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Abstrakt v CJ:

Uvod: Predstava analytického pohybu a piedstava chiize modifikuji svalovou aktivitu.

Cil: Cilem této diplomové prace bylo zjistit vliv piedstavy chiize/chlize po ¢afe na svalovou
aktivitu distalnich svalli dolnich koncetin (mm. gastrocnemii mediales a mm. tibiales
anteriores).

Metodika: Experimentalniho méfeni se zcastnilo 20 zdravych probandii ve vékovém rozmezi
49-70 let. Primérny veék vyzkumné skupiny byl 56,7 let (£ 5,86), primérna vyska 172,65 cm
(£ 9,13) a hmotnost 74 kg (+ 11,82). Vsichni jedinci méli dobrou tGroven piedstavivosti, ktera
se zhodnotila na zakladé vyplnéni dotaznikit MIQ-R a MIQ-RS. Poté byli probandi méfeni
ve 4 nasledujicich situacich, vzdy v tomto pofadi: 1. klidny stoj bez ptedstavy (klid CH/C),
2. predstava chiize/chiize po &afe pred jeji realizaci (ptedstava CH/C pied), 3. realizace vlastni
chiize/chiize po &ate, 4. predstava chiize/chiize po &afe po jeji realizaci (predstava CH/C po).
Aktivita svali dolnich koncetin, konkrétné mm. gastrocnemii mediales a mm. tibiales
anteriores, byla sniméana prostfednictvim polyEMG. Hodnocenym parametrem byl pramér
svalové aktivity.

Vysledky: Signifikantni sniZeni svalové aktivity béhem pifedstavy chlize/chlize po ¢atfe bylo

zaznamenano U m. gastrocnemius sin. v téchto situacich: klid CH X pifedstava CH pied,



klid CH X ptedstava CH po. Dalsi signifikantni pokles aktivity byl zméfen u m. gastrocnemius
medialis dx. v situaci klid C X predstava C pied.
Zavér: Predstava chiize ovliviuje aktivitu svalti dolnich koncetin a jeji potencial by se mohl

vyuzit béhem rehabilitacni péce.

Abstrakt v AJ:

Introduction: The motor imagery of analytical movement and the imagery of gait modifying
muscle activity.

Aim: The aim of this diploma thesis was to determine the muscle activity of the lower limbs
(mm. gastrocnemii mediales and mm. tibiales anteriores) during motor imagery of gait/gait
along the line.

Methods: 20 healthy probands aged 49-70 years participated in this experimental
measurement. The mean age of the research group was 56,7 years (£ 5,86), mean height
was 172,65 cm (+ 9,13) and weight 74 kg (+ 11,82). All individuals had a good level of
imagination, which was evaluated by completing questionnaires (MIQ-R, MIQ-RS).
Afterwards, probands were measured in four following situations, in the same order: 1. stand
still without an imagination (klid CH /C), 2. the imagery of gait / gait along the line before a
realization (pfedstava CH /C pted), 3. The realization of walking / walking along the line,
4. the imagery of gait / gait along the line after realization (pfedstava CH /C po). The activity
of lower limb muscles, specifically mm. gastrocnemii mediales a mm. tibiales anteriores,
was measured by polyEMG. The evaluated parameter was the mean of the muscle activity.
Results: A significant decrease in muscle activity was observed in the m. gastrocnemius
medialis sin. during these situations: klid CH X ptedstava CH pted, klid CH X piedstava CH
po. Another significant decrease in the muscle activity was measured in the m. gastrocnemius
medialis dx. in this situation: klid C X pfedstava C pied.

Conclusion: The imagery of gait affects the activity of the lower leg’s muscles and the potential

of the imagery of gait could be used during rehabilitation care.

Kli¢ova slova v CJ: chiize, lokomoce, povrchové elektromyografie, piedstava chize,
predstava pohybu.
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UvVOD

Chtize patii mezi nejvice pouzivany lokomocni pohyb, diky némuz se ¢lovek presouva
Z mista na misto. V nékterych situacich, naptiklad po riznych onemocnénich ¢i urazech, miize
byt schopnost chlize naruSena, a tim ¢lovek ¢asteéné ztraci svou nezavislost. Proto je v téchto
piipadech samostatnd bipedalni chlize hlavnim cilem, kterého se snazi dosahnout terapeut
1 pacient béhem rehabilitacni péce. K docileni samostatné bipedalni chuze lze vyuzit rizné
metody, techniky nebo elektrické pfistroje. Jednou znejnovéjSich doplitkovych metod
podporujici navrat ztracenych schopnosti je ptedstava pohybu.

Predstava, nebo také mentalni simulace, je kognitivni proces, ktery je charakterizovan
internim opakovéanim ¢innosti bez jejiho zjevného projevu. Predstava pohybu se s postupem
¢asu dostava do poptedi zdjmu a je ¢im dal vice zkoumana. Vyhodou piedstavy pohybu je to,
ze ji mize vyuzivat téméet kdokoliv a kdekoliv a nemusi byt béhem ni pfitomen odborny dohled.
Efekt piedstavy pohybu je pozorovan jak u sportovcl a zdravych jedinci, tak i u lidi
s neurologickym nebo ortopedickym problémem ¢i bolestivym stavem. Jako za zéasadni
pozitivni U¢inek imaginace je povazovana modifikace svalové aktivity a zlepSeni svalové
koordinace. Tento efekt se mize také vyuzit tieba u imobilnich lidi nebo lidi trpici zvySenou
unavou.

VétSina  studif, které zkoumaji piedstavu, se zabyva imaginaci jednoduchého

vvvvvv

pohybem celé¢ho téla, jako je naptiklad chiize. V této diplomové préaci je zkoumana jak
predstava vlastni chlize, tak i jeji obtiznéjsi modifikace, a to chlize po ¢afe. Chlize byla vybrana
proto, Ze je pro Clovéka esencidlnim lokomo¢nim pohybem. Pfi pfedstavé chiize dochazi
K ur¢ité modifikaci nejen svalové aktivity, ale i aktivity centralniho nervového systému.
V porovnani s predstavou analytického pohybu jsou tyto modifikace odlisné. Obtizné;jsi
modifikace chlize byla zvolena za uc¢elem zjisténi, jestli je jeji predstava tézsi a jestli vyrazngji
ovlivni svalovou aktivitu v porovnani s vlastni chiizi. Pokud by se prokazaly pozitivni u¢inky
ptedstavy chiize/chiize po ¢are, mohly by v budoucnu pomahat k jeji efektivné;si rehabilitaci.

Hlavnim cilem diplomové prace je zhodnotit zmény bilaterdlni svalové aktivity
distalnich svalti dolnich koncetin, konkrétné mm. tibiales anteriores a mm. gastrocnemii
mediales, b&hem piredstavy vlastni chize/chlize po c¢afe prostiednictvim povrchové
elektromyografie (polyEMG). Dil¢im cilem je, jestli realna zkusenost signifikantné¢ moduluje

aktivitu métenych svalt.



K vyhledavani odbornych ¢lankt, které byly nutné ke splnéni cil prace, byly vyuzity
nasledujici on-line databaze: EBSCO, MEDLINE Complete, Science Direct, Google Scholar,
Scopus, PubMed a APA PsycInfo. Pouzit¢ publikované odborné ¢lanky byly stanoveny
¢asovym rozmezim, a to od 1.1. 2000 do 1.4. 2021. Pro vyhledavani v databazich byla pouzita
tato klicova slova: povrchova elektromyografie, lokomoce, chiize, predstava chiize, predstava
pohybu, respektive jejich anglické pteklady: surface electromyography, locomotion, gait,
imagery of gait, motor imagery. Na zaklad¢ kli¢ovych slov bylo vyhledano v on-line databazich
a pouzito 86 odbornych c¢lanki v anglickém jazyce bez duplicit a dal$ich 22 odbornych
publikaci v anglickém jazyce bylo vyhleddno ru¢nim zadévanim. Déle bylo vyhleddno 8
obhajenych diplomovych praci ke konfrontaci vysledkii. Nize zminéna literatura (3) byla
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1 MOTORICKY SYSTEM V KONTEXTU PREDSTAVY

Motoricky systém ovlada svalovou ¢innost lidského organismu. Podili se na volnich
1 mimovolnich pohybovych ¢innostech, ale také na myslenkovych procesech, které podporuji
vnimani a motorickou pfedstavu pohybu. Pfi motorickém projevu ¢innosti v realném svéte hraje
dilezitou roli nejen planovani a uskuteéiiovani dané Cinnosti, ale také jeji motorické predstava
arozpoznani. Pfi vnimani ¢innosti je Casto stimulovany nas smyslovy systém 1 bez piitomnosti
naseho védomi. Zatimco motoricka piedstava je proces, pfi kterém jednotlivec danou situaci
proziva ve svém dusevnim (mentalnim) svété bez soucasné smyslové stimulace. Tato piedstava
se uskute¢ituje bez pozorovatelné motorické ¢innosti, ale vSak za ptitomnosti naseho védomi
a volni kontroly (Savaki a Raos, 2019, s. 107).

Ptedpoklada se, ze kazdy provedeny pohyb obsahuje dvé faze. Prvni (neuroimaginérni)
faze probihéd v korovych a podkorovych centrech mozku bez motorického projevu, tato faze
je obrazem budouciho zjevného pohybu, ktery je uskute¢novan ve druhé fazi. Ve druhé fazi
je ptfedstavovany pohyb pieveden na redlny, skutecny pohyb. Kazdou motorickou cinnost
pfedchézi jeji vnitini interpretace v mozkové tkani, zatimco imaginarni ¢innost se nemusi nutné
projevit do motorickém projevu (Jeannerod, 2001, s. 103). Do prvni faze pohybu patii jeho
pozorovani a ptredstava, druhé faze zahrnuje provedeni pohybu.

M¢éné narocné cCinnosti jsou automatické a nevyzaduji zapojeni korové oblasti.
Motoricky projev téchto ¢innosti zavisi na jeho stimulaci ze smyslovych a senzorickych
receptorti. Zatimco naro¢néjsi ¢innosti, pii kterych je nutné zapojeni vyssich etazi centralniho
nervoveho systému (korovy center), jsou obvykle védomé a pod volni kontrolou. Tyto ¢innosti
nejsou tolik zavislé na stimulaci ze smyslového a senzorického systému, ale tidi se predevsim
pfedstavivosti a planovanim pohybu v korové c¢asti mozku (Barlassina a Gordon, 2017
in Savaki a Raos, 2019, s. 107-108).

Cinnosti jsou fizeny interné centralnim nervovym systémem (dale jen CNS), nikoliv
pfimo vngj$im svétem. VnéjSim svétem jsou jen ovlivilovany. Motoricky obraz pohybu
je soucasti motorickych aktivit mozku a souvisi s imyslem a pfipravou pohybt. Ptiprava
segmentll k provedeni volniho pohybu je nevédomy proces, ale motoricky projev (obsah
motorickych obrazll) je proces plné¢ védomy. Cil volni motorické ¢innosti je definovan jako
kone¢ny vysledek zamyslené akce (Jeannerod, 1995, s. 1419-1432 in Mulder et al., 2004,
s. 212).

Motoricky plan pohybu je vyrazné€ ovlivilovan vizudlnimi informacemi, které

Vv zavislosti na pasobeni gravitacni sily modifikuji pohybovou kinematiku segmentu. CNS
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vyuziva k planovéani budouciho pohybu vizualni informace, i pies to, Ze tyto informace zptsobi
vyuzivani méné energeticky vyhodnych motorickych programii (Sciutti et al., 2012, s. 3433,
3444).

Léze CNS ovliviiujici pfimo motoricky systém (napt. motorickou kliru) narusuji expresi
vSech predstavovanych aktivit (pohybti), ale imaginace danych aktivit je zachovana.
Pti hemiplegii po kortikospinalni 1ézi se objevuje hlavné motoricky deficit v pohybu. Naopak
1éze postihujici struktury lokalizované ,,pied motorickym systémem (napi. subkortikalni
oblasti) ovliviiuji a narusuji schopnost vytvaret predstavu dané Cinnosti. Mize tomu byt tak
u Parkinsonovy choroby, pii které dochazi k dysfunkci bazalnich ganglii, pacienti maji problém
pfedevs§im s piedstavou a planovanim dané¢ho pohybu. Jejich motoricky projev pak zavisi
na dalSich aspektech (rigidita, zavaznost dysfunkce bazalnich gangliich atd.) (Jeannerod, 2001,
s. 106-107).

1.1 Predstava, provedeni a pozorovani

Ve studii Grezes a Decety (2001, s.1-3) je uvedeno, Ze existuje tzv. ,,funkéni
ekvivalences, coz je funkéni rovnost mezi zamérem, provedenim, pozorovanim
a predstavovanim dané Cinnosti z pohledu prvni osoby. Pii motorické ptfedstavé pohybu
se aktivuje predevsim motoricka klra, zatimco pifi napodobovani a pozorovani se aktivuje
presuplementarni motorické oblast a dorsolateralni pfedni gyrus. Pfekryvani neurondlnich siti
pfi provadéni, pozorovani a predstavovani ¢innosti se nachazi ptredevSim v suplementarni
motorické oblasti, dorzalnim premotorickém kortexu, supramargindlnim gyru, superiornim
parietadlnim laloku a v superiornim okcipitalnim gyru. Je tomu tak, protoze v téchto oblastech
dochazi ke generovani vhodného motorického planu pro zamysleny cil (Grazes a Decety, 2001,
s. 15).

Neuronalni sité aktivované pii provadéni, pozorovani a ptredstavovani dané ¢innosti jsou
Castecné prekryté a tvori tzv. zdkladni sit’. Kazda z téchto kognitivnich funkci ma 1 svou vlastni
neuronalni sit’. Propojenost siti poukazuje na blizky vztah mezi zamyslenou ¢innosti (vnimani
a predstava akce) a vykonnymi senzoricko-motorickymi sitémi (provedeni akce) (Jeannerod,
2001, s. 104).

Premotorickd a priméarni motorickd kiira, suplementarni motorickéd oblast, kiira gyru
cinguli, parietalni lalok a mozecek jsou soucasti propojené neuronalni sité, ktera se aktivuje

pii vySe zminénych ¢innostech (Grezes a Decety, 2001, s.1-2).
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K porozuméni dané ¢innosti mohou slouzit i napodobovaci procesy, kterymi se ¢lovék
snazi védom¢ nebo nevédomé imitovat socidlniho partnera. Pfi téchto procesech dochdzi
k aktivaci zrcadlovych neuronti (Brass a Heyess, 2005, s. 489). Sit’ zrcadlovych neuroni
nachazejici se ve ventralnim premotorickém a inferiornim parietalnim kortexu neni tak rozsahla
jako tzv. zékladni neurondlni sit’ aktivovana pfi pozorovani, ptedstavé a provedeni pohybu
(Caspers, 2010, s. 1159-1160).

Predstava je dillezita, protoze umoznuje generovat smyslové motorické obrazy,
zaméstnavat je v raznych motorickych ukolech, planovat a pfipominat osobni zkuSenosti
a aktivné chapat, co n¢kdo zaziva (Savaki a Raos, 2019, s. 112).

Pii kombinaci mentalni piedstavy a pozorovani ¢innosti dochédzi k vétsi kontrole

nad obsahem a zivosti simulované akce (Hardwick et al., 2018, s. 39).
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2 PREDSTAVA POHYBU

Motoricka predstava mize byt chapana jako interni piedstava provedeni dané ¢innosti
bez jejiho motorického uskute¢néni (Jeannerod, 2001, s. 103-104). Ve studii Hardwick et al.
(2018, s. 31-32) je uvedeno, ze mentalni reprezentace motorickych programi bez fyzického
provedeni pohybu je uskutec¢novana bud’ prostiednictvim motorické predstavy, nebo sledovani
¢innosti provadéné ostatnimi jedinci (Hardwick et al., 2018, s. 31-32).

Mentalni simulace konkrétniho pohybu je povazovéana za interni opakovani ¢innosti
bez fyzického projevu, to znamena, ze si subjekt mentalné piedstavuje, Ze danou akci vykonava.
Konkrétni aktivita je pfedstavovana jedincem, pii niz dochazi k aktivaci mozkovych oblasti
(Grazes a Decety, 2001, s. 2-3).

Motoricka predstava je vysvétlovana i jako explicitni nebo implicitni reprezentace
¢innosti bez pritvodniho pohybu. Implicitni motoricka piedstava je chépana jako mentalni
schopnost otaceni predmétu v predstavé (napiiklad urceni laterality), zatimco explicitni
motorickd predstava je mentalni piedstava ¢innosti podle specifickych instrukci, nebo jako
chténa aktivni pfedstava pro dosazeni predmétu (Ruffino, Papaxanthis a Lebon, 2017, s. 61-
62).

Béhem predstavovani urcitého pohybu dochazi ke zvySeni svalového napéti nejen
Vv cilovém svalu, ale i ve svalech, které jsou funkéné propojeny s piedstavovanym pohybem
(ve svalech synergickych). Kortikalni mapy svalt, které se funkéné poji s danym pohybem,
se znacné& prekryvaji a jsou aktivovany po dobu, béhem niZ si ¢lovék dany pohyb predstavuje.
Motorick4 piedstava a observace pohybu zvySuji obsah a objem téchto map. Urcity pohyb
segmentu (naptiklad flexe zapésti) vykazuje danou kortikalni mapu, ale vS§echny mozné pohyby
segmentu splyvaji do jedné velké oblasti nachazejici se v obou hemisférach. V centralni Casti
této oblasti jsou obsazeny vSechny pohyby segmentu, v malé periferni zéné jsou
reprezentovany jednotlivé svaly. Funkéni piekryti map je charakterizovano vysokym podilem
sdilenych funk¢nich vlastnosti segmentu ve stiedu kortikalnich map, s postupem k jejich
periferii dochazi ke snizovani spoleénych vlastnosti. K vyrazngjsi aktivaci kortikalnich map
dochazi v levé hemisféie (Marconi et al., 2007, s. 1773-1774).

Mechanismus tréninku mentalni pfedstavy konkrétniho pohybu je vysvétlovan dvéma
teoriemi: psychoneuromuskularni teorii a teorii centralni reprezentace. Psychoneuromuskalarni
teorie, také nazyvana periferni teorie, je zalozena na principu, ze pii predstavé pohybu jsou
aktivovany stejné svaly jako pii exekuci daného pohybu. Tato aktivace napomaha

ke zdokonaleni vhodnych koordinac¢nich vzorci a k posileni motorickych programt
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v motorické kiie. Proto béhem mentalniho cviceni dochazi k nartistu svalového tonu a svalové
aktivity v cilovych svalech. Tudiz aktivace periferie (svali) zapti¢ini zménu v motorické kuie.
Tato teorie pracuje na mechanismu ,,bottom-up‘‘. Druha teorie, teorie centralni reprezentace,
je zaloZena na principu, ze jedinci budou tézit z fyzické nikoli mentalni praxe. ZvySena svalova
sila v cilovych svalech je pficitana vys$Sim (centralnim) Grovnim motorického systému
zapojenych do planovani a programovani pohybu. Podstatnym faktorem motorického uceni
jsou ptfedchozi zkusSenosti s danym pohybem. Prostfednictvim vlastni fyzické zkuSenosti dojde
Kk uloZeni planu a programu pohybu, ktery mize byt nasledné aktivovan mentalni piedstavou.
Proto dochazi k signifikantnimu zlepSeni u jedinci se fyzickymi zkuSenostmi s danym
pohybem nez u jedinci pouze s mentalni zkuSenosti. Na zaklad¢ zkuSenosti s konkrétnim
pohybem dochazi k aktivaci motorickych programt. Tato teorie vychazi z mechanismu ,,top-
down‘‘) (Mulder et al., 2004, s. 211-213, 215).

Béhem motorické predstavy pohybu jsou stimulovany velké kortikalni sité,
subkortikalni a mozeckové regiony. Aktivace urcitych mozkovych regionti béhem motorické
pfedstavy zavisi na typu ptedstavovaného pohybu (jednoduchy nebo slozity), na zpisobu
zobrazeni (kinestetickd nebo vizualni pfedstava), na efektoru (€ast organismu zapojujiciho se
do pohybu) a na informacich poskytnuté G¢astnikovi. Dal§imi neopomenutelnymi faktory jsou
schopnost zpracovat informace (motorické zobrazeni, vnimani vlastniho téla, zpracovani
proprioceptivnich informacich) a vykonani zatéze (schopnost motorické kontroly nebo

planovani) (Hetu et al., 2013, s. 946).

