ze mam moznost kdykoliv od spolupraice na vyzkumu odstoupit,

2

a to i bez udani davodu.
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Osobni udaje (sociodemograficka data) ucastnika vyzkumu budou v ramci vyzkumné
casti diplomové prace zpracovany v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a Rady EU
2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim
osobnich udaji a o volném pohybu téchto udaji a o zruSeni smérnice 95/46/ES (dale jen
,,harizeni®).

Prohlasuji, ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu
a souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych udaji ucastnika 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 ucastnik vyzkumu (nebo zakonny zastupce) a druhy feSitel

diplomové prace.

Jméno, pfijmeni a podpis ucastnika vyzkumu:

\Y dne:

Jméno, pfijmeni a podpis fesitele diplomové prace:
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Pfiloha 2 Vyjadieni Etické komise Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého

v Olomouci

Fakulta
zdravotnickych véd

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

2020-15-07

Vyjadteni Etické komise FZV UP

Vazena pani BureSova,

na zaklade Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
¢ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumenti Vam
sdélujeme, Ze diplomové praci s nazvem ,,Predstava chiize aspektem povrchové

elektromyografie*, jehoz jste hlavni feSitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP.

S pozdravem,

UNIVERZITA PALA
I Fakulta 2
|
|

{EHO V OLOMOUCI

sch véd
h véd

Hnévotinsk 15 Olomouc
A’ (
Mgr. Lenka Mazalova, 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 predstavy 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

vnimana | (ani snadno | vnimana vnimana
vinimana ani obtizn¢)

1. VYCHOZI POZICE: Postavte se chodidly k sobé& s hornimi konéetinami piipazenymi.
POHYB: Pokréte pravé koleno co nejvyse tak, abyste stal na levé noze a prava koncetina
byla ohnuté 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 v§ak bez jeho skute¢ného provedeni. Poté ohodnot'te snadnost ¢i obtiznost,
se kterou jste byli schopni tento mentalni kol provést.

HODNOCENI:

2. VYCHOZI POZICE: Postavte se dolnimi konletinami mirn& od sebe s hornimi
koncetinami pfipazenymi.

POHYB: Mirné podiepnéte, nasledné vyskoCte 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
pravé vykonany pohyb v co nejjasn€jsi a nejzivejsi vizudlni predstavé. Nyni ohodnotte
snadnost ¢i obtiznost, se kterou jste byl schopen tento mentalni ukol provést.

HODNOCENI:
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3. VYCHOZI POZICE: Postavte se snozmo, nedominantni horni kon&etinu upazte, dlan
sméfuje dolt, druha horni koncetina je pfipazena.

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

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:

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

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

MENTALNI UKOL: Zaujméte vychozi pozici. Pokuste se vidét sam sebe, jak provadite
pravé vykonany pohyb v co nejjasnéjsi a nejzivejsi vizudlni predstavé. Nyni ohodnot’te
snadnost ¢i obtiznost, se kterou jste byl schopen tento mentalni ukol provést.

HODNOCENI:

5. VYCHOZI POZICE: Postavte se dolnimi kondetinami mim& od sebe a hornimi
koncetinami pfipazenymi.

POHYB: Mirné podiepnéte, nasledné vyskoCte 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 ohodnot'te snadnost ¢i obtiznost,
se kterou jste byli schopni tento mentalni kol provést.

HODNOCENI:

6. VYCHOZI POZICE: Postavte se chodidly k sob& s hornimi kon&etinami pfipazenymi.
POHYB: Pokréte pravé koleno co nejvyse tak, abyste stal na levé noze a prava koncetina
byla ohnuté 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
pravé vykonany pohyb v co nejjasnéjsi a nejzivejsi vizudlni predstavé. Nyni ohodnot’te
snadnost ¢i obtiznost, se kterou jste byl schopen tento mentalni ukol provést.