2.1 Déleni prredstavy

Mentalni pfedstava ¢innosti miZe byt pfedstavovana v n€kolika rtiznych modalitach —
napiiklad pfedstava na urovni vizudlni (vnitini a vnéj$i zobrazeni), hmatové (vyuzivajici
informaci z koZnich receptorti za ucelem obnoveni interakce s prostiedim), kinestetické
(zalozené na senzorickych informacich generované v prubéhu pohybu), sluchové, Cichové
a chutové. Specidlni subkategorii je motorickd predstava €innosti, kterd interpretuje vnitini
vnimani specifické motorické aktivity bez jakéhokoliv motorického projevu. Motorické
predstavy se vyuziva pii uCeni, nadcviku nebo zlepSeni provedeni urcitého pohybu. Aby doslo
k zesileni aktivace senzomotorického systému pii motorické predstave, tak clovék mize vyuzit
tyto modality samostatné nebo je jakkoliv kombinovat (Mulder et al., 2004, s. 211; Ruffino,
Papaxanthis a Lebon, 2017, s. 61-62).
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Stinear, Byblow a Steyvers (2006, s. 161-163) zjistili, ze kinestetické a vizualni strategie
pfedstavy pohybu maji rozdilné ucinky na kortikomotorickou drazdivost — kinesteticka
strategie moduluje excitaci kortikomotorickych drah. Piedpoklada se, Ze pii kinestetické
predstavé (strategii, modalité) dochéazi k ovlivnéni drazdivosti predevSim na supraspinalni
urovni — primarni motorické oblasti a kortikospinalni drahy. Zvoleny typ piedstavy ovliviiuje
oblast a stupeni aktivace téchto kortikomotorickych drah. V pribéhu kinestetické predstavy
jedinec vnima imaginarni pohyb zpohledu prvni osoby, proto méa 1 vétsi prozitek
zZ piedstavovaného pohybu, jelikoz dochazi ke vnimani pohybu se vSemi smyslovymi dasledky.
Zatimco béhem vizudlni pfedstavy jedinec vnima pohyb z pohledu tfeti osoby a jedinec neni
do imaginéarniho pohybu tolik zapojen. Tato studie tvrdi, Ze primarni motoricka ktira se zapojuje
jen pii kinestetické, nikoli pfi vizudlni pfedstavé. Dochézi také ke svalové facilitaci béhem
pfedstavovani fazického pohybu.

Callow a Waters (2005, s. 444) rozd¢€luji jeste vizualni predstavu na vnéjsi, pii které
¢lovek pozoruje sam sebe pii daném pohybu prostiednictvim televize nebo videa (z pohledu
tteti osoby), a na vnitini, pfi které clovek pozoruje danou aktivitu také prostiednictvim videa,
ale z pohledu prvni osoby. Kinestetickou imaginaci definuji jako provadéni ¢innosti, ktera
zahrnuje prozitky (sila, usili) spojené s pohybem.

Je prokazéno, ze wvnitini vizudlni pfedstava je mnohem ucinné&j$i pii aktivaci
motorického systému nez vnéjsi vizualni predstava. A podobny efekt ma i kinesteticka
pfedstava v porovnani s vizualni imaginaci ¢innosti. Nejvétsi efektivnosti na vykon organismu
se dosahne pii kombinaci kinestetické a vnitini vizualni ptedstavy pohybu (Callow et al., 2017,
s. 81-82).

Motoricka ptedstava mize byt dale rozdélena 1 na zakladé ptitomnosti doprovodného
pohybu béhem imaginace. OdliSuji se dalsi typy motorické piedstavy pohybu: dynamicka
motorickd predstava a statickd motoricka pfedstava. Dynamicka motorickd predstava je
vysvétlovana tak, Zze béhem motorické predstavy konkrétni Cinnosti se provadi skutecny pohyb,
ktery napodobuje piedstavovanou c¢innost. V pribéhu statické motorické pifedstavé tento

doprovodny pohyb chybi (Fusco et al., 2014, s. 2; Guillot, Moschberger a Collet, 2013, s. 1-2).

2.2 Neuroplasticita a predstava

Neuroplasticita je neustalé funk¢ni i1 strukturdlni pfestavovani nervové tkdné¢ mozku

za ucelem nejefektivnéjsiho ptizplisobeni se vnéjSimu prostiedi.
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Lokalni kortikalni spojeni jsou neustdle reorganizovany v disledku ménicich se
centralnich a perifernich vstupd probihajicich skrz michu - zkuSenosti mohou modifikovat
strukturu mozku. Tyto schopnosti neustalé reorganizace senzorickych a motorickych oblasti
kortexu jsou dulezitou souc¢asti uceni novych pohybt/ukolti a jsou velmi nepostradatelné
pfi uzdravovani organismu po neurologickych zranéni (Mulder, 2007, s. 1266).

Naptiklad rozvoj a udrzovani chronickych bolesti ovliviiuji neuroplastické zmény
VCNS - predev§im v somatosenzorickych a motorickych oblastech. Hyperaktivita
somatosenzorického systému, tudiz mnozstvi reorganizacnich zmén v této oblasti, se zvysuje
s délkou trvani bolesti, tzn. ¢im je del§i chronicita bolesti, tak tim dochazi k vétSim
reorganizatnim zméndm mozkové tkadné¢ v uréitych oblastech. Nejen dlouhotrvajici
nociceptivni vstup, ale také ztrata aferentni informace (amputace, poranéni nervu) méni
kortikéalni mapu. U pacienti trpici fantomovymi bolestmi a jinymi neuropatickymi bolestivymi
syndromy se kortikalni reorganizace méni s intenzitou bolesti (Flor, 2003, s. 68, 71).

Kapacita motorické predstavy je u nékterych jedinci sniZzena vyvojové nebo
ve specifickych ptipadech, ale vétSinou je snizeni jeji vykonnosti v diisledku neurologickych
patologii (jako jsou napiiklad cévni mozkova piihoda nebo Parkinsonova choroba) postihujici
vy$si oblasti kognitivnich funkci. Po amputacich a miSnich 1ézich jsou struktury kognitivnich
mozkovych oblasti neporusené, ale pouze pretvoiené — reorganizované. Pti poruse schématu
téla je nejvice porusena implicitni motoricka ptedstava pohybu, zejména béhem slozitych tikola
spojenych s manipulaci a mentalni reprezentaci postiZzenych ¢asti téla (Di Rienzo et al., 2014,
s. 139).

Wolpaw a Tennissen (2001, s. 809) uvadéji, Ze neuroplastické déje se odehravaji nejen
v mozkové tkani, ale také v miSe. Tyto miSni neuroplastické zmény jsou zavislé na piijmu
informaci — vstupy z periferie nebo mozkové tkdn¢ mohou zptsobit trvalé zmény michy, které
budou nésledné ovlivitovat jeji budouci vystupy. Déle popisuji modulaci miSni plasticity
senzorickym vstupem a dulezitost michy pro motorické uceni. Na motorické uceni lze nahlizet
jako na plasticitu zévisejici na senzorickém vstupu a odrazejici se ve zménach mozku.

Abnormalni descedentni vstup, ktery je nasledkem poruch supraspinalnich oblasti
nebo poranénim michy, postupné reorganizuje strukturu michy. Misni plasticita modulovana
perifernimi a sestupnymi vstupy ovliviluje neurondlni propojeni, interneurondlni drahy
a motoneurony. Dochazi ke zméné synaptickych spoji, neurondlnich vlastnosti michy a zméné

chovani v disledku zmén ve spindlnich a supraspinalnich oblastech (Wolpaw a Tennissen,
2001, s. 836).
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2.3 Vyuziti predstavy v rehabilitaci

Ptedstava pohybu se ptivodné vyuzivala ke zlepSeni vykonu u sportovcii, ale postupem
Casu bylo jeji vyuziti Castéji zatazovano 1 do rehabilitacnich programi pacienti ke zlepSeni
jejich motorickych funkci a dovednosti — pozitivné pfispiva napiiklad u pacientt
s Parkinsonovou chorobou s naslednou imobilizaci, u pacientti po cévni mozkové piihodé (dale
jen CMP) a u pacientii po ortopedickych operacich. Hypoteticky, motoricka predstava by mohla
byt pouzita v rehabilitacnich planech neurologickych pacienti, ale jen za piedpokladu
nenaruSenych center zodpovédnych za planovani provadéni motorickych tkont (Paravlic et al.,
2018, s. 1166, 1183; Zimmernman-Shlatter et al., 2008, s. 1).

Nicholson et al. (2019, s. 206) uvadi, Ze u starSich lidi bez neurologického deficitu je
prostfednictvim motorické piedstavy zlepSena mobilita a rovnovéha, coz by mélo mit
za nasledek snizené riziko padu jedince.

U pacientt po chirurgickém zakroku je prostfednictvim technik reprezentace pohybu
(pozorovani pohybu a piedstava pohybu) v kombinaci s fyzikalni terapii docileno sniZeni
intenzity bolesti v porovnani s konven¢ni izolovanou 1é¢bou, i kdyZz o téchto technikach
u muskuloskeletalnich bolesti neni dostatek ditkazt (Suso-Marti, 2020, s. 896).

Je zajimavé, Ze pokud jsou techniky reprezentace pohybu zkoumany oddélené, tak
je poukazano na to, Ze motoricka ptredstava pohybu v kombinaci s terapeutickym cvi¢ebnim
programem nema signifikantni vliv na intenzitu bolesti v kratkodobém horizontu terapie,
ale vyrazn¢ zlepSuje rozsah pohybu a funkci (Mahmoud, 2016, s. 9-11), dale také pozitivné
ovliviiuje obnoveni aktivity svali a jejich svalovou silu po imobilizaci nebo operaci kolenniho
Kloubu (Lebon, Guillot a Collet, 2012, s. 50). Signifikantni vliv na intenzitu bolesti
u pooperacnich stavii ma predevsim aktivni pozorovani pohybu v kombinaci s obvyklou terapii,
motoricka ptedstava ovliviiuje intenzitu bolesti az pii déle trvajicich terapiich (stfedni dobu).
Pozitivni efekt technik reprezentace pohybu jsou potvrzeny u lidi trpicich chronickymi bolestmi
— prostiednictvim téchto technik dochazi k vyznamnému zlepSeni vnimani bolesti (Suso-Marti,
2020, s. 897).

Motorickéa predstava konkrétniho tkolu vede ke zlepSeni motorickych aspektl jako
je naptiklad ptesnost, rychlost a nacasovani (Gentili et al., 2010, s. 781).

U sportovel jsou pouzivany razné typy predstav jako dopln€k fyzického tréninku.
Predstava pohybu facilituje neurondlni sit¢ aktivované i béhem provadéni pohybu, proto
umoznuje sportovelim pripravit se na okamzity vykon nebo dlouhodobé trénovat motorické

dovednosti (Heremans et al., 2013, s. 32).
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Kombinace vnitini motorické predstavy a fyzického tréninku signifikantné zlepsila
techniku skoku (prohnuti v zaddech, pfitazeni pat k hlavé) u skokanti do vysky. Interni motoricka
predstava muze pomoci zlepsit kritické komponenty skoku do vysky (Olsson, Jonsson
a Nyberg, 2008, s. 138).

S predstavou pohybu maji potize naptiklad pacienti po CMP. Simmons et al. (2008, s.
466) uvadi, ze u 40 % pacientli je narusena v disledku CMP piesnost a nacasovani
predstavovanych pohybii — tento fenomén je oznacovan jako chaoticka predstava pohybu. Pii
1ézi posteriorniho parietdlniho kortexu a levého prefrontalniho laloku je schopnost motorické
pfedstavy a pldnovani pohybu porusena (Johnson, 2000, s. 731).

Je ale prokazano, ze u pacientii po CMP s hemiparézou bylo prostfednictvim motorické
piedstavy v kombinaci s konvenéni terapii zlepSeno uceni novych ukold, zvySeni rozsahu
pohybu paretické konéetiny, zapojeni paretické konéetiny do aktivit denniho zivota (activity of
daily living, dale jen ADL), déale byly v kombinaci se specifickymi technikami zlepSeny
i Casoprostorové parametry chiize (Garcia a Cantalapiedra, 2016, s. 51).

Dunsky et al. (2006, s. 351-356) uvadi, ze prostiednictvim piedstavy chiize se zvysuje
jeji rychlost, délka kroku, kadence, Cas stojné faze na paretické dolni koncetiné a déle
je dosazeno 1 snizené faze dvoji opory. Studie Hwang et al. (2010, s. 519-520) dopliuje
predchozi studii o zlepSeni rozsahu pohybu kycelniho a kolenniho kloubu paretické koncetiny
a zlepSeni to¢ivého momentu kycelniho kloubu na méné postizené koncetin€ — snizeni rotace
kycelniho kloubu zlepSuje stabilitu a dynamickou rovnovéahu, protoze nadmeérna rotace miize
souviset s nedostate¢nou stabilitou béhem chlize. Oproti tomu jsou zaznamenany i studie, které
nepotvrzuji vySe zminéné vysledky (Braun et al., 2012, s. 85-85; letswaart et al., 2011, s. 1373-
1374).

Predpoklada se, Ze motorickou ptedstavou chlize je ovliviiovana i psychologicka stranka
pacienta — je snizovan strach z padu, ¢imz se podporuje chiize v brzkych stadiich po CMP,
a tim se 1 zvySuje funk¢ni nezavislost pacienta. Velkym pozitivem ptedstavy pohybu/chiize je,
ze ji lIze provadét kdykoliv a 1 bez odborného dohledu terapeuta (Garcia a Cantalapiedra, 2016,
s. 50-51).

Dalsi vyuziti pfedstavy pohybu je popsano ve studii Tamira, Huberman a Dickstein
(2007, s. 74) zamétujici se na jinou ¢ast neurologickych pacienti — na pacienty s Parkinsonovou
nemoci. Tito autofi poukazuji na to, Ze kombinace piedstavy pohybu a jeho skutecného
trénovani ptinasi pozitivni vysledky pfi terapii tohoto onemocnéni, zejména dochazi k redukci
bradykineze. Ve studii Bek et al. (2019, s. 130) je zdokumentovano, ze lidé s Parkinsonovou

chorobou jsou schopni modulovat amplitudu pohybu ruky po aktivnim pozorovani. A dale
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tvrdi, ze kombinace aktivniho pozorovéani a motorické ptredstavy konkrétni ¢innosti zvysuje
schopnost jejiho nasledného napodobovani. Oproti tomu je i prokdzano, ze do piedstavy
pohybu jsou zapojena i bazalni ganglia, kterd jsou pii Parkinsonové chorobé dysfunkéni,
a mohly by ovliviiovat schopnost predstavy pohybu. V soucasnosti je toto téma stale zkoumano
a doposud nebyly vyhodnoceny striktni zavéry (Heremans et al., 2013, s. 32).

U neurologickych pacientl s roztrousenou sklerdzou jsou pfitomny kognitivni poruchy
ve zpracovani informaci, motorického uceni, paméti a ve snizeni vykonnosti. Heremans et al.
(2012, s. 1308) uvadéji, ze kognitivni a motorické dysfunkce pacienti souvisi s jejich
schopnosti motorické ptfedstavy. U pacientd s roztrouSenou sklerézou je Zivost motorické
predstavy zachovéna, ale vyznamné rozdily jsou zaznamenany v piesnosti (nizsi) a délce trvani
predstavy. U téchto pacientll je pomalejsi jak provedeni pohybu, tak i1 jeho pfedstava. Je tedy

nutné mit na paméti moznost neschopnosti pacienta adekvatni piedstavy pohybu.
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3 CHUZE A JEJI PREDSTAVA

Chiize je zakladni funkci organismu, diky niz je organismus schopen pohybovat se
V prostfedi a piesouvat se z mista na misto. Optimalni chlize je dosazeno koordinovanymi
pohyby télesnych segmentd, které jsou fizeny neuromuskuloskeletdrnim systémem, jehoz
funkci ovlivigji interakce mezi vnitinimi a vnéjSimi faktory organismu. Fyziologicka chtize
je stabilni, flexibilni, coz znamend, ze je mozné menit jeji rychlost a adaptabilitu terénnim
nerovnostem pii zachovani energetické nenarocnosti. Chize byla po dlouhou dobu obecné
oznacovana jako automaticky proces zahrnujici ¢aste¢né nebo zadné zapojeni vysSich
kognitivnich center. Ve studiich na pocatku minulého stoleti nebylo uvazovano zapojeni
kognitivnich funkci do regulovani lokomo¢niho mechanismu. Chize byla do znacné miry
povazovana jako proces dolnich koncetin, ktery je kontrolovan a regulovén centralnimi
generatory chuize (central pattern generator, dale jen CPG) nachazejici se v oblasti bederni
patefe. S postupem casu byly provedeny na toto téma dal§i studie za ucelem hlubsiho
porozuméni fizeni chlize. V téchto studiich uz bylo uvaZzovéano o vlivu kognitivnich funkci

(vyssich fidicich center) na mechanismus chtize (Mirelman et al., 2018, s. 119, 120).

3.1 Rizeni chuze

Neurofyziologie chiize vyzaduje aktivaci pohybového aparatu a celého nervového
systému-— receptory (detekce prekazek, modulace CPG), micha (centralni generatory pohybu),
mozkovy kmen (mezencephalickd lokomo¢ni oblast), mozecek (reguldtor volnich
a automatickych procest) a bazalni ganglia (fizeni volnich, automatickych a emocnich
procest), ale i mozkova kura (iniciace chiize, vyhnuti se ptekazkam) (Takakusaki, 2013, s.
1483-1485).

Chtize je komplexni proces, ktery pozaduje neporusenou muskuloskeletdrni funkci
a je regulovan a kontrolovan nékolika strukturami nervové soustavy — niz§imi a vySSimi
fidicimi centry. Mezi niZ8i fidici centra patii centralni generatory chlize a supraspinalni oblasti,
do vyssich fidicich center se zahrnuji urcité kortikalni oblasti (Mirelman et al., 2018, s. 130,
Takakusaki, 2008, s. 192-198).

CPQG jsou neuronalni miSni okruhy, které pii aktivaci produkuji rytmické, automaticke,
koordinované pohybové vzory — jako je napiiklad chiize, dychani, Zvykani a plavani.
Ke generovani téchto rytmickych pohybti miize dochézet i pii absenci senzorické zpétné vazby

nebo vstupu vysSich kontrolnich center (Ijspeert, 2008, s. 643; Marder a Bucher, 2001, s. 986).
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Mnoho synaptickych interakci jsou v CPG inhibi¢niho charakteru (Marder a Bucher, 2001,
s. 988). Centralni generatory pohybu tykajici se lokomoce se nachézeji v oblasti bederni patete.

CPG ptisobi recipro¢né na flexorové a extenzorové svaly prostfednictvim dvou systému
misnich interneuront. Tyto dva systémy se inhibuji navzdjem a moduluji lokomocni pohyby
tak, Ze ovladaji reflexni aktivaci pfislusnych svalii béhem odpovidajici faze
chtizového/krokového cyklu (Takakusaki, 2013, s. 1484).

Lze také uvést, ze CPG jsou distribuované neuronalni sit¢ tvofené z mnoha spojenych
oscilacnich center. Jak je jiz zminéno vySe, senzoricky feedback neni nutny ke generovani
rytmickych pohybi, ale vyrazné je ovlivituje a modifikuje. Strucné feceno, centralni generatory
chiize jsou schopny autonomni ¢innosti, ale jejich funkce je v priabéhu chlize ovliviiovana
senzorickymi a proprioceptivnimi signaly a sestupnymi drahami ze supraspinalnich struktur.
Rozdéleni fizeni lokomoc¢niho systému mé nékolik funkei — dochdzi k:

e redukci Casu potfebného k motorické kontrole (rytmické pohyby jsou koordinovany s
mechanickymi pohyby prostfednictvim kratké zpétné vazby);

e snizovani objemu descendentnich fidicich signalt (kontrolni signaly potiebuji
modulovat pouze aktivitu CPG, nikoliv specifikovat svalovou aktivitu);

e vyznamnému zmensSovani potiebné velikosti oblasti mezi centry vyssich urovni spinalni

michou (Ijspeert, 2008, s. 643-644).

Rytmické automatické pohyby mohou byt vykonavany i samostatné uréitym segmentem
(koncetinou). Jednotlivé CPG segmentli jsou mezi sebou koordinovany prostfednictvim
senzorické zpétné vazby nebo vstupu centralnich koordinacnich systémil. Kazdy z téchto
mechanismi bude pravdépodobné hrat roli ve vétsi ¢i mensi mife v riznych systémech (Marder
etal., 2005, s. 687).