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

POHYB: Pomalu se predklonite 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 vSak bez jeho skute¢ného provedeni. Poté ohodnot'te snadnost ¢i obtiznost,
se kterou jste byli schopni tento mentalni kol provést.

HODNOCENI:

8. VYCHOZI POZICE: Postavte se snozmo, nedominantni horni kon&etinu upazte, dlafi
sméfuje dolt, druha horni koncetina je pfipazena.

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

MENTALNI UKOL: Zaujméte vychozi pozici. Pokuste se vidét sam sebe, jak provadite
pravé vykonany pohyb v co nejjasnéjsi a nejzivejsi vizudlni predstavé. Nyni ohodnot’te
snadnost ¢i obtiznost, se kterou jste byl schopen tento mentalni ukol provést.

HODNOCENI:
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Priloha 4 MIQ-RS dotaznik
Dotaznik predstavy 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

vnimana | (ani snadno | vnimana vnimana
vinimana ani obtizn¢)

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

POHYB: Pomalu zvednéte jedno koleno co nejvyse, abyste stal pouze na druhé koncetiné
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 ohodnot'te snadnost ¢i obtiznost,
se kterou jste byli schopni tento mentalni kol 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
pravé vykonany pohyb v co nejjasn€jsi a nejzivejsi vizudlni predstavé. Nyni ohodnot’te
snadnost ¢i obtiznost, se kterou jste byl schopen tento mentalni ukol provést.

HODNOCENI:

116




3. VYCHOZI POZICE: Natihnéte pazi do strany s natazenymi prsty, rovnob&zné se zemi,
dlan sméfuje dola.

POHYB: Pohybujte pazi dopredu pred télo (stale rovnobézné se zemi). Pohyb provadéjte
pomalu a celou dobu drzte koncetinu natazenou. Vrat'te koncetinu zpét 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:

4. VYCHOZI POZICE: Stoj se vzpazenymi hornimi kon&etinami nad hlavou.

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

MENTALNI UKOL: Zaujméte vychozi pozici. Pokuste se vidét sam sebe, jak provadite
pravé vykonany pohyb v co nejjasnéjsi a nejzivejsi vizudlni predstavé. Nyni ohodnotte
snadnost ¢i obtiznost, se kterou jste byl schopen tento mentalni ukol provést.

HODNOCENI:

5. VYCHOZI POZICE: Polozte ruku pred sebe ve vy3ce ramen jako byste se chystal oteviit
kyvné dvere (tzv. litacky), prsty sméfuji nahoru.

POHYB: Natahnéte koncetinu uplné pred sebe jako byste chtél oteviit dvefe, prsty sméruji
nahoru. Poté nechte vracenim horni koncetiny dvete zavfit.

MENTALNI UKOL: Zaujméte vychozi pozici. Pokuste se vidét sam sebe, jak provadite
pravé vykonany pohyb v co nejjasnéjsi a nejzivejsi vizudlni predstavé. Nyni ohodnot’te
snadnost ¢i obtiznost, se kterou jste byl schopen tento mentalni ukol provést.

HODNOCENI:

6. VYCHOZI POZICE: Vsed& polozte ruku na klin, predstirejte, ze vidite pied sebou
na stole sklenici na piti.

POHYB: Zvednéte se doptedu, 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 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:

117



7. VYCHOZI POZICE: Homi kondetina je piipaZend, predstirejte, ze mate pied sebou
dvete.

POHYB: Predklorite se, uchopte dvefe za kliku a zatahnéte. Poté dvefe opatrné zavtete,
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 vSak bez jeho skute¢ného provedeni. Poté ohodnot'te snadnost ¢i obtiznost,
se kterou jste byli schopni tento mentalni kol provést.

HODNOCENI:

8. VYCHOZI POZICE: Stoj snozmo s hornimi kon&etinami pfipazenymi.

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

MENTALNI UKOL: Zaujméte vychozi pozici. Pokuste se vidét sam sebe, jak provadite
pravé vykonany pohyb v co nejjasnéjsi a nejzivejsi vizudlni predstavé. Nyni ohodnot’te
snadnost ¢i obtiznost, se kterou jste byl schopen tento mentalni ukol provést.