Mezencephalicka lokomo¢ni oblast (mesencephalic locomotor region, dale jen MLR)
nachazejici se, jak uZ plyne z ndzvu, v mezencephalu, je dileZitd pohybova oblast, ze které
vedou pres retikularni formaci descendentni drahy do michy (k CPG) a uzpusobuje jeji aktivitu.
Kolem poloviny 20. stoleti bylo dokazano, ze pii nizkofrekven¢ni stimulaci MLR dochdazi
ke zpomaleni lokomoc¢nich pohybt a pfi uziti vysokofrekvenéni stimulace MLR jsou pohyby
rychlej$i. Z toho vyplyva, Ze zvoleny druh elektrické stimulace miize modulovat rychlost
lokomoce (Shik, Severin a Orlovsky, 1966 in ljspeert, 2008, s. 643).

Pacienti, ktefi maji 1ézi v MLR, nejsou schopni stat ani chodit. Pii elektrické stimulaci
MLR se vyvola pohybové chovani/schopnosti lokomoce jedince. U lidi s Parkinsonovou

chorobou hlubokd mozkova stimulace (deep brain stimulation, dale jen DBS) pedunkulo-
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pontinnich jader pozitivné ovlivituje chiizi a posturalni stranku jedince. Kombinace DBS
(stimulace pedunkulo-pontinnich a subthalamickych jader) ma vyznamny uc¢inek v oblasti
jejich ADL — dochazi ke zlepSeni sobéstac¢nosti. DBS zvySuje ucinnost exogenni terapie
(Stefani, Lonazo a Peppe, 2007, s. 1596, 1606).

Supraspindlni  lokomo¢ni  regiony  jsou  lokalizovany ve  frontalnich
a parahippocampalnich gyrech, bazalnich gangliich, stfednim mozku a mozecku. Frontalni
(do MLR) nachéazejicich se ve sttednim mozku. MLR dale pfijima informace z mozec¢ku, ktery
integruje proprioceptivni, exteroceptivni, vizudlni a vestibularni aferentni informace
pochézejici z riiznych zdroji. Cerebellarni lokomo¢ni oblast reguluje rychlost lokomoce. Signal
z MLR nasledné putuje pontino-retikulo-spinalni drahou do michy k CPG. Pokud je 1ézi
pferuSena konektivita této sit€ v jakékoliv Casti, tak mlze dojit k naruSeni iniciace, drzeni
a modulace postury téla, coz vede i k poruseni chtize (Jahn et al., 2008, s. 791).

Béhem chiize jsou zaktivovany CPG, jejichz funkci ovliviiuji vySe zminéné
supraspinalni struktury, které reaguji na vné&j§i a vnitini podminky a dale nevédomé
ptizplsobuji vlastnosti chlize danym néaroklim prostiedi. Organismus prostiednictvim
supraspinalnich center adekvatné reaguje na zménu prostiedi béhem chiize. Senzoricka zpétna
vazba a nizsi fidici centra pfispivaji k regulaci a kontrole chiizovych vzort (Takusaki, 2013,
s. 1483-1491).

Zapojeni kognitivnich funkci v pribéhu chlize v redlném prostiedi je nepostradatelné,
protoZe na organismus jsou kladeny vysoké naroky. Naptiklad, pokud je vyZadovana umyslna
modifikace chiize, jako je Umyslna iniciace chiize, vyhnuti se pevné nebo pohybujici
se prekazce, nebo realizovani hovoru béhem chiize, tak je nutnd aktivace vyssich fidich
kortikdlnich center, ktera zapoji kognitivni oblasti (motorické planovéni, vizuomotoricka
koordinace) do motorické kontroly. V téchto situacich je nutné v€asné planovani pohybt
a ptizptisobovani pohybu danym podminkam pti zachovani vzpiimené postury a pohybu vpied.
Proto kazdodenni chlize vyzaduje zapojeni kognitivnich funkci, zejména pozornosti (Mirelman
etal., 2018, s. 126).

Automaticka lokomoce, jako je napfiklad béh, je zaloZena na aktivit¢ CPG, jejichz
tempo je fizeno mozeckovou lokomo¢ni oblasti (cerebellar locomotor region, dale jen CLR).
Béhem béhu je vestibularni a somatosenzoricka kiira inhibovana, aby se zabranilo nezddoucim,
potencidlné nepfiznivym interakcim mezi optimalnimi motorickymi (spindlnimi) vzory
a senzorickymi informacemi. Ale i u automatizované lokomoce je stale zapotiebi kortikalni

kontrola, diky niz je zajiStovano ptizpisobeni se nahlym zménam prostiedi. Pro pomalou chiizi
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je od mozecku vyzadovano pomalejsi tempo a na vyznamnosti nabyva prostorova orientace,
kterd je zprostiedkovana parahippocampalnimi kortikdlnimi oblastmi. Prostorova orientace
vyzaduje senzoricky vstup, proto je snizena inhibice vestibularniho a somatosenzorického
kortexu. Béhem stani je posturalni kontrola zajistovana nizkou aktivitou mozecku (vermis)
a senzomotoricka kontrola je zajiStovana prostiednictvim thalamu a bazalnich ganglii ptsobici
na spinalni centra. Kortikalni motoricka kontrola vyzaduje komplexni interakce mezi lokomoci

a prostfedim (Jahn et al., 2004, s. 1729).

3.2 Predstava chize

Lokomoce zahrnuje komplexni pohyby celého téla a zaroven vyuziva informace
proudici z vn&jsiho prostiedi. Pravdépodobné z diivodu velkého mnozstvi aspektt ovliviiujici
predstavu je predstavé lokomoce vénovana mens$i pozornost a vétSina studii je zaméfena
na predstavu konkrétnich pohybt, vétSinou na pohyby na hornich koncéetinach.

Ptedstavovana chiize se od realné chtize 1i8i velikosti jednotky ¢asu. Pfi imaginaci chlize
dojde k dosaZeni cile v riznych vzdalenostech za krats$i dobu v porovnani s dobou pfii redlné
chtizi — tzn. imaginarni chiize je rychlejsi nez chiize realna. Mezi vzdalenosti cile a casem
potiebny k dosazeni cile je linearni zavislost (S rostouci vzdalenosti roste i ¢as) (Kunz, Creem-
Regehr a Thompson., 2009, s. 1460-1461). Zato doba piedstavy a fyzického vykonavani
vysoce automatickych ¢innosti (dosahovéni, uchopovani, psani, podepisovani) nebo cyklickych
pohybl (jako je chtize, béh nebo veslovani) je velmi podobna. OvSem, ze miize dochdzet
k tomu, Ze n€ktefi probandi mohou podhodnocovat nebo nadhodnocovat skute¢nou délku trvani
pohybu. Piesnost, Zivost a délka predstavy pohybu je ovliviiovana prostfedim a kontextem,
ve kterém se provadi. Povahy instrukci, které jsou poskytovany probandim, patii také mezi
dulezité faktory ovliviiyjici dobu trvani piedstavy pohybu (Guillot a Collet, 20053, s. 17).

Jednim z hlavnich rozdili mezi skute¢nou chtizi a chtizi v predstavé je ten, ze pii chtzi
v piedstavé nedochazi k jejimu viditelnému provedeni. DalSim vyznamnym rozdilem
je neptitomnost biomechanickych informaci o pribéhu pohybu z vizualnich, proprioceptivnich,
vestibularnich a senzitivnich systéml béhem ptedstavy. Prostfednictvim téchto systému se nas
CNS orientuje v prostoru. Pfi imaginaci chlize se realné nestimuluje Zadny z téchto systémd,
ale je stimulovan pouze CNS. Tyto zminéné rozdily by nemély né&jak vyrazné meénit zakladni
neuronovou sit’ aktivovanou stojem a chiizi, ale mély by ji jen modulovat ve vztahu
ke krokovému cyklu a pozadavku ukolu. Je potieba dalSich studii, které by pomohly

specifikovat uroveinl aktivace nebo neuronové skupiny, které¢ ve vysledku rozhoduji
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o rozdilnosti mezi redlnou a imaginarni lokomoci (Jahn et al., 2008, s. 789; Kunz, Creem-
Regehr a Thompson, 2009, s. 1459).

Pti poskytnuti biomechanickych informaci pfed nebo soubézné¢ s predstavovanou chiizi
dochazi k ovlivnéni predstavivosti chlize, tudiz se objevuje propojeni mezi skutecnou
a predstavovanou chuizi v kontextu pohybu celého téla v prostoru (Kunz, Creem-Regehr
a Thompson, 2009, s. 1459).

Piedstava chlize zavisi také na informacich z vizualniho prostredi. Pokud se jedinec
nachazi ve vizualné rychlejSim prosttedi (okoli se pohybuje rychleji, nez je rychlost chiize), tak
Cas potiebny k dosazeni cile je krat$i. Pokud se nachazi ve vizualné pomalej$im prostiedi (okoli
se pohybuje pomaleji, nez je rychlost chiize), tak ¢as predstavované chlize nutny k dosazeni cile
je delsi. Predstavovana a redlnd chlize je rekalibrovéna na zdklad€ ziskanych vizudlnich
a biomechanickych informaci. Neshoda mezi vizualnimi (vniméni rychlosti okoli, vzdalenost
cile) a biomechanickymi (vniméni rychlosti chiize prostfednictvim receptortl) informacemi
béhem chize mohou ovlivnit naslednou aktualizaci prostoru (Kunz, Creem-Regehr
a Thompson, 2009, s. 1464-1465).

Ve studii Munzert, Blishke a Kriiger (2015, s. 809-816) zkoumali, jak dodate¢na zatéz
(neseni batohu) ovlivni délku predstavy chiize ve srovnani bez dodate¢né zatéze. Data ukazala,
Ze pri predstavé chlize se zatézi (predstava chlize s batohem), dochazi k prodlouzeni délky
trvani pfedstavy, zatimco délka fyzické chlize s dodate¢nou zatézi (chlize s batohem) se néjak
vyrazné€ neprodlouzila. To podporuje predpoklad, ze ptedstava chiize je ovliviiovana zevnimi
(vaha batohu) a vnitinimi (vnimani vahy batohu prostiednictvim proprioceptorit) podminkami.
ukol a télo je béhem predstavy ochuzeno i o biomechanické informace. Jedinci si predstavuji
chiizi, kterd jim koresponduje s aktualnimi vlastnostmi prostfedi a pozadavky ukolu (Kunz,
Creem-Regehr a Thompson, 2009, s. 1465).

Prokéazalo se, Ze uz 1 jedno sezeni fyzického tréninku a motorického tréninku predstavy
chiize ma vliv na motorické uceni a fyzicky vykon u nezavislych lidi starSich 65 let. Trénink
motorické piedstavy vede k upfesnéni planovani chiize, ¢imz dochazi ke zlepseni fyzického
provedeni pohybu na konci tréninku. Na variabilitu chlize nemél trénink zadny vliv (Nicholson
a Keogh, 2018, s. 721).

Adaptace skute¢né chiize zavisi na vniméni vlastnosti okoli a dochdzi k ni uz
po né€kolika malo minutich za uc¢elem vykonavani nejekonomictéjsi lokomoce. Pokud

pfedstavovana chiize se zakladd na podobnych mechanismech vnimani okoli a motorického
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pfizpisobovani jako chize skutecnd, tak by mély existovat podobné rekalibracni ucinky
pro piedstavovanou chiizi (Kunz, Creem-Regehr a Thompson, 2009, s. 1464).

Pozorovani chlize miize nejlépe pomoci rehabilitaci chiize u pacientl se zhorSenou
funkci center v mozkovém kmeni, zatimco motorickd piedstava chlize by mohla byt obzvlasté
prospeésna u pacienttll, u kterych neni Zadna neurologicka dysfunkce subkortikalnich oblasti,
napiiklad u pacientli s funkénim omezenim lokomoce periferniho ptivodu, jako jsou ortopedicti
pacienti. Tyto hypotézy je jesté potieba otestovat v budoucich studiich (Sacheli et al., 2017, s.
5213).

3.2.1 Dynamicka a staticka predstava chize

Ve studii Fusco et al. (2014, s. 3) je popsan rozdil mezi statickou motorickou piedstavou
lokomoce (static motor imagery, dale jen sMI), dynamickou motorickou pfedstavou lokomoce
(dynamic motor imagery, dale jen dMI) a realnym provedenim (dale jen RP) konkrétni
lokomoce. Tento rozdil je pozorovan béhem rtznych lokomoc¢nich aktivit (normélni chtize,
lehky béh, chiize stranou a chlize pozadu), kterymi se proband snazi dosédhnout cile v urcité
vzdalenosti. Pokud je motoricka piedstava doprovazena kroky/béhem na misté, tak se jedna
o dynamickou piedstavu, pokud kroky/béh na misté chybi, tak je myslena statickd dynamicka
predstava. Tato studie potvrzuje, Ze:

e (I) cas, ktery je nutny k dosaZeni cile, neni rozdilny béhem dMI a RP b&éhem vSech
lokomoc¢nich aktivit;

e (II) ¢as pro dosaZeni cile je rozdilny mezi sMI a RP béhem lehkého béhu a chlize
stranou; na zaklad¢ tohoto vysledku je naznacovano, ze motoricka predstava je proces
zavisly na obtiZnosti pfedstavovaného pohybu; zaroven tato zavislost neni vyznamna
Vv pfipad€, kdyZ je motorickd pfedstava doprovazena vngjSimi pohyby (dMI), které
napodobuji pfedstavovanou ¢innost;

e (II) ¢as je odlisSny mezi sMI a dMI pro lehky béh, normalni chiizi a chlizi stranou.

Dynamickd motoricka ptfedstava vykazuje vetsi podobnost s realnym provedenim
lokomoc¢nich aktivit nez SMI (Fusco et al., 2014, s. 2-4).

Pocet krokti béhem piedstavované chiize pozadu a do strany za ucelem dosazeni cile
se vyznamné 1i8i — dochazi ke sniZeni jejich poctu. Napftiklad pii predstavé chlize do strany

klesa pocet predstavovanych krok o polovinu, nez je tomu pii jejim redlném provedeni.
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nez klasicka normalni chlize (Fusco et al., 2014, s. 4).

Prokazalo se, ze dMI (skute¢né provadéni pohybu béhem jeho piedstavovani) zlepsuje
pohybu. S timto zlepSenim je spojend zvySend ucinnost motorické predstavy. Napiiklad
u skokant do dalky dochézi ke zlepSeni techniky skoku a zvyseni uspé$nych pokust (Guillot,

Moschberger a Collet, 2013, s. 5).

3.3 Rizeni piedstavy chiize

Béhem skute¢né a predstavené chiize je aktivovana zakladni lokomocni sit), kterd
zahrnuje: frontalni karu, mozecek, ponto-mezencefalicky tegment, parahipokampus,
fusiformni a okcipitalni gyri. A dale dochdzi k deaktivacim v multisenzorickych vestibularnich
kirach (zejména hornich temporalnich gyrech, hornich parietalnich lobech). Primarni
motoricka a somatosenzoricka kira je aktivovana béhem realné chiize, oproti suplementarni
motorickd oblast a bazalni ganglia jsou aktivni pfi imaginované chlzi. Zda se, ze redlnd
rytmicka chlize pouziva ptimou drahu, zatimco ptfedstavovana chlize drahu nepiimou (viz
Obrazek 1, s. 27) (La Faugere et al., 2010, s. 1589).

Piimé draha realné chize probiha pfimo z oblasti primarni motorické kury k CPG,
¢imz obchdzi bazalni ganglia a pohybova centra mozkového kmene. Feedback skutecné chlize
vede z michy do mozecku a dale pies thalamus do somatosenzorické kury (La Faugere et al.,
2010, s. 1596).

Chtizové signaly predstavované chlize vznikaji v prefrontalni suplementarni motorické
oblasti (supplementary motor area, dale jen SMA), jsou dale pfenaSeny pies bazalni ganglia,
ve kterych dochazi kinhibici subthalamické (subthalamic locomotor region, dale
jen SLR)+mezencaphalické lokomo¢ni oblasti (MLR) a propojeni s mozecCkovymi signaly
pochazejici z mozeckové lokomocni oblasti (CLR). Signaly putuji skrz jadra retikularni
formace (pontine a medullary reticular formations, dale jen PMFR) do michy. MLR funkéné
ptredstavuje kiiZovy bod pro motorické informace z bazalnich ganglii a cerebelarnich smycek.
Vzestupné drahy vedou do bazalnich ganglii a také pies mozecek do nespecifickych jader
thalamu a nasledné do kortexu (La Faugere et al., 2010, s. 1596). Grafické znazornéni tizeni

realné a predstavované chiize je uvedeno nize (Obrazek 1, s. 27).
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Obrazek 1 Porovnani rizeni redalné (VIevo) a predstavované chiize
(vpravo) — prima a nepiima draha (La Faugere et al., 2010, s. 1596)

27



4 ZAPOJENI MOZKOVYCH OBLASTI BEHEM
PREDSTAVY STOJE, CHUZE A BEHU

Lokomoce je komplexni pohyb téla za ucelem piesunuti organismu z jednoho mista
na jiné. Do projevu lokomoce zasahuji podminky vnéjSiho a vnitiniho prostiedi. Mezi
lokomoc¢ni pohyby patii lezeni, plazeni, béh a dalsi. Pro ¢lovéka je nejpodstatnéjsi chize.

Postura a lokomoce jsou komplexni senzorimotorické déje zahrnujici periferni, spinalni
a supraspinalni struktury. Tyto d&je jsou zalozené na automatizovanych a reflexnich spinalnich
programech, které jsou kontrolovany a modulovany nékolika samostatnymi supraspinalnimi
centry nachazejici se v mozkovém kmeni, mozecku a mozkové ktite (Jahn et al., 2004, s. 1722).

Supraspinalni centra mohou byt aktivovana a deaktivovana v zavislosti na charakteru
konkrétni ¢innosti (Jahn et al., 2004, s. 1729).

Pfi neuroimaginaci pohybového tkolu se aktivuji podobné ¢asti mozku jako pfi jeho
vykonavani, ¢asto ozna¢ované jako funk¢ni ekvivalence (viz kapitola 1.1Pfedstava, provedeni
a pozorovani, s. 11) (Kunz, Creem-Regehr a Thompson, 2009, s. 1458).

Béhem predstavy stoje jsou aktivovany predevSim bazalni ganglia, thalamus
a mozeckovy vermis, ktery je dilezity pro zajisténi stabilniho stoje a pro udrzeni center of
gravity (COG) uvnitt opérné baze (Jahn et al., 2004, s. 1728).

Béhem ptedstavy chiize dochazi k aktivaci fusiformniho a parahippokampélniho gyru,
mensi aktivace téchto gyrii je behem ptedstavy behu a zcela chybi béhem piedstavy stoje.
Oblast parahippokampalniho gyru je zapojena do vizuoprostorové orientace a do predstavy
vizualniho prosttedi, které je dulezité pro lokomoci. V pribéhu chiize je nutnd kortikalni
kontrola a védoma orientace. Béhem predstavy chiize dochazi také k mensi aktivaci bazalnich
ganglii nez v porovnani s ptedstavou stoje (Jahn et al., 2004, s. 1728).

Pfedstava béhu znaéné neaktivovala thalamus a bazéalni ganglia z toho divodu, Ze
automatizované lokomoce, jako je b¢h, nepotiebuji tak hemisférickou kontrolu jako stoj
a pomald chize. Pfi predstavé béhu je prevdzn€ aktivovdn mozefek ve vermalnich,
paravermalnich oblastech a také v sousednich hemisférach (tato aktivace je Sestkrat vétsi
nez pii predstavé chlize nebo stoje). Aktivace v parahipokampalnim a fusiformnim gyru
je vporovnani s ptredstavou chiize mensi. Neruseny béh je z velké casti zalozen
na zautomatizovaném motorickém vzoru, ktery je organizovany subkortikdlnimi Grovnémi
(absence relevantni aktivace motorické a premotorické ktiry) (Jahn et al., 2004, s. 1722, 1728,
1729).
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5 METODY MERENI PREDSTAVY POHYBU

K méfeni piedstavy pohybu se vyuziva nékolik metod. Zakladnim principem téchto
metod je snimani mozkové aktivity ¢i pozorovani narustu/poklesu metabolicka aktivity béhem
vykonavani, pozorovani a predstavovani pohybové cinnosti z centrdlnich (mozek) nebo
perifernich (svaly, projevy autonomniho nervového systému — dale jen ANS) ¢asti organismu
(Guillot a Collet, 2005b, s. 388).

Mezi nejéastéj$i ,,centralni‘‘ snimaci metody piedstavy pohybu patiéi funkéni
magneticka rezonance (functional magnetic resonance imaging, dale jen fMRI), pozitronova
emisni tomografie (positron emission tomography, dale jen PET) a jednofotonova emisni
tomografie (single photon emission computed tomography, dale jen SPECT).

Mezi nejuzivanéjsi ,,periferni‘‘ metody vyuzivajici se k méfeni pfedstavy jsou snimani
projevii ANS na periferii a polyelektromyografie (dale jen polyEMG), ktera snima elektrickou
aktivitu svalii nachazejicich se pod elektrodami béhem vykonavani, pozorovani a predstavovani
pohybu.

Vyse zminéné centralni metody se mohou kombinovat s polyEMG za ucelem ziskani
vétsiho mnozstvi informaci, kterd by vedly ke komplexni piedstave o fizeni pohybu.

DalSim typem méfeni, podle kterého muize byt vyhodnocovdna ptedstavivost,
jsou standardizované dotazniky. OvSem tento typ méfeni se zaklada na subjektivnim hodnoceni
probanda a nejedna se o objektivni typ méteni jako vySe zminéné centralni a periferni metody.
Vyuzivanymi dotazniky k méfeni jsou napiiklad The Movement Imagery Questionnaire —
Revised (MIQ-R), The Movement Imagery Questionnaire — Revised Second Version
(MIQ-RS) a dalsi.

5.1 Centralni metody méFici predstavu

Nékolika studiemi (Caspers et al., 2010, s. 1148-1167; Grezes a Decety, 2001, s.1-19;
Hardwick et al., 2018, s. 31-44; Jeannerod, 2001, s. 103-109; Kunz, Creem-Regehr
a Thompson, 2009, s. 1458-1471) je prokazano, ze kortikalni oblasti podilejici se na provadeéni
pohybu jsou aktivovany i béhem jeho predstavy. Tato zjisténi jsou ziskana prostiednictvim
fMRI a PET (Mulder et al., 2004, s. 212).
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5.1.1 Funké¢ni magneticka rezonance

Funk¢éni magnetickda rezonance, moderni zobrazovaci metoda, je vyuZivana
pro mapovani funk¢nich oblasti mozku, které jsou aktivovany béhem stimulace nebo provadéni
konkrétniho tkolu. Mapovéani mozku se uskutecniuje na pozorovani BOLD efektu (blood-
oxygen-level-dependent). Pti provedeni kognitivni, motorické ¢i jiné tlohy se aktivuji urcité
¢asti mozkové tkané a zméni se prokrveni nebo oxygenace téchto oblasti. Proto je mozné
na zakladé BOLD efektu detekovat aktivované oblasti. Funkéni magnetickd rezonance se
vyuziva pfedevsim v neurofyziologickém vyzkumu (Kolat et al., 2009, s. 213).

Prostiednictvim fMRI se zjist'uje napiiklad podobnost neuronalnich okruht Gc¢astnicich
se béhem predstavy a provadéni konkrétnich pohybti, véetné chiize. Proto fada studii pouziva
fMRI u lidi s Parkinsonovou chorobou za Géelem zkoumani a odhaleni patofyziologie chtize
(freezingu), ale také ji vyuziva ke zjisténi efektivnosti pfedstavy chiize u téchto osob (Agosta
etal., 2017, s. 88-101; Myers et al., 2018, s. 89-95; Peterson et al., 2014, s. 1-9; Snijders et al.,
2011, s. 59-72).

5.1.2 Pozitronova a jednofotonova emisni tomografie

PET je zobrazovaci metoda, kterou lze vySetfit perfuzi a metabolismus mozkové tkang,
dale syntézu proteinli, nervové pienasece, vazbu na receptory nebo stav hemoencefalické
bariéry. Prostfednictvim PET je mozno diagnostikovat nékolik onemocnéni (ischemické stavy,
epilepsii, degenerativni onemocnéni, afektivni poruchy, onemocnéni funkéniho hybného
systému a dalsi), ale je mozné vySetiit i kognitivni funkce na zakladé BOLD efektu (Kolafr
et al., 2009, s. 214). Proto je i tato metoda vyuZzivana pro méteni piedstavy pohybu.

Béhem meéteni PET neni nutna velka spoluprace pacienta, coZ by mohl byt podstatny
faktor pii méfeni lidi s poruchou chtize z divodu neurodegenerativniho onemocnéni, které
ovliviiuje 1 kognitivni funkce. Méteni prostfednictvim PET je lepSi pro méfeni pravidelné
neménné chiize, zatimco fMRI je lepsi pouZit pro méteni modulované chiize (méni se charakter
chuize) (La Fougere, 2010, s. 1597).

Meéteni prostiednictvim SPECT ma stejné vyuziti jako PET. Na rozdil od PET je toto
méfeni pomérné levné, a tudiz 1 pomérné dostupné. Velkou nevyhodou nukledrnich metod
je zatizeni organismu ionizujicim zafenim béhem a i kratkou dobu po méfeni (Kolar et al., 2009,

5. 214).
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Systematické review Bharti et al. (2019, s. 11) uvadi nékolik studii (Bartels et al., 2006,
s. 1326-1332; Bohnen et al., 2014, s. 1118-1124; Djaldetti et al., 2018, s. 255-260; Kim et al.,
2018, s. 49-54), které vyuzivaji PET a SPECT ke zkoumani metabolismu a perfuzi mozkové
tkdn¢ pifi neuroimaginaci pohybu. Je zde i zmin€no, Ze zobrazovani nukledrni mediciny,
zahrnujici PET a SPECT, prokazaly abnormalni vzorce dopaminergniho a cholinergniho

pfenosu, abnormalni perfuzi a metabolické zmény pii freezingu u Parkinsonikd.

5.2 Periferni metody mérici predstavu
5.2.1 Povrchova elektromyografie

Je neinvazivni metoda, kterou snimame svalovou aktivitu prostfednictvim senzorQ
umisténych na kazi nad testovanymi svaly. Povrchova elektromyografie (dale jen EMG)
je nejvice pouzivana v rehabilitaci. Touto metodou zjistujeme koordinaci jednotlivych svala
v prubéhu pohybu, svalovou silu a svalovou tnavu (Kolaf et al., 2009, s. 200).

Pfi sniméni svalové aktivity EMG dostavame tzv. surovy zdznam, ktery je nutny
nasledné upravit — frekvencni Gprava, retifikace, vyhlazeni a normalizace k referen¢ni hodnotg.
Upravu frekvence vyhotovime nejéastéji podle Fourierovy transformace. Zretifikovéani
zdznamu znamena, ze zaporné¢ hodnoty se eliminuji nebo se oto¢i do kladnych hodnot.
Pti vyhlazeni se eliminuji data, ktera nespliuji uréity ¢asovy interval. Aby se mohlo pracovat
S upravenym zaznamem, je nutné, aby se urcila referen¢ni hodnota, ke které se bude vysledek
nasledn¢ porovnavat (Kolarova et al., 2019, s. 86).

Elektromyograficky zdznam je ovlivnén vnéjSimi a vnitinimi faktory. Vnéjsi faktory
Ize minimalizovat, ale vnitini nikoliv. Mezi vnéjsi faktory patii kvalita a velikost elektrod,
interelektrodova vzdalenost, poloha elektrod, délka kontaktu elektrod s povrchem téla, ocisténi
elektrod pted jejich aplikaci a kvalita frekvencniho filtru. Mezi vnitini faktory se zatazuje
aktivita svalu, typ svalovych vldken, polomér, délka a pocet snimanych svalovych vlaken,
intramuskularni prostfedi svalu a hloubka snimanych vlaken (Kolarova et al., 2019, s. 80).

Meéteni prostfednictvim EMG prokazuje, ze béhem imaginace pohybu dochazi
ke zvysené svalové aktivité ve svalech podilejicich se na konkrétnim pohybu (Marconi et al.,
2007, s. 1767-1775). Naptiklad pii predstavé zvedani ¢inky dochazi ke zvysené svalové aktivité
v m. biceps brachii, zatimco v m. triceps brachii nebyla pozorovana zadna signifikantni zména
ve svalové aktivité (Wilson et al., 2010, s. 422-423). Guillot et al. (2007, s. 24) uvadgji, ze

pfi imaginaci zvedani t€z§iho biemena je zaznamendna vyssi EMG aktivita nez pti zvedani
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leh¢iho biemena. A také, Ze predstava koncentrické kontrakce zaznamenava vétsi EMG aktivitu

nez kontrakce excentricka.

5.2.2 Snimani projevii autonomniho nervového systému

Receptory autonomniho nervového systému aktivované motorickou piedstavou mohou
byt konstantné snimany neinvazivnimi senzory, které jsou umistény na nedominantni horni
konceting a jsou propojeny s pienosnym systémem (Guillot a Collet, 2005b, s. 388).

Béhem ptipravy pohybu a jeho imaginaci je mozné porovnavat dvé situace: (I) ANS
neni pod volni kontrolou organismu — nelze ho ovladat vili, (II) centralni vlivy, které pouze
ovlivituji ANS, mohou byt zaznamendny a nasledné i zméteny senzory umisténych na periferii
v podobe 6 fyziologickych reakei, které se déli do trech rozdilnych kategorii:

e clektrodermalni — zména odporu/vodivosti klize a kozni potencial;

e termo-vaskularni — snimani zmény teploty a priitoku krve kizi;

e kardiorespiracni — méfeni srdecni a dechové frekvence (Jeannerod, 1994 in Gulliot
a Collet, 2005b, s. 388; Deschaumes-Molinaro, Dittmar a Verbet-Maury, 1992, s.
1022).

Srde¢ni aktivita béhem piedstavy pohybu roste (Jones a Johnson, 1980 in Deschaumes-
Molinaro, Dittmar a Verbet-Maury, 1992, s. 1021). Paccalin a Jeannerod (2000, s. 194-200)
ve své studii ukazuje zmény dechové frekvence béhem pozorovani chlize na bézicim pasu.
S rostouci rychlosti chiize se i linearné zvysSuje dechova frekvence. Wang a Morgan (1992 in
Bolliet, Collet a Dittmar, 2005, s. 18) uvadé&ji, Ze pokud si subjekty pfedstavuji zvedani ¢inek,
tak dochazi ke zvySeni ventilace a systolického krevniho tlaku. Ke zpomaleni srde¢ni frekvence
dochazi pfi velmi zvySené pozornosti na urCity podnét/signal (napiiklad vystiel) (Lacey
a Lacey, 1974 in Bolliet, Collet a Dittmar, 2005, s. 18).

Tato metoda sice poskytuje nepiimé hodnoceni ¢innosti CNS, ale mliZe byt uzitecna
K vyhodnoceni pfesnosti motorické predstavy. Metody zaloZzené na zaznamech CNS
neposkytuji informace o typu imaginace (kinestetické X vizualni), kterd je pravé predstavovana.
Napftiklad, pokud je jedinec instruovan a pozadan k predstavovani si pohybu za vyuziti pouze
kinestetické predstavy, zdznamy z ANS receptori nejsou schopny kontrolovat, zda jedinec
pouziva pouze kinestetickou predstavu nebo si dopomaha k imaginaci pohybu piedstavou
vizualni (Guillot a Collet, 2005b, s. 393).
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5.3 Dotazniky hodnotici iroven predstavivosti

Zhodnoceni urovné piedstavivosti je V pohybové rehabilitaci dulezité. Proto bylo
zhotoveno nékolik dotaznikli hodnotici schopnost piedstavovani si urcitych pohybii, nejcastéji
pouzivanym dotaznikem je The Movement Imagery Questionnaire (MIQ) a jeho zkracena verze
The Movement Imagery Questionnaire-Revised (MIQ-R; Hall a Martin, 1997, s. 143-154;
Monsma, Short a Hall, 2009, s. 1-15). MIQ byl ptvodné vyvinut a vyuzivan ve vyzkumu
k hodnoceni pokroku motorického uceni a kontroly, ale byl také hojné vyuzivan ve vyzkumu
souvisejici se sportem. Tyto dotazniky se vyuzivaji u zdravych jedinct (Gregg, Hall a Butler,
2007, s. 250).

Hlavnim problémem pii pouzivani mentalniho tréninku prostfednictvim piedstavy
pohybu je zhodnotit, jak moc je dany cloveék schopny predstavit si konkrétni pohyb. U lidi s 1ézi
Vv horni oblasti parietalni kiiry mize byt zhorSena piedstava pohybu, proto byl vyvinut Melouin
a jejimi kolegy (2007, s. 20-29) novy dotaznik The Kinesthetic and Visual Imagery
Questionnaire-20 (KVI1Q-20), ktery hodnoti troven jak kinestetické, tak i vizualni piedstavy
u lidi s omezenou mobilitou — napfiklad u lidi po CMP. Existuje také zkracena verze dotazniku
KVIQ-20, a to dotaznik The Kinesthetic and Visual Imagery Questionnaire-10 (KVI1Q-10),
ktery je vhodny vyuzivat napfiklad u lidi s télesnym postizenim, protoZe tento dotaznik
obsahuje polovinu ukold (pouze 10) oproti dotazniku KVIQ-20 a doba, ktera je potiecbna
k vyplnéni dotazniku KVIQ-10, je zhruba polovi¢ni (Melouin et al., 2007, s. 20, 22).

Dotaznik KVIQ-20 je vypliovan terapeutem/zkousejicim, ktery probandovi nahlas cte
ukoly, zatimco dotaznik MIQ vypliluje samotny proband (Melouin et al., 2007, s. 22).

V MIQ-R dotazniku jsou obsazeny i naro¢néjsi ukoly (jako je napriklad skakani), které
vyzaduji znacnou hbitost a motorickou kontrolu, a proto je MIQ-R dotaznik nevhodny
pro jedince s motorickym deficitem ¢i dysfunkci (Loison et al., 2013, s. 158). Z tohoto divodu
byl vytvoten dalsi dotaznik The Movement Imagery Questionnaire-Revised second version
(MIQ-RS; Loison et al., 2013, s. 157-173) hodnotici uroven piedstavivosti u lidi, ktefi maji
omezenou pohybovou schopnosti a nejsou schopni dokon¢it tikoly dotaznikiit MIQ a MIQ-R.
V dotazniku MIQ-RS je pozadovano pohyby hornich i dolnich koncetin, ¢imz se hodnoti
schopnost piedstavivosti hrubych pohybt (Greg, Hall a Butler, 2007, s. 251). Tento dotaznik
je vyuzivan u lidi po CMP.

V této diplomové praci byly pouzity dotazniky MIQ-R a MIQ-RS. Dotazniky MIQ-R
a MIQ-RS (viz Priloha 7a Ptiloha 8) se skladaji z rizného poctu tkolid. U kazdého ukolu
je vzdy popsana vychozi pozice, pohyb, ktery mé byt proveden, a poté i typ predstavy, kterd
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ma byt pouzita (kinesteticka X vizudlni). Kazdy predstaveny pohyb by me¢l byt nasledné
zhodnocen na skale 1 (=velmi téZce predstavitelny vizualné/kinesteticky) az 7 (=velmi lehce
predstavitelny vizualné/kinesteticky). Dotaznikové meéfeni je zaloZzeno predevSim
na subjektivnim hodnoceni piedstavy — jedinec popisuje, jak dobfe/Spatné se mu konkrétni

pohyb piedstavuje.
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6 CIL A HYPOTEZY

6.1 Cil

Cilem diplomové priace bylo zhodnotit zmény bilaterdlni svalové aktivity
mm. gastrocnemii mediales a mm. tibiales anteriores ve stoji bez pfedstavy chiize/chtize po ¢aie

VUcCi stoji béhem predstavy chiize/chlize po Care.

6.2 Hypotézy

e Ho 1: Mezi klidnym stojem (bez pfedstavy chiize) a stojem pii piedstavé chize
(bez ziskani piedeslé realné zkusenosti) neexistuji zadné zmény v bilateralni svalové
aktivité svalll mm. gastrocnemii mediales a mm. tibiales anteriores.

e Ha 1: Mezi klidnym stojem (bez pifedstavy chiize) a stojem pii predstavé chiize
(bez ziskani predeslé realné zkusenosti) existuji zmény v bilateralni svalové aktivité

svali mm. gastrocnemii mediales a mm. tibiales anteriores.

e Ho 2: Mezi klidnym stojem (bez ptedstavy chiize) a stojem pii predstavé chiize
(po ziskani realné zkuSenosti) neexistuji zadné zmény v bilateralni svalové aktivité
svalli mm. gastrocnemii mediales a mm. tibiales anteriores.

e Ha 2: Mezi klidnym stojem (bez pifedstavy chiize) a stojem pii predstavé chiize
(po ziskani realné zkuSenosti) existuji zmény v bilateralni svalové aktivité svaltt mm.

gastrocnemii mediales a mm. tibiales anteriores.

e Ho 3: Mezi klidnym stojem (bez predstavy chlize po Cafe) a stojem pii predstaveé chiize
po caie (bez ziskani predeslé realné zkusenosti) neexistuji zadné zmeény v bilateralni
svalové aktivité sval mm. gastrocnemii mediales a mm. tibiales anteriores.

e Ha 3: Mezi klidnym stojem (bez ptedstavy chlize po ¢aie) a stojem pii predstavé chiize
po care (bez ziskani predeslé realné zkusenosti) existuji zmeény v bilateralni svalové

aktivité svalll mm. gastrocnemii mediales a mm. tibiales anteriores.

35



Ho 4: Mezi klidnym stojem (bez piedstavy chiize po ¢are) a stojem pii predstave chiize
po ¢afe (po ziskani realné zkuSenosti) neexistuji zadné zmény Vv bilateralni svalové
aktivité svali mm. gastrocnemii mediales a mm. tibiales anteriores.

Ha 4: Mezi klidnym stojem (bez pfedstavy chiize po Cafe) a stojem pii predstavé chiize
po ¢are (po ziskani realné zkusenosti) existuji zmény v bilateralni svalové aktivité svala

mm. gastrocnemii mediales a mm. tibiales anteriores.

Ho 5: Mezi stojem pfi predstavé chize (pied ziskanim predeslé realné zkusenosti)
a stojem pii predstavé chiize (po ziskani realné zkuSenosti) neexistuji zadné zmény
v bilateralni svalové aktivité svalli mm. gastrocnemii mediales a mm. tibiales anteriores.
Ha 5: Mezi stojem pfi piedstavé chiize (pfed ziskanim ptedeslé realné zkuSenosti)
a stojem pii piedstavé chiize (po ziskani realné zkusenosti) existuji zmény v bilateralni

svalové aktivité svali mm. gastrocnemii mediales a mm. tibiales anteriores.

Ho 6: Mezi stojem pii piedstavé chiize po cafe (pfed ziskanim piedeslé realné
zkusenosti) a stojem pii predstavé chiize po Cafe (po ziskani realné zkuSenosti)
neexistuji zaddné zmeény v bilateralni svalové aktivité svali mm. gastrocnemii mediales
a mm. tibiales anteriores.

Ha 6: Mezi stojem pii predstavé chiize po ¢afe (pfed ziskanim predeslé realné
zkuSenosti) a stojem pii predstavé chlize po ¢aie (po ziskani realné zkuSenosti) existuji

zmény v bilateralni svalové aktivité¢ svall mm. gastrocnemii mediales a mm. tibiales

anteriores.
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7 METODIKA VYZKUMU

Vyzkumna cast této diplomové prace a informovany souhlas byly schvaleny Etickou
komisi Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci (Ptiloha 1).

Experimentalni ¢ast diplomové prace byla realizovana v mésicich ¢ervenec a srpen roku
2020 v Olomouci ve vyukovych prostorech na Fakulté zdravotnickych véd.

Ugastnici byly na méfeni k diplomové praci vybrani na zakladé vstupnich kritériich,
ktera jsou uvedena Vv textu nize. Ugast na méfeni byla dobrovolna a wdastnici m&li moZnost
kdykoliv z vyzkumu odstoupit. V priibéhu testovani probandiim nehrozila Zadna rizika. Béhem
experimentalniho méfeni byly respektovany vsechny etické aspekty — osobni svoboda,
naboZenské vyznani, rasovd a etnicka tolerance, atd. Z divodu uchovani anonymity

jsou ucastnici ve vyzkumu oznaceni ¢islicemi.
7.1 Charakteristika vyzkumné skupiny

Experimentdlniho méfeni se zucastnilo 20 zdravych probandi ve véku 49-70 let. Blizsi

specifika vyzkumné skupiny jsou popsana v nasledujici tabulce (viz Tabulka 1).