HODNOCENI:

9. 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 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:

10. VYCHOZI POZICE: Natihnéte pazi do strany s natazenymi prsty, rovnob&zné se zemi,
dlan sméfuje dola.

POHYB: Posuiite pazi dopfedu pred télo (stale rovnobézné se zemi). Pohyb provadéjte
pomalu a celou dobu drzte koncCetinu natazenou. Vrat'te koncetinu zpét do vychozi pozice.
MENTALNI UKOL: Zaujméte vychozi pozici. Pokuste se vidét sam sebe, jak provadite
pravé vykonany pohyb v co nejjasnéjsi a nejzivejsi vizudlni predstavé. Nyni ohodnot’te
snadnost ¢i obtiznost, se kterou jste byl schopen tento mentalni ukol provést.

HODNOCENI:
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11. VYCHOZI POZICE: Stoj se vzpazenymi hornimi kon&etinami nad tvou hlavou.
POHYB: Pomalu se predklonte 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 pred sebe ve vysce tvych ramen jako byste se chystal
otevtit kyvné dvere (tzv. litacky), prsty sméfuji nahoru.

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

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:

13. VYCHOZI POZICE: Vsedé polozte ruku na klin, piedstirejte, Ze vidite pfed sebou na
stole sklenici na piti.

POHYB: Zvednéte se dopredu, 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
pravé vykonany pohyb v co nejjasn€jSi a nejzivejsi vizudlni predstavé. Nyni ohodnot’te
snadnost ¢i obtiznost, se kterou jste byl schopen tento mentalni ukol provést.

HODNOCENI:

14. VYCHOZI POZICE: Horni konéetina je piipaZend, piedstirejte, ze mate pred sebou
dvete.

POHYB: Predkloiie se, uchopte dvete za kliku a zatdhnéte. Poté dvete opatrné zavtete, pustte
kliku a vrat'te se do vychozi pozice.

MENTALNI UKOL: Zaujméte vychozi pozici. Pokuste se vidét sam sebe, jak provadite
pravé vykonany pohyb v co nejjasn€jsi a nejzivejsi vizudlni predstavé. Nyni ohodnotte
snadnost ¢i obtiznost, se kterou jste byl schopen tento mentalni ukol provést.

HODNOCENI:
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Priloha 5 Subjektivni hodnoceni predstavy v jednotlivych situacich

Stupnice hodnoceni (1 — velmi obtizné, 5 — velmi snadné)

g~}
)4

e,
@
as
I I OY OSSN I NS N Y N N N Y I S T S N S R BT T ST N

=<
(€]
o

Proband PC po

1

PCH po
5

O| 0 I O | | W] N

—
(=)

—
(\S]

—
(98]

(SN
N

—
(9]

—
(@)

—
3

—
oo

—
O

[
[

| N W B O | B W] R R N N N W | N R W] R W

N W W | W] | W & | | | | |l B | | | B[ W

| N B W B ] ] B~ B W | | D B | ] ] W] R WD

\®)
(@)

Maximum | Minimum Primér
PCH pred 5 2 4
PCH po 5 3 4,3
PC pied 5 2 3,75
PC po 5 2 4,25

Legenda: PCH pred — predstava chuze pred realnym provedenim chuze, PCH po — predstava chuze
po realném provedeni chize, PC pred — predstava chiize po &aie pred jejim realnym provedenim, PC po —

predstava chuze po ¢afe po jejim realném provedeni
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Priloha 6 Lokalizace senzoru na téle

Legenda: Na fotografiich jsou v koleCku oznacené senzory, pohled zepfedu — senzory pro m. rectus
femoris, pohled zezadu — senzory pro m. biceps femoris.
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Priloha 7 Situace experimentu

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