Tabulka 1 Charakteristika vyzkumné skupiny

Charakteristika vyzkumné skupiny

Pocet probandli 20

Dominantni HK prava 19x, leva 1x

Dominantni DK prava 19x, leva 1X

prumér | median | minimum | maximum | SD

Vek (let) 56,7 55 49 70 5,857
Vyska (cm) 172,65| 170,5 155 193 9,128
Vaha (kg) 74 75,5 54 94 11,815

Legenda: SD — smérodatna odchylka, HK — horni kon¢etina, DK — dolni konéetina

Vybér vhodnych probandii byl realizovan na zékladé dvou standardizovanych dotazniki
Movement Imagery Questionnaire — Revised (MIQ-R; viz Piiloha 7) a Movement Imagery
Questionnaire — Revised Second Version (MIQ-RS; viz Priloha 8), které hodnoti uroven
predstavivosti. Do studie byli pfijati vyhradné jedinci s dobrou Urovni piedstavivosti (primér

kazdého dotazniku vétsi nez 3).
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Do experimentu byli pfijati pouze jedinci, kteti splnili nasledujici kritéria: museli mit
neporusené kognitivni a komunikacni funkce, které jim umoznily pfedstavu chiize. Daéle
nesméli mit vrozené ¢i ziskané neurovyvojové poruchy a poruchy muskuldrniho,
muskoloskeletarniho a neuromuskularniho systému ¢i jiné patologické stavy. Z vyzkumu byli
vylouceni jedinci s rovnovaznymi problémy, patologiemi chiize, akutnimi poturazovymi stavy
a zeny v gravidité. Vstupnim parametrem byla také absence akutni algie, kterd nesméla byt
pritomna vice nez jeden tyden. Mirna chronicka bolest byla z diivodu véku pozorované skupiny

zohlednéna.

7.2 Meéreni

Mg¢feni trvalo véetné piipravy a vyplnéni dotaznikl pfiblizné¢ 50 minut. Samotné méfeni
bylo rychlé, ale ptipravy na méteni (podepsani informovanych souhlasi, vyplnéni dotazniki,
lepeni elektrod, atd.) byly delsi. Pfed samotnym meétenim podepsali vSichni probandi
informovany souhlas (Pfiloha 2), ve kterém je popséan prib¢h a rizika experimentu. Jedinym

moznym rizikovym faktorem experimentalniho méfeni byla unava t¢astnika.

7.2.1 Metody

K naméfeni dat byla vyuzita povrchova elektromyografie Delsys Trigno (Natic, MA,
USA) a ptfenosna tenzometrickd ploSina Zebris (Zebris Medical GmbH, Germany), jejiz data
nejsou v ramci této diplomové prace predmétem vyhodnoceni.

Me¢fici systém Delsys Trigno obsahuje hybridni senzory, kterymi lze snimat 4 mozné
modality — povrchova EMG, akcelerometrie, gyroskopie a magnetometrie. Pro zhodnoceni cilti

diplomové prace byly pouZity dvé modality — povrchova EMG a akcelerometrie.
7.2.2 Pripravy
EMG a akcelerometrie
Svalova aktivita byla sniména z povrchu kiiZze elektrodami, které byly na kizi

pfipevnény hypoalergennimi paskami. Pted aplikaci hybridniho senzoru EMG pfistroje byl

kozni povrch nad vypalpovanymi btisky svall a pfislusSnymi misty pro akcelerometry ocistén.
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Pokozka byla ociSténa od necistot alkoholovou dezinfekci a v ptipadé ochlupeni na dolnich
koncetinach byla oholena pro lepsi adhezi senzoru.

Celkem bylo pouzito 13 senzorti - 8 senzort snimalo bilateralné svalovou aktivitu téchto
svalti: m. biceps femoris, m. rectus femoris, m. tibialis anterior a m. gastrocnemius medialis
(viz Priloha 5). Zbylych 5 senzorti snimaly akcelerometrii z nasledujicich segmenti:
Z 0s sacrum a bilaterdln¢ ze stehen (lateralni kondyl femuru) a bércii (malleolus lateralis)
(viz Ptiloha 5). V této diplomové praci byla vyhodnocena pouze data ziskana ze senzori
snimajici svalovou aktivitu mm. gastrocnemii mediales a mm. tibiales anteriores (viz kapitola
VYSLEDKY, s. 39).

Lepici paska
Béhem experimentu byla pouZita Zluta lepici paska o Sifce 5 cm, kterd byla nalepena
na podlahu pouze v situaci, kdy si mé¢l proband piedstavovat chtizi po ¢ate (Blok B — viz Prib¢h

vyzkumu, S. 40).

7.2.3 Priabéh vyzkumu

Pred zacatkem kazdého méfeni byly podepsany informované souhlasy, byly vyplnény
a vyhodnoceny dotazniky hodnotici pfedstavivost probanda (primér kazdého dotazniku musel
byt vyssi nez hodnota 3) a poté bylo nalepeno 13 EMG elektrod. Dale uz nasledovalo dil¢i
méfeni.

Pribéh vyzkumu byl rozdélen do dvou blokd. Prvni blok (A) se tykal piedstavy vlastni
chiize, druhy blok (B) obsahoval pfedstavu chiize po ¢are. Mezi t€émito bloky byla provedena
randomizace a kazdy blok byl slozen ze ¢tyf situaci (viz nize, S. 40).

Jako vychozi pozici pro méfeni byl zvolen klidny vzpiimeny stoj na tenzometrické
plosiné (probandi stili na ploSin€é naboso) s otevienyma ocima, s rozkroCenymi dolnimi
koncetinami na Sitku panve a s volné visicimi hornimi koncetinami podél téla. Postaveni
chodidel bylo zkorigovano podle 4 vyraznych znacek nalepenych na okraji plosiny tak, aby
byla zachovéana stejnd pozice plosek nohou na tenzometrické ploSin€ pii dil¢im méfeni.
Probandi byli postaveni pied bilou sténu, aby zadné podnéty nenarusSovaly probandovu

predstavu a pozornost. Poté byli probandi méteni v nédsledujicich ¢tyfech situacich (viz nize).

39



Blok A
Mg¢teni probanda v téchto situacich:

e Klid — predstava chize pred ziskianim redlné zkuSenosti — redlnd chiize

po mistnosti — predstava chiize PO ziskani redlné zkusenosti

1. Klid — proband stal po dobu 30 sekund bez ptedstavy pohybu na tenzometrické
plosing ve vychozi pozici (referen¢ni hodnota) a zarovenn m¢l za tikol zpivat si v hlaveé pisnicku
s nazvem ,,Hodn¢ §tésti, zdravi*“ k zamezeni nezadoucich predstav;

2. predstava chiize pred ziskanim realné zkusenosti — proband stal u startovaci cary
a na 30 sekund mu byla ukdzédna mistnost, po ukazani mistnosti (aniz by se po ni prosel
—neziskal realnou zkuSenost) se proband vratil zpét na tenzometrickou plosinu do vzpfimeného
stoje a nasledné po dobu 30 sekund si ptedstavoval chlizi po ukédzané mistnosti;

3. realnd chlize po mistnosti — proband se prochézel po dobu 1 minuty po mistnosti
(ziskani realné zkusenosti);

4. ptedstava chiize po ziskani realné zkusSenosti — po projeti mistnosti se proband vratil
opét na tenzometrickou ploSinu a nasledné si predstavil chiizi po mistnosti, kterou si praveé

prosel.

Blok B
Me¢éieni probanda v téchto situacich:

o Klid — predstava chiize po care pred ziskanim redalné zkusenosti — redlnd chiize

po care — predstava chiize po care po ziskani redlné zkuSenosti

1. Klid — proband stal po dobu 30 sekund bez piedstavy pohybu po ¢afe
na tenzometrické ploSiné ve vychozi pozici (referencni hodnota) a zdroven mél za ukol zpivat
si v hlavé pisni¢ku s nazvem ,,Hodné §tésti, zdravi“ k zamezeni nezadoucich piedstav;

2. ptedstava chlize po ¢are pred ziskanim realné zkusenosti — probandovi byla pouze
ukazana Cara, aniz se pacient po ni prosel, poté se proband vratil zpét na tenzometrickou plosinu
do vzpiimeného stoje a po dobu 30 sekund si predstavoval chiizi po ukazané care;

3. realna chiize po ¢are — probandovi byla umoZnéna chiize po ¢atre po dobu 1 minuty
(ziskéni redlné zkusenosti);

4. predstava chiize po ¢afe po ziskanim redlné zkuSenosti — po uplynuti casového
intervalu (1 minuta) se proband opét vratil na tenzometrickou ploSinu a nasledné si predstavil
chiizi po care.

Po uskute¢néni kazdé predstavy chize/chlize po ¢afe byli probandi pozadani, aby

zhodnotili obtiznost kazdé predstavy hodnotou 1 az 5, kdy hodnota 1 oznacovala velmi obtiznou
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pfedstavu chiize/chlize po ¢afe a hodnota 5 oznacovala velmi lehkou ptedstavu chiize/chlize

po Cafe.

7.3 Zpracovani dat

7.3.1 Zpracovani naméienych dat z povrchové elektromyografie

Pfi snimani svalové aktivity prostiednictvim EMG byl obdrzen tzv. surovy zaznam,
ktery bylo potfeba upravit. Nejprve bylo nutné provést retifikaci EMG signalu a poté
ho vyhladit prostfednictvim stfedni kvadratické hodnoty s velikosti okna 0,125 sekund
a s piekryvem 0,0625 sekund. Po exportovani dat do MS Excel byla z dat jednotlivych situaci
pro métfené svaly stanovena prumérna hodnota. Tyto primérné hodnoty byly zkonstruovany

do tabulek.

7.3.2 Statistické zpracovani

Vysledky experimentalniho méfeni byly vyhodnoceny programem Statistica, Version
13.4.0.14., TIBCO Software Inc.

Pro ptfedstavu chiize byla namétena data ve trech situacich: klid (klid CH), piedstava
chiize pred redlnou zkusenosti (pfedstava CH pifed) a predstava chlize po ziskani realné
zkuSenosti (pfedstava CH po). Data pro pfedstavu chlize po ¢afe byla naméfena ve stejnych
situacich: klid (klid C), predstava chiize po &afe pred realnou zkusenosti (predstava C pied)
a predstava chiize po ¢ate po ziskani redlné zkusenosti (piedstava C po). Naméfena data ve vyse
zminénych situacich jsou detailnéji popsana v Tabulka 2 (s. 42) a Tabulka 3 (s. 42)
prostfednictvim popisné statistiky.

Na zakladé¢ spocitani rozdili mezi jednotlivymi situacemi (klid CH X ptedstava CH
pied, klid CH X pfedstava CH po, klid C X ptedstava C pred, klid C X piedstava C po, predstava
CH pied X piedstava CH po, piedstava C pied X piedstava C po) a pouziti Shapiro-Wilkovych
testll bylo zji$téno, zda namétfend data maji ¢i nemaji normalni distribuci. U dat s normalni
distribuci byl pouzit parovy t-test, u dat, kterd neméla normélni distribuci, byly pouZity
neparametrické testy pro dva zavislé vybéry. U statisticky vyznamnych rozdilt byly provedeny
post hoc testy mnohonasobného porovnani, tzn. byla pouzita pro korekci signifikance dat

Bonferroniho korekce (a=0,05/3= 0,017) kvtili mnohonasobnému opakovani t-testu.
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8 VYSLEDKY

V nasledujicich tabulkach jsou uvedeny data popisné statistiky (primér, median,
minimum, maximum a smeérodatna odchylka — SD) pro piedstavu chize (Tabulka 2)

a pro piedstavu chuize po care (Tabulka 3).

Tabulka 2 Popisna statistika pro predstavu chiize

Popisna statistika pro predstavu chiize
prameér median minimum maximum SD

Parametr (n=20) (1V) (1Y) (1Y) (1V) (1V)
Klid CH GM dx. 33405 | 24,983 9,401 135,721 | 26,948
Predstava CH pred 27658 | 27604 | 10,083 50,443 | 10,975
GM dx.
g)r(edsmva CHpoGM | o517 | 24612 | 10,587 40,106 | 9,052
Klid CH GM sin. 9,400 9,265 1,035 21164 | 5322
Predstava CH pted 7774 7,220 3,287 20,936 | 4,077
GM sin.
Pfedstava CH po 6,834 6,529 2877 17.771 | 3,229
GM sin.
Klid CH TA dx. 16,859 | 15983 6,378 34648 | 8,695
Predstava CH pred 17302 | 16391 7.099 38074 | 8774
TA dx.
Predstava CH po 16,168 | 16,060 6,916 30,051 | 7,025
TA dx.
Klid CH TA sin. 17.925 | 17,005 1,974 30,083 | 8769
Predstava CH pred 15,355 | 15,301 5,256 27295 | 6,433
TA sin.
Predstava CH po 14509 | 13,793 5,293 30,013 | 5,800
TA sin.

Legenda: SD — smérodatna odchylka, n — pocet probandi, CH — chiize, GM — m. gastrocnemius medialis, TA —

m. tibialis anterior, dx. — dexter, sin. — sinister

Tabulka 3 Popisna statistika pro predstavu chiize po care

Popisna statistika pro predstavu chiize po ¢are
prameér median minimum maximum SD
Parametr (n=20) (1V) (1V) (1V) (1V) (1Y)
Klid ¢ GM dx. 33,461 27,775 13,335 116,594 22,878
Predstava C pfed 27540 | 24573 2,089 70,417 | 14,881
GM dx.
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lo)br(edstava CpoGM | 551399 | 26032 10,774 67,394 | 14,327
Klid ¢ GM sin. 9,112 7,642 2,750 28,552 5,428
Piedstava C pred 7,590 6,875 1,220 15,439 3,649
GM sin.

Pfedstava C po 7.904 6,735 3,339 16,885 3,844
GM sin.

Klid C TA dx. 17,979 | 15208 7,579 52,397 | 11,869
Predstava C pred 16,602 14,643 1,429 45,731 10,537
TA dx.

Predstava C po 16,377 16,042 6,002 39,002 7,478
TA dx.

Klid C TA sin. 20,722 16,642 6,887 56,077 | 12,479
PredstavaCpred | 19168 | 17135 | 1,663 44,668 | 10,922
TA sin.

Predstava C po 16,341 15,317 5,730 29,975 7,318
TA sin.

Legenda: SD — smérodatna odchylka, n — poéet probandii, C — chiize po &afe, GM — m. gastrocnemius medialis,
TA —m. tibialis anterior, dx. — dexter, sin. — sinister

V nasledujici tabulce (Tabulka 4) jsou popsany p-hodnoty pfi porovnavani klidného
stoje (klid CH) s piedstavou chiize pied realnou zkuSenosti (piedstava CH pied) a s piedstavou
chiize po realné zkusenosti (piedstava CH po). Tato data byla zkorigovana podle Bonferroniho
korekce (0=0,05/3= 0,017), kterd oziejmila signifikanci dat. Tu¢né Cervené jsou zvyraznéné

signifikantni vysledky (p < 0,017).

Tabulka 4 p-hodnoty pri porovnani klidného stoje S predstavami chiize pred a po ziskani
redlné zkuSenosti

p-hodnoty mezi klidnym stojem a piedstavami chiize
GMdx. | GMssin. | TAdx. | TAsin.
Situace Klid CH | Klid CH | Klid CH | Klid CH
Piedstava CH pted 0,502 0,015 0,591 0,502
Piedstava CH po 0,264 0,014 0,678 0,264

Legenda: CH — chiize, GM — m. gastrocnemius medialis, TA — m. tibialis anterior, dx. — dexter, sin. — sinister, p
— hladina signifikance

V nize uvedené tabulce (Tabulka 5, s. 44) jsou vypsany p-hodnoty pii porovnavani
klidného stoje (klid C) s piedstavou chiize po &aie pred realnou zkusenosti (predstava C pred)

a s predstavou chiize po &afe po redlné zkusenosti (pfedstava C po). Tato data byla také
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zkorigovana podle Bonferroniho korekce (a=0,05/3= 0,017), ktera ozfejmila signifikanci dat.

Tuéné Cervené jsou zvyraznéné signifikantni hodnoty (p < 0,017).

Tabulka 5 p-hodnoty po Bonferroniho korekci pri porovndni mezi klidnym stojem a
predstavami chiize po ¢are pred a po ziskani redlné zkusenosti

p-hodnoty mezi klidnym stojem a pfedstavami chlize po ¢are
GMdx. | GMsin. | TAdx. | TA sin.
Situace KlidC | KlidC | KlidC | Klid C
Piedstava C pred 0,014 | 0,098 | 0,502 | 0,332
Piedstava C po 0502 | 0,118 | 0,823 | 0,118

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

V Tabulka 6 jsou uvedeny p-hodnoty, které byly ziskany porovnanim piedstavy chize
pred a po ziskani realné zkusenosti (ptedstava CH pied X predstava CH po) a dale porovnanim
mezi predstavou chiize po ¢afe pied a po ziskani redlné zkuSenosti (predstava C pied X

predstava C po). I u téchto dat byla provedena Bonferroniho korekce dat (p < 0,017).

Tabulka 6 p-hodnoty po Bonferroniho korekci pri porovndani mezi predstavami chiize pred a

po ziskani realnych zkusenosti

p-hodnoty pfi porovnani predstavy chiize pied a po redlné zkusenosti
GM dx. GM sin. TA dx. TA sin.
. Predstava CH Predstava CH Predstava CH Predstava CH
Situace » y y y
pred pred pted pred
1; redstava CH 0,086 0,118 0,491 0,823
p-hodnoty pfi porovnani predstavy chiize po ¢are pred a po realné zkusenosti
GM dx. GM sin. TA dx. TA sin.
Situace Piedstava C pred | Predstava C pied | Piedstava C pred Pre(:)s%teelga <
1; ;ed“ava ¢ 0,823 0,583 0,823 0,502

Legenda: CH — chiize, C — ¢ara, GM — m.gastrocnemius medialis, TA — m.tibialis anterior, dx. - dexter, sin. —
sinister, p — hladina signifikance

V nize uvedeném grafu (Obrazek 2, s. 45). jsou graficky znazornény primérné hodnoty
bilateralni svalové aktivity m. gastrocnemius medialis a m. tibialis anterior naméfené béhem
tfi situaci — klidny stoj, piedstava chiize pted realizaci chlize a piedstava chiize po realizaci

chiize. Hvézdickou jsou oznacena signifikantni data (p <0,017).
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Obrazek 2 Grafické zndzornéni priimérné svalové aktivity vybranych svalii v jednotlivych
situacich pri predstavé chiize

Legenda: klid CH — klidny stoj, pfedstava CH pied — ptedstava chiize pfed realizaci chiize, predstava CH po —
ptedstava chiize po realizaci chiize, GM — musculus gastrocnemius medialis, TA — musculus tibialis anterior, m.
— musculus, dx. — dexter, sin. — sinister, *— p<0,017

V nasledujicim grafu (Obrazek 3, s. 46). jsou graficky znazornény prumérné hodnoty
bilateralni svalové aktivity m. gastrocnemius medialis a m. tibialis anterior naméfené béhem
t situaci — klidny stoj, pedstava chiize po ¢afe pied realizaci chlize po ¢are a predstava chiize

o4

po care po realizaci chiize po ¢are. Hvézdickou jsou oznacena signifikantni data (p <0,017).
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Obrazek 3 Grafické zndazornéni priumerné svalove aktivity vybranych svali v jednotlivych
situacich pri predstave chiize po care
Legenda: klid C — klidny stoj, predstava C pred — piedstava chiize po &afe pred realizaci chiize po &afe,

predstava C po — predstava chiize po &afe po realizaci chiize po ¢afe, GM — musculus gastrocnemius medialis,
TA — musculus tibialis anterior, m. — musculus, dx. — dexter, sin. — sinister, *~p<0,017

V dale uvedenych grafech jsou graficky porovnany primérné hodnoty bilateralni
svalové aktivity m. gastrocnemius medialis a m. tibialis anterior pti porovnani ptedstav chiize
pfed a po realizaci chiize (Obrazek 4, s. 47) a pii porovnani predstav chiize po Care pied
a po realizaci chtize po ¢are (Obrazek 5, s. 47). Piipadné signifikantni vysledky jsou znazornény

hvézdigkou (p < 0,017).
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Obrazek 4 Grafické znazornéni priimérné svalové aktivity vybranych svalii pii porovnani
predstavy chiize pred a po realizaci chiize

Legenda: klid CH — klidny stoj, piedstava CH pied — ptedstava chize pied realizaci chuze, predstava CH po —
ptedstava chiize po realizaci chlize, GM — musculus gastrocnemius medialis, TA — musculus tibialis anterior, m.
— musculus, dx. — dexter, sin. — sinister
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Obrazek 5 Grafické znazorneéni priimerné svalové aktivity vybranych svalu pri porovnani
predstavy chiize po care pred a po realizaci chiize po care
Legenda: klid C — klidny stoj, predstava C pted — piedstava chiize po &afe pied realizaci chiize po ¢afe,

predstava C po — predstava chiize po ¢afe po realizaci chiize po ¢afe, GM — musculus gastrocnemius medialis,
TA — musculus tibialis anterior, m. — musculus, dx. — dexter, sin. — sinister
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8.1 Vyjadreni ke stanovenym hypotézam

Hypotézu Ho 1: ,,Mezi klidnym stojem (bez predstavy chiize) a stojem pri predstavé
chiize (bez ziskadni redalné zkusenosti) neexistuji zadné zmeény v bilaterdlni svalové aktivité svalit

3

mm. gastrocnemii mediales a mm. tibiales anteriores‘‘ zamitame pPro m. gastrocnemius
medialis sin. (klid CH x predstava CH pi‘ed p=0,015). Nezamitame pro m. gastrocnemius
medialis dx. (p=0,502), m. tibialis anterior dx. (p=0,591) a m. tibialis anterior sin. (p=0,502)
viz Tabulka 4 (s. 43).

Hypotézu Ha 1: ,,Mezi klidnym stojem (bez predstavy chiize) a stojem pri predstavé
chiize (bez ziskdni redlné zkusSenosti) existuji zmény v bilaterdlni svalové aktivité svalii mm.
gastrocnemii mediales a mm. tibiales anteriores ‘* zamitame pro m. gastrocnemius medialis
dx. (p=0,502), m. tibialis anterior dx. (p=0,591) a m. tibialis anterior sin. (p=0,502). Nelze
zamitnout pro m. gastrocnemius medialis sin. (klid CH x predstava CH pied p=0,015)

viz Tabulka 4 (s. 43).

Hypotézu Ho 2: ,,Mezi klidnym stojem (bez predstavy chiize) a stojem pri predstavé
chiize (po ziskdani redlné zkuSenosti) neexistuji Zadné zmény v bilateralni svalové aktivité svalii
mm. gastrocnemii mediales a mm. tibiales anteriores‘‘ zamitame pro m. gastrocnemius
medialis sin. (klid CH x piedstava CH po p=0,014). Nezamitame pro m. gastrocnemius
medialis dx. (p=0,264), m. tibialis anterior dx. (p=0,678) a m. tibialis anterior sin. (p=0,264)
viz Tabulka 4 (s. 43).

Hypotézu Ha 2: ,,Mezi klidnym stojem (bez predstavy chiize) a stojem pri predstavé
chiize (po ziskani redlné zkusenosti) existuji zmény v bilateralni svalové aktivité svalu
mm. gastrocnemii mediales a mm. tibiales anteriores‘* zamitame pro m. gastrocnemius
medialis dx. (p=0,264), m. tibialis anterior dx. (p=0,678) a m. tibialis anterior sin. (p=0,264).
Nelze zamitnout pro m. gastrocnemius medialis sin. (Klid CH x piedstava CH po p=0,014)
viz Tabulka 4 (s. 43).

Hypotézu Ho 3: ,,Mezi klidnym stojem (bez predstavy chiize po care) a stojem
pri predstavé chiize po care (bez ziskani redlné zkusenosti) neexistuji Zadné zmeny v bilateralni
svalové aktivité svalii mm. gastrocnemii mediales a mm. tibiales anteriores‘‘ zamitame
pro m. gastrocnemius medialis dx. (klid C x piedstava C pied p=0,014). Nezamitame
pro m. gastrocnemius medialis sin. (p=0,098), m. tibialis anterior dx. (p=0,502) a m. tibialis
anterior sin. (p=0,332) viz Tabulka 5 (s. 44).
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Hypotézu Ha 3: ,Mezi klidnym stojem (bez predstavy chiize po care) a stojem
pFi predstavé chiize po care (bez ziskani redlné zkusSenosti) existuji zmény v bilateralni svalové
aktivite svalu mm. gastrocnemii mediales a mm. tibiales anteriores’’ zamitame
pro m. gastrocnemius medialis sin. (p=0,098), m. tibialis anterior dx. (p=0,502) a m. tibialis
anterior sin. (p=0,332). Nelze zamitnout pro m. gastrocnemius medialis dx. (klid C x
piedstava C pied p=0,014) viz Tabulka 5 (s. 44).

Hypotézu Ho 4: ,,Mezi klidnym stojem (bez predstavy chiize po cdre) a stojem
pFi predstavé chiize po ¢are (po ziskani redlné zkusenosti) neexistuji Zadné zmény v bilaterdlni
svalove aktivité svalit mm. gastrocnemii mediales a mm. tibiales anteriores‘‘ nezamitame
pro m. gastrocnemius dx. (p=0,502), m. gastrocnemius medialis sin. (p=0,118), m. tibialis
anterior dx. (p=0,823) a m. tibialis anterior sin. (p=0,118) viz Tabulka 5 (s. 44).

Hypotézu Ha 4: ,Mezi klidnym stojem (bez predstavy chiize po care) a stojem
pFi predstavé chiize po care (po ziskani redlné zkuSenosti) existuji zmény v bilaterdlni svalové
aktivite svali mm. gastrocnemii mediales a mm. tibiales anteriores’’ zamitame
pro m. gastrocnemius dx. (p=0,502), m. gastrocnemius medialis sin. (p=0,118), m. tibialis
anterior dx. (p=0,823) a m. tibialis anterior sin. (p=0,118) viz Tabulka 5 (s. 44).

Hypotézu Ho 5: ,,Mezi stojem pri predstavé chiize (pred ziskanim redlné zkusenosti)
a stojem pri predstave chiize (po ziskani redalné zkuSenosti) neexistuji Zadné zmény v bilaterdlni
svalové aktivité svalit mm. gastrocnemii mediales a mm. tibiales anteriores‘‘ nezamitame
pro m. gastrocnemius dx. (p=0,086), m. gastrocnemius medialis sin. (p=0,118), m. tibialis
anterior dx. (p=0,491) a m. tibialis anterior sin. (p=0,823) viz Tabulka 6 (s. 44).

Hypotézu Ha 5: ,,Mezi stojem pri predstavé chiize (pred ziskanim redlné zkusenosti)
a stojem pri predstavé chiize (po ziskani redlné zkusenosti) existuji zmény v bilaterdlni svalové
aktivit¢ svalu mm. gastrocnemii mediales a mm. tibiales anteriores‘* zamitame
pro m. gastrocnemius dx. (p=0,086), m. gastrocnemius medialis sin. (p=0,118), m. tibialis
anterior dx. (p=0,491) a m. tibialis anterior sin. (p=0,823) viz Tabulka 6 (s. 44).

Hypotézu Ho 6: ,,Mezi stojem pri predstavé chiize po care (pred ziskdnim redlné
zkuSenosti) a stojem pri predstavé chiize po cdre (po ziskani redlné zkusenosti) neexistuji Zadné
zmeény v bilaterdlni svalové aktivité svalu mm. gastrocnemii mediales a mm. tibiales

anteriores ‘‘ nezamitame pro m. gastrocnemius dx. (p=0,823), m. gastrocnemius medialis sin.
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(p=0,583), m. tibialis anterior dx. (p=0,823) a m. tibialis anterior sin. (p=0,502) viz Tabulka 6
(s. 44).

Hypotézu Ha 6: ,,Mezi stojem pri predstavé chiize po care (pred ziskanim redlné
zkuSenosti) a stojem pri predstavé chiize po cdare (po ziskani realné zkusenosti) existuji zmeny
v bilateralni svalové aktivite svalii mm. gastrocnemii mediales a mm. tibiales anteriores‘’
zamitame pro m. gastrocnemius dx. (p=0,823), m. gastrocnemius medialis sin. (p=0,583),
m. tibialis anterior dx. (p=0,823) a m. tibialis anterior sin. (p=0,502) viz Tabulka 6 (s. 44).
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9 DISKUSE

Ptedstava pohybu se nejprve pouzivala u zdravych lidi a sportovci jako doplikova
tréninkova technika piedevsim ke zlepSeni jejich vykonu (Gentilli, Papaxanthis a Pozzo, 2006,
S. 761-772; Zijdewind et al. 2003, s. 168-173). V soucasné dob¢ je v&tsi snaha 0 zatazeni
predstavy pohybu do rehabilita¢nich pland, proto je imaginace pohybu predmétem zkoumani
mnoha studii. Vyuziti pfedstavy pohybu je zdokumentovano u riznych skupin lidi — napf.
u zdravych jedinct (Callow et al., 2017, s. 81-86; Guillot et al., 2009, s. 2157-2172; Miyai
etal., 2001, s. 1186-1892; Wilson et al., 2010, s. 417-425), u pacientt po CMP (Dunsky et al.,
2006, s. 351-356; Garcia a Cantalapiedra, 2016, s. 43-52; Hwang et al. 2010, s. 514-522;
letswaart et al., 2011, s.1373-1376), u lidi s Parkinsonovou chorobou (Bek et al., 2019, s. 126-
131; Heremans et al., 2013, s. 31-38; Tamira, Dicksteina a Huberman, 2007, s. 68-75),
roztrousenou sklerézou (Heremans et al. 2012, s. 1303-1309), bolestivymi stavy (Ozcan et al.
2019, s. 1-9; Paolucci et al., 2013, s. 1-4, Vrana et al., 2015, s. 1-18). Kjejimu vyuziti
Vv rehabilitaci je potieba schopnosti pfedstavy dané c¢innosti nebo pohybu. Bohuzel tato
schopnost pfedstavy je nelehce zmétitelnd — jsou vyuzivany zobrazovaci metody (fMRI, PET,
SPECT), sniméni projevii ANS a dotaznikova hodnoceni. Posledni zminéna metoda méfeni
je velmi limitujici, protoze je zaloZzena na subjektivnim hodnoceni jedince a kazdy jedinec

ma odlisnou subjektivni stupnici hodnoceni.

9.1 Vliv predstavy na svalovou aktivitu

V nasledujicim textu jsou uvedené studie, které prokazuji, ze béhem ptedstavy pohybu
¢i chlize dochézi k modulaci aktivity svali na hornich nebo dolnich koncetinach. Je zajimaveé,

7e predstava jednoduchého pohybu (napiiklad flexe loketniho kloubu) zvySuje aktivitu

vvvvvv

(naptiklad chiize) sniZzuje svalovou aktivitu na dolnich koncetinach.

9.1.1 Vliv piedstavy analytického pohybu na svalovou aktivitu

Pfi porovnani experimentalni skupiny a kontrolni skupiny, ktera obsahovala zdravé
jedince a nepraktikovala Zadné mentalni ani fyzické cviceni, zvySuje ptedstava analytického

pohybu svalovou silu, ale nezvysuje ji na takovou trovei jako fyzicky trénink. Fyzicky trénink
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pohybu aktivuje nejen sval, ale také nervové spoje fidici motoriku konkrétniho svalu. Proto
dochdzi k tréninku jak centralniho, tak i periferniho systému. Oproti tomu kombinace piedstavy
a fyzického trénovani pohybu vyvolava ptfedevsim zvySenou mozkovou aktivitu v motorickych
oblastech mozku. Proto ma intenzivni fyzicky trénink nejvétsi efekt na zvyseni svalové sily.
Motoricka predstava pohybu by méla byt povazovana za dal§i tréninkovou mozZnost
k zachovani funkce svalt, pokud sportovci nejsou vystaveni maximalni tréninkové intenzité
(Paravlic et al., 2018, s. 1166, 1179, 1183). Vysledky systematického review Slimani et al.
(2016, s. 445) ukazuji, ze kombinace predstavy pohybu s fyzickym tréninkem je efektivné;jsi
nez pouze fyzicky trénink.

Pomala svalova vlakna (typu I) se aktivuji pfi nizkych frekvencich (5-20 Hz), rychla
svalova vlakna (typu II) jsou aktivovana pii vys$sich frekvencich (30-100 Hz). Proto by mohla
intenzita Usili mentdlniho tréninku podnécovat rizné ucinky v aktivaci rychlych a pomalych
svalovych vlaken (Suzo et al., 2015, s. 8).

Ve studii Lebon, Collet a Guillot (2010, s. 1685) se zabyvali tim, jestli pfedstava
konkrétniho pohybu (leg press) zvySuje silu svalii dolnich koncetin. Jejich vysledky naznacuji,
ze predstava tohoto pohybu pfispiva ke zvySeni svalové sily, a dale zminuji, Ze zvySeni sily
svali neprovazely jejich makroskopické strukturdlnim zmény. Toto tvrzeni vysvétluji tak,
ze délka pozorovani tréninku byla natolik kratkd, ze se nestihly zaktivovat hypertrofické
mechanismy, a tak za jakykoliv narist svalové sily je nejspise zodpoveédna pravé piedstava
pohybu, protoZe u meéfenych svalll nebyly zaznamenany antropometrické rozdily, ale byl
zaznamenan pouze narust jejich sily. Dale je zde uvedeno, Ze ucastnici experimentu méli

Je zajimavé, ze pfedchozi studie (Sidaway a Trzaska, 2005, s. 1053-1060; Smith, Collins
a Holmes, 2003, s. 293-306; Zijdewind et al., 2003, s. 168-173) zabyvajici se ucinky predstavy
pohybu na svalovou silu distalnich a proximalnich svalii konéetin zdraziuji, ze pted svalovou
hypertrofii dochézi k ,,neuronalnimu naristu sily‘‘ v oblasti motorické kiry konkrétniho svalu.
Podobny princip naristu svalové sily prostfednictvim piedstavy pohybu podporuje i studie
Ranganthan et al. (2004, s. 953). Tato studie uvadi, Ze primarnim mechanismem, ktery
je zakladem pro zvySovani svalové sily, je vylepSeni centrdlniho fizeni svalu vyvolané
prostfednictvim mentéalniho tréninku. Data této studie naznacuji, Ze trénink opakovanych
mentalnich pokusti o maximalni svalovou aktivaci zesiluje neuronalni spoje mezi mozkem
a svalem.

Utinnost intervence piedstavy pohybu by se zdala byt proporcionalné zavisla

na velikosti oblasti konkrétniho svalu v primarni motorické kiife. Tzn. Ze vEétsi narlst svalové
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sily po mentalnim tréninku bude ve svalech zabirajici vétsi oblast v primérni motorické kiife.
A dale ze ptredstava pohybu miize vyvolat mozkovou reorganizaci, kterd vede ke zvySeni
vykonnosti motorickych jednotek nebo k naboru dalsich (neaktivnich) motorickych jednotek.
Ale toto téma je stale diskutabilni (Sidaway a Trzaska, 2005, s. 1053-1060; Smith, Collins
a Holmes, 2003, s. 293-306; Zijdewind et al., 2003, s. 168-173).

Je pravdépodobné, ze ztrata svalové sily, ke které dochazi v dusledku imobilizace,
je spojena se zménami v CNS — konkrétné¢ se zménami programovani a planovani svalové
kontrakce. Imobilizace snizuje EMG aktivitu béhem maximalni kontrakce, coz mitize
naznacovat, ze je sniZzena I centralni aktivace svali (Duchateau, 1995 in Newsom, Knight
a Balnave, 2001, s. 256).

Ptedstava pohybu mize zamezit ptiliSné ztraté svalové sily u lidi po CMP nebo
sportovcl, ktefi se zotavuji po zranéni. Ve shodé s timto tvrzenim je Newsom, Knight a Balnave
(2003, s. 249-258), ktefi ve svém vyzkumu poskytuji dikazy o tom, ze pouziti piedstavy
pohybu ma pozitivni efekt v prevenci ztraty sily flexort a extenzorti zapésti po jeho kratkodobé
imobilizaci.

VyuzZiti pfedstavy daného pohybu muze byt také spolehlivou technikou ke zlepSeni
kvality vykonu, tj. zvySeni urovné pozornosti a tim i zvySeni efektivity nasledného vykonu
béhem ptipravného obdobi sportovcl na sezénu. Z tohoto tthlu pohledu by mohl byt ptipadny
nariist svalové sily spojen spiSe s psychologickymi uc€inky pfedstavy pohybu
nez s fyziologickymi adaptacemi (Feltz a Landers, 1983, Hall et al., 1990 in Lebon, Collet
a Guillot, 2010, s. 1686). Pfedstava pohybu muize byt slibnym nastrojem ke zlepSeni motivace
a sebevédomi sportovce, snizeni fyzického tréninku a tim 1 zabranéni ptipadného pretrénovani
sportovce (Lebon, Collet a Guillot, 2010, s. 1686).

Stejné tak Cupal a Brewer (2001, s. 28-43) prokézali, Ze pokud se vyuZije pfedstavy
pohybu béhem rehabilitace ptredniho zkiizeného vazu, tak dochdzi ke zvySeni svalové sily
v oblasti kolenniho kloubu, ke snizeni bolesti a zmenSeni moznosti opétovného poranéni
z diivodu uzkosti jedince. Z tohoto divodu je zajimavé, ze nervova adaptace vede k vetsi
synchronizaci motorickych jednotek ve svalech, které zaujimaji korespondujici oblasti
v primarni mozkové kiife, a také vede ke zvySeni motivace, sebevédomi a Grovné pozornosti
pii provadéni pohybu.

Z vySe uvedenych studii je mozné vyvodit, Ze predstava analytického pohybu zvySuje
svalovou aktivitu a zmirfiuje pfipadnou atrofii pfi imobilizaci. Proto by se pfedstava pohybu

méla vyuzivat béhem rehabilitace Grazi a i jako prevence opétovného zranéni.
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9.1.2 Vliv predstavy chiize na svalovou aktivitu

Ve Fakultni nemocnici v Olomouci (déle jen FN Olomouc) jsou provadény nekolik let
vyzkumy, jejichz pfedmétem je zkoumani predstavy chiize/pohybu jak u zdravych jedinct
(Madérova, 2019, s. 1-98; Ondrackova, 2019, s. 1-97; Polehlova, 2012, s. 1-107; Suchankova,
2016, s. 1-102; Tomsa, 2016, s. 1-91; Trlidova, 2019, s. 1-86), tak i u specifickych skupin —
napt. lidé po CMP (Habermannova, 2014, s. 1-121; Schnitterova, 2020, s. 1-71). Pfedmétem
zkoumani diplomovych praci zahrnujici zdravé jedince je predevSim vliv predstavy chiize
na aktivitu svalt dolnich koncetin, n€které z nich zkoumaly i ptipadny vliv pfedstavy chiize

na posturalni vychylky.

9.1.2.1 Srovnani svalové aktivity mezi stojem bez predstavy chiize se stojem pfi predstave
chiize

Z vysledkll tohoto experimentalniho méteni lze vycist, ze aktivita distalnich svalil
dolnich koncetin béhem piedstavy chlize/chiize po ¢afe ma klesajici charakter nez rostouct.
Nejvyssi svalova aktivita pozorovanych svalti (m. gastrocnemius medialis dx. a sin., m. tibialis
anterior dx. a sin.) je naméfena pii klidném stoji bez predstavy (klid), za to nejnizsi svalova
aktivita je zaznamenana ve stoji pii predstaveé chlize po realizaci chiize (po ziskani zkuSenosti)
— predstava CH po. Podobny pokles svalové aktivity béhem piedstavy chlize v porovnani
S klidnym stojem je zaznamenan i v dalSich diplomovych pracich (Madérova, 2019, s. 1-98;
Ondrackova, 2019, s. 1-97; Polehlova, 2012, s. 1-107; Suchankova, 2016, s. 1-102; Tomsa,
2016, s. 1-91; Trlidova, 2019, s. 1-86).

Konkrétnég, v této diplomové praci je zaznamenan signifikantni pokles svalové aktivity
m. gastrocnemius sinister pfi porovnani klidného stoje bez ptedstavy se stojem s piedstavami
chtize pfed a po realizaci chuize (klid x pfedstava CH pted, klid x piedstava CH po)
—viz Tabulka 4 (s. 43) Obrazek 2 (s. 45). Tato zjisténi jsou ve shodé¢ s praci Trlidové (2019,
s. 1-86), ktera také prokazala signifikantni pokles svalové aktivity ve stejnych situacich, ale
akorat u m. gastrocnemius medialis dx. a navic u m. tibialis anterior dx. V praci Polehlové
(2012, s. 1-107) také nachazime shodu se snizenou svalovou aktivitou distalnich svali
pfi pfedstavé chiize u m. tibialis anterior a m. gastrocnemius medialis na dominantni dolni
koncetiné, v této praci je dale zaznamenéna sniZzend svalova aktivita i u jinych distalnich svalil
dominantni dolni koncetiny, a to konkrétné u m. peroneus lognus a m. gastrocnemius lateralis.

Oproti tomu prace Suchankové (2016, s. 1-102) a Tomsy (2016, s. 1-91) neprokazuji zadné

54



signifikantni poklesy svalové aktivy distalnich svalii ve srovnani klidového stoje se stojem
béhem predstavy chlize. V praci Suchankové (2016, s. 1-102) je prokdzano, ze po ziskani realné
zkusenosti chtize dochazi signifikantnimu snizeni bilateralni svalové aktivity mm. gastrocnemii
mediales v pozici vsed¢€. S timto zjisténim je ve shodé i prace Tomsy (2016, s. 1-91), ktery
zjistil pokles aktivity m. gastrocnemius medialis sin. a navic zjistil pokles svalové aktivity
I u m. tibialis anterior dx. a sin. v pozici vsed¢. Dale signifikantn¢ prokazuje, ze dochazi
ke snizeni bilateralni aktivity svald mm. tibiales anteriores a mm. gastrocnemii mediales béhem
predstavy rytmické chlize ve srovnani s pfedstavou bez rytmu.

Pokles svalové aktivity je prokazan nejen u distalnich svali dolnich koncetin, ale
i u proximalnich svall. Pfi porovnani klidného stoje a stoje s pfedstavou chiize po jeji realizaci
(klid x ptedstava CH po) dochézi ke snizeni aktivity v téchto proximalnich svalech — m. rectus
femoris dx. a sin. (Ondrackova, 2019, s. 1-97) a m. erector spinae dx. (Madérova, 2019, s. 1-
98).

Ale v nékterych pracich je dokonce zaznamenan i signifikantni vzestup svalové aktivity
v porovnani klidu a pfedstavy chiize pied jeji realizaci (klid x pfedstava CH pied). Tato aktivita
byla zaznamenana v téchto svalech dominantni dolni konéetiny — m. rectus femoris, m. biceps
femoris a m. semitendinosus (Polehlova, 2012, s. 1-107). Trlidova (2019, s. 1-86) namé&fila
zvySenou svalovou aktivitu m. tibialis anterior dx. pii pfedstavé chiize po slackline po ziskani
zkuSenosti v porovnani s klidovou hodnotou.

Vyse zminéné poklesy svalové aktivity by mohly byt vysvétleny na zékladé , konfliktu*
spinalnich a supraspindlnich center béhem piedstavy chilize. Pti klidném stoji udrzuji svaly
dolnich koncetin svalové napéti a vykazuji na EMG signalu urcitou svalovou aktivitu, ktera
je tizena subkortikalné a je potiebna k udrzeni vzptimeného stoje. V momenté¢, kdy si ¢lovek
zacne néco predstavovat (v tomto piipadé chizi), tak dochazi k zapojeni kortikalnich center
(SMA), které vysilaji signaly ptes subkortikalni mozkova centra (bazalni ganglia, MLR, SLR,
a CLR) smérem k bedernim oblastem CPG, jejichz funkci je navozeni rytmického krokového
cyklu (Hetu et al., 2013, s. 946; Jahn et al., 2008, s. 791; La Faugere et al., 2010, s. 1596;
Mirelman et al., 2018, s. 126; Takusaki, 2013, s. 1483-1485). Aktivita CPG je ovliviiovana
prostfednictvim biomechanickych informaci, které beéhem predstavy chybi, nebo
prostiednictvim vyssich supraspinalnich center (ljspeert, 2008, s. 643-644). Pti predstavé chiize
dochazi k facilitaci supraspinalnich (kortikdlnich 1 subkortikalnich) oblasti, ale nikoli
k facilitaci CPG, a proto nedojde ke zvyseni svalové aktivity jako je tomu u piedstavy
analytickych pohybi. Oblasti CPG maji mnoho inhibi¢nich synapsi (Murder a Bucher, 2001,

s. 988), které se nejspiSe aktivuji prostfednictvim ptedstavy chlize a nasledné snizi aktivitu
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svali dolnich koncetin. Proto je naméfena snizend svalova aktivita béhem ptedstavy chlize
V porovnani se stojem bez ptfedstavy. Bohuzel tuto domnénku nelze néjak dolozit a byla

wrwe

predstavy chize.

9.1.2.2 Srovnani svalové aktivity mezi stojem bez piedstavy chilize po ¢afe se stojem pii
predstave chlize po Cafe

Dalsi signifikantni vysledek této diplomové prace je snizeni aktivity svalu
m. gastrocnemius medialis dx. pfi srovnani klidného stoje a stoje s predstavou chlize po Care
pred jeji skuteénou realizaci (klid x predstava C pred) — viz Tabulka 5 (s. 44) a Obrazek 3
(s. 46). Stimto poznatkem nejsem ve shodé s praci Shnitterové (2020, s.1-71), ktera
nezaznamenala zadny signifikantni vysledek u zdravych jedinch v téchto situacich (klid x
predstava C pred x piedstava C po). Ve zminénych situacich jeji vysledky poukazuji (i kdyz
nesignifikantn¢) na mirné€ rostouci svalovou aktivitu mm. gastrocnemii mediales a na snizovani
aktivity proximalnich svalii (mm. recti femores a mm. bicipiti femores). Dale v jeji diplomové
praci lze nalézt signifikantni pokles svalové aktivity neparetického m. gastrocnemius medialis
u pacienti po CMP pii porovnani v situacich klidného stoje a stoje s piedstavou chiize po care
po ziskani realné zkusenosti (klid x piedstava C po).

Snizenda EMG aktivita m. gastrocnemius medialis béhem predstavy chize po cafe
V porovnani s klidem by mohla byt pravdépodobné zplsobena jeho moZnou excentrickou
funkei (*‘brzdi*‘ pfedni sklon holenni kosti) pfi stojné fazi. EMG aktivita excentrické kontrakce
(i predstava excentrické kontrakce) je niz§i v porovnani s koncentrickou kontrakci (Guillot
etal. 2007, s. 24; Enoka, 1996, Kossev a Christova, 1998, Laidlaw, Bilodeau, a Enoka, 2000 in
Karagiannakis, Iatridou a Mandalidis, 2020, s. 7), protoZe dochdzi k aktivovani mensiho poctu
motorickych jednotek a ke snizeni rychlosti jejich vybijeni (Karagiannakis, latridou
a Mandalidis, 2020, s. 7). Dalsim moznym vysvétlenim sniZeni aktivity m. gastrocnemius
medialis by mohlo byt to, Ze pfi predstaveé chlize po ¢are jsou kladeny vyS$si ndroky na balanci
a kjejimu zachovani je potieba zvySené aktivity stabilizacnich svalii hlezenniho kloubu
(zejména m. tibialis anterior a m. peroneus brevis a longus) (Karagiannakis, Iatridou
a Mandalidis, 2020, s. 7), a kviili této zvySené aktivité¢ by mohlo dochéazet ke snizeni svalové

aktivity m. gastrocnemius medialis.
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9.1.2.3 Vliv realizace chlize/chlize po ¢afe na svalovou aktivitu béhem jeji piedstavy

Vysledky mého experimentu nevykazuji zadné signifikantni zmény svalové aktivity
pii predstavé chiize pied a po realizaci chiize (piedstava CH/C pied x piedstava CH/C po)
—viz Tabulka 6 (s. 44), Obrazek 4 (s. 47) a Obrazek 5 (S. 47). Tudiz by se dalo pfedpokladat na
zakladé naméfenych dat, Ze realizace chlize/chiize po ¢afe (ziskani zkuSenosti/prozitku) mezi
predstavami nijak vyrazné neovliviiuje svalovou aktivitu distalnich svalii dolnich koncetin
Vv pozici ve stoje. Z vysledkt je vSak zfejmé, ze svalova aktivita méla tendenci spise klesat
nez stoupat. Jediny vzestup aktivity je zaznamenan u m. gastrocnemius medialis dx. a sin.
pii porovnani predstav chiize po &afe (predstava C pied x piedstava C po).

Oproti tomu Vv jinych diplomovych pracich jsou v téchto situacich (pfedstava CH pied
x predstava CH po) naméteny signifikantni vysledky. A to konkrétné v diplomové praci
Trlidové (2019, s. 1-86), ktera zaznamenala pokles aktivity m. tibialis anterior dx. ve stoje,
Suchankové (2016, s. 1-102), ktera naméfila snizeni aktivity m. gastrocnemius medialis dx. ale
Vv pozici v sed¢ a Polehlové (2012, s. 1-107), ktera prokazala pokles svalové aktivity ve stoje
u m. tibialis anterior a v pozici vsedé u m. tibialis anterior, m. gastrocnemius medialis,
m. gastrocnemius lateralis, a m. peroneus longus. Co se ty¢e aktivity proximalnich svalt v tyz
situacich (ptfedstava CH pied x piedstava CH po), tak Ondrackova (2019, s. 1-97) a Polehlova
(2012, s. 1-107) zmétily signifikantni pokles aktivity m. rectus femoris dx. a sin. Proto nelze
zcela zavrhnout vliv realizace chlize na svalovou aktivitu béhem jeji pfedstavy. Ptipadné
rozdily naméfené u m. gastrocnemius medialis by mohly byt vysvétlené na zakladé odlisné
pozice elektrod z divodu rozdilnych palpa¢nich schopnosti méficich. Dal§im vysvétlenim
odlisnych nalezli by se mohlo vysvétlit tak, Ze si probandi pfedstavovali a realizovali chizi
po ¢ate poptedu, coz je mohlo béhem predstavy podnécovat prenést vahu spise na Spicky, ¢imz
doslo nasledné ke zvySené aktivité plantarnich flexorti (v tomto piipadé m. gastrocnemius
medialis dx. a sin.), aby nedoslo k piipadnému padu.

Pokud zohlednime i subjektivni hodnoceni jedinci naroc¢nosti piedstavy chiize, tak
zjistime, Ze t&73i byla pro né piedstava chiize/chiize po ¢ate pied jeji realizaci (predstava CH/C
pred) nez predstava po jeji realizaci (pfedstava CH/C po) — viz Piiloha 4. Déle tato piiloha
poukazuje na to, ze nejlehci byla pro probandy piedstava vlastni chiize po jejim skutecném
provedeni (pfedstava CH po) a nejvice narocnd byla pro né predstava chiize po Caie
pred skute¢nou realizaci chiize po &afe (piedstava C pied). Z toho tedy plyne, Ze predstavu

chiize si lze snadnéji predstavit za méné narocnych podminek a po ziskani redlného proZitku

vvvvvv
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— tandemova chiize, vyS$$i pozadavky na balanci, atd.) a absenci redlné zkuSenosti byla

vvvvvv

9.1.3 Porovnani vysledkii diplomovych praci s ostatnimi studiemi

KdyZ porovname vysledky diplomovych praci (véetné mé) naméiené ve FN Olomouc
s ostatnimi studiemi, tak se jejich vysledky moc neshoduji. Tato neshoda mezi diplomovymi
pracemi a studiemi by mohla byt z divodu odlisného typu piedstavovaného pohybu. Diplomové
prace jsou zamétfené na slozitéjSi pohyb (na pfedstavu chiize), zatimco mnoho studii
je zaméieno pouze na piedstavu jednoduchého (analytického) pohybu, jako je naptiklad
extenze kolenniho kloubu (Hutter et al., 2012, s. 166-174; Lebon, Collet a Guillot, 2010,
s. 1680-1687), dorzalni flexe hlezenniho kloubu (Sidaway a Trzaska, 2005, s. 1053-1060), flexe
kycelniho kloubu (Shackell a Standing, 2007, s. 189-200), kombinace horizontalni addukce
ramenniho kloubu s extenzi lokte — bench press (Lebon, Collet a Guillot, 2010, s. 1680-1687),
flexe loketniho kloubu (Jiang et al, 2016, s. 1-7; Di Rienzo, Joassy a Kanthack, 2019, s. 82-95;
Wright a Smith, 2009, 18-31), flexe/extenze zapésti (Newsom, Knight a Balnave, 2001, s. 249-
258) a abdukce maliku na ruce (Smith, Collins a Holmes, 2003, s. 293-306). Pfi predstave
chiize dochazi prevazné ke snizeni svalové aktivity svalll dolnich koncetin, oproti tomu
pti predstaveé konkrétniho pohybu dochazi k narastu svalové aktivity, ale i sily. Tato odliSnost
by mohla byt vysvétlena na zakladé naroCnosti predstavovaného pohybu. Predstava
analytického pohybu facilituje urcitou svalovou skupinu potfebnou k vykonavani pohybu,
zatimco pii predstavé chiize je potieba zapojeni vice svalovych skupin (Marconi et al., 2007,
S. 1773-1774), které musi byt vici sobé koordinovany. Obecné je znamo, ze komplexnéjsi
DalSim vysvétlenim rozdilli by mohlo byt, Ze chlize je natolik zautomatizovany proces, Ze
mu ¢lovek nevénuje takovou pozornost, a tudiZ si pii pfedstavé chiize nedokaze uvédomit, na
jaké konkrétni svaly se ma zaméftit. Urcitou roli tu bude hrat 1 jiz zminéné aktivita CPG, které
se pii analytickém pohybu neaktivuji, a proto dochdzi ke zvySeni svalové aktivity
v agonistickych a synergistickych svalech (Marconi et al., 2007, s. 1773-1774). Oproti tomu
pfi predstave chlize dochazi k jejich aktivaci a sniZeni aktivity svalii dolnich koncetin.

Vétsina studii se zamétuje spiSe na predstavu jednodusSich pohybu a predstavé chiize
je vénovana mensi pozornost pravdépodobné proto, Ze je chlize proces zahrnujici komplexni
pohyby celého téla vyuziva informace proudici z vnitiniho a vnéjsiho prostiedi a je kontrolovan

nékolika strukturami nervové soustavy. Chlze je natolik zautomatizovana z divodu
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kazdodenniho vyuzivéani, tak by se ptedpoklddalo, ze jeji predstava bude jednodussi
V porovnani s analytickymi pohyby, ale nejspiSe tomu tak neni — viz odstavec vyse. Zkoumanim
vlivu piedstavy chlize se zabyva nékolik studii (Bakker et al., 2007, s. 497-504; Kunz, Creem-
Regehr a Thompson, 2009, s. 1460-1461; Munzert, Blishke a Kriiger, 2015, s. 809-816)
a experimentalnich méfeni (Habermannova, 2014, s. 1-121; Madérova, 2019, s. 1-98;
Ondrackova, 2019, s. 1-97; Polehlova, 2012, s. 1-107; Schnitterova, 2020, s. 1-71; Suchankova,
2016, s. 1-102; Tomsa, 2016, s. 1-91; Trlidova, 2019, s. 1-86).

9.2 Vliv predstavy na posturalni vychylky

Nékolik vyzkumnych méteni zkouma pii méfeni predstavy jak svalovou aktivitu, tak
zaroven posturalni vychylky, a to proto, Ze mezi nimi panuje urcita asociace. Podle jejich
vyslednych dat se muze vyhodnotit, jestli modulace svalové aktivity béhem piedstavy
se zménila v dusledku posturalnich vychylek nebo pouze na zakladé predstavy pohybu (Lemos,
Rodrigues a Vargas, 2014, s. 101-105; Rodrigues et al., 2010, s. 743-750). Pokud vysledky
neukazi z4dné signifikantni data ohledné posturdlnich vychylek, tak pfipadnd zména svalové
aktivity souvisi pouze s vlastni pfedstavou. Naptiklad aktivitu m. gastrocnemius béhem stoje
1ze urcit na zékladé¢ souvislosti mezi EMG zdznamem a vychylkami COP nebo COG. Ve studii
Lemos, Rodrigues a Vargas (2014, s. 101-105) zkoumali, jestli existuje vyrazna asociace mezi
posturdlnimi vychylkami a EMG aktivitou m. gastrocnemius lateralis béhem kinestetické
a vizualni pfedstavy pii predstavé vyponu na Spicky. Jejich data ukéazala, ze zvySend svalova
aktivita predchazi vychylce COP a Ze kinesteticka predstava vedla k signifikantni asociaci mezi
posturalnimi vychylkami a svalovou aktivitou m. gastrocnemius lateralis, tzn. Ze doSlo
ke zméné (zvétSeni) jak posturdlnich vychylek, tak i EMG amplitudy. Toto tvrzeni potvrzuje
vysledky jiné pfedchozi studie Rodrigues et al. (2003, s. 33-35), ale neshoduje se s vysledky
dalsi studie Rodrigues et al. (2010, s. 743-750), ve které neprokazaly signifikantni asociaci mezi
posturalnimi vychylkami a EMG aktivitou — zde uvedli, Ze doSlo ke zmé&né€ pouze posturalnich
vychylek nikoli EMG amplitudy. Tato kolisava odpovéd’ EMG amplitudy na pfedstavu pohybu
by mohla byt odivodnéna individualnimi rozdily v inhibici motorickych piikazi béhem
predstavovaného pohybu (Gulliot et al., 2012 in Lemos, Rodrigues a Vargas, 2014, s. 104) nebo
metodickymi rozdily mezi studiemi (napf. pfesna pozice elektrod).

Pokud bychom tedy vzali v uvahu, ze mezi EMG amplitudou a posturalnimi vychylkami
béhem piedstavy analytickych pohybli by mohla panovat urCitd propojenost — tzn. Ze

pii zvétseni EMG amplitudy dochézi také ke zvétSeni posturdlnich vychylek, tak bychom mohli
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usuzovat, ze v pribéhu predstavy chiize, pti jejiz predstavé dochazi ke snizeni svalové aktivity
(zmenSeni EMG amplitudy), by mély klesat i posturalni vychylky.

Ale ve vétsin€ diplomovych pracich je zdokumentovano, ze v prubéhu piedstavy chiize
ve stoji nedochazi k signifikantnim zménam posturalnich vychylek (Ondrackova, 2019, s. 1-
97; Suchankova, 2016, s. 1-102; Tomsa, 2016, s. 1-91; Trlidova, 2019, s. 1-86). Oproti tomu
je zaznamenan jeden signifikantni vysledek, Ze pfi porovnani klidného sedu bez ptedstavy
chiize se sedem s predstavou chiize pted jeji realizaci (klid x piedstava CH pted) dochazi
ke snizeni posturalnich vychylek na levé dolni koncetiné (Madérova, 2019, s. 1-98). Na zaklad¢
vysledkll vySe zminénych diplomovych praci lze konstatovat, ze predstava chiize vyrazné
neovliviiuje posturadlni vychylky, a tudiz pfipadnd modulace svalové aktivity nesouvisi
se samotnym pohybem, ale pravé s vlastni pedstavou pohybu.

Je zajimavé, Ze charakter pfedstavovaného pohybu (stoj na Spickach, nejveétsi mozny
dosah horni koncetiny doptedu/do strany) dynamicky ovliviiuje vychylky COG v urcitém
sméru. Variabilita COG v anterio-posteriornim sméru byla nejvice zvySena béhem piedstavy
vyponu na $picky a variabilita COG v latero-lateralni sméru byla vyssi opét pii predstave stoje
na Spickach a pti predstavé laterdlniho dosahovani. Ve srovnani pfedstavy dosahu smérem
doptedu s dosahem smérem do strany byly vychylky COG vyssi pii predstavé dosahu smérem
do strany. Pfedstava pohybu ovlivituje dynamiku vychylek COG (Lemos et al., 2014, s. 1, 5).

9.3 Vliv vychozi pozice na predstavu pohybu

Mozek vyuziva vizudlnich, hmatovych a proprioceptivnich informaci k orientaci
v prostoru (Maravita, Spence a Driver, 2003, s. 531-539). Neopomenutelnou roli v orientaci
0 aktualnim nastaveni organismu zastupuje propriocepce, kterd mozek informuje o pozici
a pohybu jednotlivych segmentt téla (Shenton, Schwoebel a Coslett., 2004, s. 19-24).

Vychozi pozice ovlivituje svalovou aktivitu béhem predstavy chiize. Trlidova (2019,
S. 1-86) poukazuje na narGst svalové aktivity distalnich svall ve stoji v porovnani se sedem,
a to jak béhem klidného stoje (m. gastrocnemius dx. a sin.), tak i béhem pfedstavy chilize
ve stoji (m. gastrocnemius dx. a sin., m. tibialis anterior sin.). S timto nalezem se také shoduje
Polehlova (2012, s. 1-107), ktera namétila zvySenou aktivitu ve stoje v porovnani se sedem
1ujinych distalnich (m. peroneus lognus a m. gastrocnemius lateralis) a proximalnich (m. rectus
femoris, m. biceps femoris a m. semitendinosus) svalli na dominantni dolni konceting. Toto
zjiSténi by mohlo byt odiivodnéno tim, Ze stoj je vice posturalné naro¢ny nez sed, proto dochéazi

ke zvySené aktivité svalli na dolnich koncetinach.
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Vysledky Saimpont et al. (2012, s. 54-55) ukazuji, Ze ac¢koliv doby piedstavy chiize byly
ve vSech podminkach (pfedstava chlize ve stoje a vsedé) delsi nez skute¢né doby trvani fyzické
chuze, tak délka piedstavy chiize trva krat§i dobu pii zaujeti pozice ve stoje (pozice
koresponduje s pfedstavovanym pohybem) ve srovnani s polohou vsedé (pozice
nekoresponduje s predstavovanym pohybem). Toto zji$téni je v souladu s nalezy Vargas et al.
(2004, s. 1202-1205), ktefi ve své studii porovnavali jedince predstavujici si pohyby prsti
(spojovani Spicky palce a maliku na ruce) pfi zaujeti kompatibilni pozice (palec, ukazovak
a malik byly natazeny, ostatni prsty pokrceny) a nekompatibilni pozice (palec a ukazovak byly
natazeny, ostatni prsty pokréeny) béhem ptedstavovaného pohybu. Vysledkem této studie bylo,
ze kompatibilni pozice vykazovala vyssi korelaci mezi pfedstavovanymi a skuteCnymi casy
pohybu. Dalsi studie jsou v souladu s témito nalezy (Conson, Mazzarella a Trojano, 2011,
s. 115-122; lonta et al., 2007, s. 1-7; Lorey et al., 2009, s. 233-243).

Aktuélni nastaveni téla jedince ovliviiuje predstavu jednoduchych chtizovych pohybu.
Motoricka ptedstava pohybu je facilitovana, kdyz si jedinec osvoji odpovidajici posturu/polohu
ptedstavovaného pohybu. Naptiklad lidi majici problémy s ptedstavou chiize, by méli zaujmout
postaveni ve stoje pro zlepseni jeji pfedstavy (Saimpont et al., 2012, s. 56).

Béhem predstavy chiize jsou shodné (pfedstava ve stoje) nebo neshodné (piedstava
v sed€) proprioceptivni informace ziskavany piedevsim z oblasti boki, dolnich koncetin
a plosek nohou, proto mé vychozi pozice vliv na ptedstavu pohybu (Vargas et al., 2004, s. 1200-
1206; de Lange, Helmich a Toni, 2006, s. 609-617; Lorey et al., 2009, s. 233-243).

Pro tuto diplomovou praci byla zvolena jako vychozi pozice pro ptedstavu chlize
vzpiimeny bipedalni stoj s rozkroCenymi dolnimi koncetinami na Sitku panve. Jak z vySe
napsan¢ho textu vyplyva, tak stoj je nejvhodnéj§i vychozi pozice pro imaginaci chiize
a to z toho diivodu, Ze dochazi k vétsi facilitaci, k ziskani nejvice podobnych proprioceptivnich
informaci a k lepSi predstavé daného pohybu pii zaujeti kompatibilni polohy jako

je ptedstavovany pohyb.

9.4 Prinos pro rehabilita¢ni praxi

V této diplomové praci je signifikantné dokdzano, Zze predstava chlize/chlize po care
ovliviuje aktivitu distalnich svalt dolnich koncetin, dochazi k jejich snizené aktivité. Sice jsme
tento poznatek dokazali jen na malém mnozstvi probandl a déle také existuje ne velky pocet
studii zabyvajici se efektem predstavy chiize, tak i ptes to terapie, kterd vyuziva predstavu chlize

jako doplitkovou metodu, ma velky potencial, protoze skrze ptredstavu lze aktivovat podobné
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struktury/neuronalni okruhy CNS, které jsou potiebné ke konecné realizaci chtize (La Faugere
et al., 2010, s. 1589-1598). Tohoto pozitivniho efektu lze vyuzit u lidi trpici riznymi defekty,
které napiiklad neumoziuji v dané situaci skutecnou chiizi. Timto zpiisobem (prostiednictvim
predstavy chlize) mohou byt tyto potfebné neuronalni okruhy trénovany, coz by mohlo
zabranovat jejich pfipadnému ,,zeslabovani‘‘ ve strukturdich mozkové tkané (Sidaway
a Trzaska, 2005, s. 1053-1060; Ranganthan et al., 2004, s. 944-956; Zijdewind et al., 2003, s.
168-173). Ale je samoziejm¢ dulezité i fyzické trénovani chiize.

I kdyz je ptredstavé konkrétniho pohybu pfipsan pozitivni efekt ohledné zvySovani
svalové sily (Lebon, Collet a Guillot, 2010, s. 1680-1687; Newsom, Knight a Balnave, 2003,
S. 249-258), tak trénink vyuzivajici pouze piedstavu pohybu nema takovy ucinek jako samotny
fyzicky trénink (Paravlic et al., 2018, s. 1165-1187). Proto by piedstava pohybu neméla zcela
nahradit fyzicky trénink, ale méla by byt vyuZivdna pouze jako doplitkova metoda, kterd
zvySuje efektivnost terapie/tréninku. Nejefektivnéjsim zptisobem, jak vyuzit potencidlni benefit
predstavy, je trénink vyuzivajici kombinaci fyzického tréninku daného pohybu a jeho
imaginace (Slimani et al., 2016, s.434-450). Dale lze piedstavu pohybu kombinovat i s jeho
observaci. Prostfednictvim observace pohybu dochézi ke zaktivovani sité zrcadlovych neurontl,
které napomahaji k lepsi imitaci a zdokonaleni se v ur¢itém pohybu (Brass a Heyess, 2005,
S. 489).

Pfi kombinaci mentdlni pfedstavy a pozorovani ¢innosti dochazi k vétSi kontrole
nad obsahem a zivosti simulované akce (Hardwick et al., 2018, s. 39).

Ptedstava pohybu signifikantné moduluje svalovou aktivitu, a proto je vhodné ji vyuzit
nejen u vrcholovych sportoveu (Gentilli, Papaxanthis a Pozzo, 2006, s. 761-772; Zijdewind
et al. 2003, s. 168-173), kterym napomaha ke zdokonalovani se v urcité discipling,
ale i v rehabilita¢nich planech pacientt s riznymi diagnézami (Bek et al., 2019, s. 126-131,;
Heremans et al. 2012, s. 1303-1309; letswaart et al., 2011, s. 1373-1386), které podporuje
k navraceni se k jejich béznému zivotu. Pied zahajenim terapie vyuzivajici imaginace je nutné
zjistit, zda dany pacient je viibec schopen si konkrétni pohyby piedstavit, protoze napiiklad
Simmons et al. (2008, s. 466) uvadi, ze az u 40 % lidi trpicich CMP dochazi k naruseni
schopnosti piedstavy pohybu (viz 2.3Vyuziti predstavy v rehabilitaci, s. 17). K uréeni Grovné
predstavivosti se nejCastéji  pouzivaji subjektivni méfici metody prosttednictvim
standardizovanych dotaznikd. Typ dotaznikl se zvoli na zédklad€ pacientovy diagnozy. Hojné
vyuzivanymi dotazniky jsou MIQ-R, MIQ-RS, KVIQ-20 a jejich variace, které hodnoti vizualni
a kinestetickou predstavu jednoduchych pohybii.
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Predstavu pohybu miizeme rozdélit do nékolika typli. Na zaklad€é charakteru
predstavovaného pohybu a na individudlnich schopnostech motorického uceni jedince
je dulezité zvolit vhodny typ pfedstavy. Vizualni pfedstavu je vhodnéjsi vyuzit pii uceni se
novych pohybli a pro zlepSeni posturalni stability stoje. Kinesteticka predstava by méla byt
zvolena v ptipadech, kdy je potieba zlepsit timing a koordinaci pohybu (Fery, 2003 in Dickstein
a Deutsch, 2007, s. 945). Maximalni narast svalové sily pti vyuziti pfedstavy pohybu je vyssi
u distalnich svalovych skupin nez u proximalnich, a dale také interni (z pohledu 1. osoby)
predstava pohybu ma vétsi efekt na zménu svalové sily nez piedstava externi (z pohledu 3.
osoby). Naptiklad po urazech dochazi k ur¢ité neuronalni reorganizaci, kterou je dulezité
ovlivnit v obdobi rekonvalescence, aby nasledné¢ doslo k uspésnému zotaveni. K jejimu
ovlivnéni mize dojit prosttednictvim pfedstavy konkrétniho pohybu, ktery nelze v daném
obdobi provést naptiklad z diivodu imobilizace. Proto v téchto pfipadech, ve kterych chceme
zabranit ptipadné atrofii svalstva, by méla byt preferovana spiSe vnitini predstava urcéitého
pohybu pied vné&jsi (Slimani et. al., 2016, s. 444, 445).

Dale pokud porovname kinematickou a vizualni pfedstavu ohledné posturalni kontroly,
tak kinematicka piedstava pohybu vice ovliviiuje posturalni kontrolu. K tomuto vlivu dochazi
predevsim u jedinct s vysokou urovni zivosti predstavovaného pohybu (Souza et al., 2015,
s. 9).

9.5 Limity vyzkumu

Hlavnim limitem tohoto vyzkumného méfeni je maly pocet zacastnénych probanda
(20 probandtl) — z tohoto diivodu nelze vysledky néjak Siroce zobecnit. Do této studie byli
vybrani zdravi jedinci ve vékovém rozmezi 49-70 let bez jakéhokoli Girazu ¢i vyrazné patologie,
ktera by omezovala vlastni fyzickou chlizi ¢i jeji predstavu. JelikoZ maji probandi v tomto
vyzkumu neporusené témeét vSechny funkce a schopnosti, tak je pro né mnohem snadnéjsi
predstava chlize ¢i jiného pohybu na rozdil od pacienti po CMP, pacienti s poruchou
kognitivnich funkci nebo jinymi dysfunkcemi. Proto u zdravych jedincti neni nutné velkého
usili ani velké motivace k predstavé chiize nebo konkrétniho pohybu. Bylo by tedy vhodné
dalsich studii, které by se zabyvaly pravé vlivem ptedstavy chize u konkrétnich diagnéz —
naptiklad u lidi s poruchou neuromuskularniho systému (CMP, Parkinsonova nemoc,
roztrouSena sklerdza), aby se terapie vyuzivajici piedstavu mohla co nejdiive aplikovat do
kratkodobych 1 dlouhodobych rehabilitacnich planti pacientti. Déale by bylo vhodné, aby se

uroven piedstavivosti ozfejmila nejen subjektivnim méfenim, ale 1 objektivnim métenim.
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Je také nutné, aby se béhem méteni co nejvice minimalizovaly vnéjsi faktory modifikujici EMG
signal svalové aktivity.

Mezi limity této prace patii pouziti povrchové elektromyografie ke snimani svalové
aktivity. EMG je povaZzovéna za ne zcela presnou metodu k urovani vlivu predstavy
na svalovou aktivitu, a to z vétsiho mnozstvi vnitinich a ptedevs§im zevnich faktort, které by
mohly zmodifikovat vysledny EMG signal — napfiklad pfitomnost elektromagnetickych
ruSivych elementt v okoli EMG pfistroje (ruSeni/zkreslovani signalu), Spatna adheze elektrody
(Spatné ocisténi povrchu pokozky, kvalita elektrody), nepiesné umisténi elektrody (neptfesné
vypalpovani svalového btiska métenych svalll), snimani svalovych vldken umisténych pfimo
pod elektrodou a vice k povrchu téla — z tohoto divodu nelze zaznamenat ptipadnou svalovou
aktivitu hloubé&ji ulozenych svalovych vlaken. Tento limit jsme se snazili eliminovat tim,
ze elektrody palpoval a lepil pouze jeden Clovek (tim se snizilo ptipadné riziko rozdilného
umisténi elektrod kvili odliSnym palpa¢nim schopnostem jedinctl), elektrody byly dikladné
oCistény, pokozka zbavena ochlupeni, a zdosahu EMG piistroje byly odstranény
elektromagnetické pftistroje.

Neopomenutelnym limitem tohoto vyzkumu je vyhodnocovani Girovné ptedstavivosti
na zaklad¢ dotaznikové metody, kterd je zcela subjektivni a nikoli objektivni. Tato metoda
se spoléha na subjektivni hodnotici skalu kazdého jedince, coz je podstatny limit tohoto métent,
protoze kazdy jedinec ma odliSnou subjektivni stupnici hodnoceni a ne vSichni probandi museli
fikat pravdu o stupni narocnosti piedstavy konkrétniho pohybu b&hem vypliiovani dotazniku.

V tomto experimentalnim méfeni jsme zvolili, Ze pii vSech dil¢ich méfenych situacich
m¢éli probandi neustale oteviené oci a koukali do bilé zdi za Gi€elem minimalizace ruSivych
elementl. Jiz béhem méfeni nam bylo sdéleno nékolika probandy, ze by se jim imaginace
konkrétniho pohybu ¢i chiize pfedstavovala Iépe se zavienyma ocima, a to z diivodu lepsiho
soustfedéni se na predstavu. Aby nedochézelo k dalSimu naruseni koncentrace probandi, tak

byla snaha zachovat klid a ticho v pribéhu vyzkumného méteni.
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ZAVER

Chiize je automaticky a komplexni pohyb celého organismu vyuzivajici informace,
které proudi z vnitinitho a vné&jSiho prostfedi. Predstava chlize aktivuje nékolik korovych,
podkorovych a miSnich center, které jsou nutné pro koneCnou samotnou realizaci chiize.
Imaginaci chtize ovliviiuje n¢kolik faktorG — vychozi pozice, vnéjsi prostiedi, individualni
schopnosti jedince, typ piedstavy, emocni nastaveni jedince.

Predstava pohybu lze méfit n€kolika zpisoby — objektivnimi metodami (fMRI, PET,
SPECT, méteni projeviit ANS, EMG) a subjektivnimi metodami (standardizované dotazniky).
V tomto vyzkumu jsme méfili efekt predstavy chiize povrchovou elektromyografii a troven
imaginace jsme zhodnotili na zéklad¢ standardizovanych dotaznikli (konkrétné MIQ-R a MIQ-
RS), kterymi lze také zjistit schopnost piedstavy probanda naptiklad pted terapii vyuzivajici
imaginaci.

Jako hlavni cil tohoto experimentalniho méfeni bylo zmétit zmény bilateralni svalové
aktivity distalnich svali dolnich koncetin (mm. gastrocnemii mediales a mm. tibiales
anteriores) béhem predstavy chize, coz bylo signifikantné prokazano ve tfech situacich.
Konkrétn¢, vyznamné statistické snizeni svalové aktivity bylo naméfeno u m. gastrocnemius
medialis sin. pii pfedstave chiize pied a po jejim skute¢ném provedeni v porovnani s klidovymi
hodnotami ve stoje. Dale byl zaznamenan signifikantni pokles svalové aktivity
m. gastrocnemius dx. béhem ptedstavy chiize po Cafe pied jeji samotnou realizaci ve srovnani
s klidovymi hodnotami ve stoje. Dilé¢im zkoumanim byl také piipadny vliv realizace
chiize/chize po cafe na svalovou aktivitu. V tomto pfipadé¢ nebyla prokdzana Zadna
signifikantni modulace svalové aktivity méfenych svala.

Timto 1 jinymi vyzkumy byl dolozen vliv pfedstavy chiize na svalovou aktivitu, proto
by se mély ucinky jeji predstavy nadale objevovat, a to z toho diivodu, ze chiize je pro ¢loveka
do poptedi zdjmu zkoumadni, ale pfedstava chlize neni stile doposud tolik prozkoumana jako
predstava konkrétniho jednoduchého pohybu. Pokud by piedstava chiize vykazovala pozitivni
efekty u zdravych jedincii, tak by mohla byt nasledné¢ zkouména i u specifickych skupin
pacientli (naptiklad neurologickych), a poté by se mohla aplikovat do rehabilita¢nich plant

pacientt jako dopliikova terapie.
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Priloha 1 Vyjadieni Etické komise Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého
v Olomouci

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL-125875/10308-2020

Vizena pani

Be. Barbora Miillerova
2020-04-08

Vyjadieni Etické komise FZV UP

Vazena pani bakalaiko,

na zéklade Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
¢ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumentii Vam
sdélujeme, Ze diplomové praci s nédzvem ,Efekt piedstavy chiize aspektem

povrchové elektromyografie®, jehoZ jste hlavni fesitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,

UNIVERZITA PALACKEHO V 0LOMOUCI
' Fakulta zdravotnickych véd
i I Eticka komise
)

\‘ Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc
{W\J
Megr. Lcnkaﬁ\/iazalové, Ph.D.

piedsedkyné
Etické komise FZV UP
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Priloha 2 Informovany souhlas

Informovany souhlas

Pro vyzkumnou ¢ast diplomové prace: Efekt predstavy chiize aspektem povrchové

elektromyografie
Obdobi realizace: ¢ervenec 2020 — tnor 2021

Resitelé diplomové prace: Be. Barbora Miillerova, Be. Aneta Buresova

VézZend pani, vaZzeny pane,

obracime se na Vés s Zadosti o spolupraci na vyzkumném Setfeni k diplomové praci,
jejiz cilem je zjisténi efektu piedstavy chlize na pohybovy aparat. Ke zhodnoceni akcelerace a
svalové aktivity Vam budou na kozni povrch nalepeny elektrody pomoci hypoalergenniho
lepiciho Stitku. Samotné méteni bude zahrnovat realizaci chtze, jeji predstavu, dale realizaci
minut. Z téasti na vyzkumu pro Vas vyplyvaji Zadna zdravotni ani jina rizika. V prabéhu
méfeni mizete kdykoliv vyslovit nesouhlas s jeho pribéhem a méfeni bude ukonceno. Pokud
S ucasti na vyzkumu souhlasite, prosime, piipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas s nize

uvedenym prohlaSenim.

ProhlaSeni ucastnika vyzkumu

Prohlaguji, Ze souhlasim s i¢asti na vyse uvedeném vyzkumu. Resitel/ka projektu mne
informoval/a o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou
pfi vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z G¢asti na
vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané tidaje budou anonymné zpracovany,

pouzity jen pro ucely vyzkumu a zZe vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

Me¢l/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém Case zvazit, mél/a jsem
moznost se feSitele/ky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potiebné
veédét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a ,

ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na vyzkumu odstoupit, a to i bez udani davodu.
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Osobni udaje (sociodemograficka data) ucastnika vyzkumu budou v ramci vyzkumného
projektu zpracovana 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 tdajli a o zruseni smérnice 95/46/ES (dale jen ,,nafizeni‘).

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 a druhy fesitel projektu.

Jméno, pfijmeni a podpis Uc€astnika vyzkumu:

V dne:

Jméno, ptijmeni a podpis fesitele projektu:
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Priloha 3 Vysledky dotaznikti MIQ-R a MIQ-RS

Tabulka popisuje vyhodnoceni dotazniki MIQ-R a MIQ-RS, jejichz splnéni bylo

pfijimacim kritériem probanda do vyzkumu (viz 7.1Charakteristika vyzkumné skupiny, s. 37).

Vysledky dotaznikii MIO-R a MIQ-RS

Vysledky dotaznikit MIQ-R a MIQ-RS
prumér | nejnizsi prumer | nejvyssi primer | SD praméra
MIQ-R | 6,313 4,75 7 0,601

MIQ-RS | 6,057 3,643 7 0,823
Legenda: SD — smérodatna odchylka, MIQ-R — The Movement Imagery Questionnaire Revised, MIQ-RS — The
Movement Imagery Questionnaire Revised Second Version
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Priloha 4 Vysledky subjektivniho hodnoceni obtiznosti piedstavy chiize a chiize po ¢ate

V nasledujici tabulce jsou vyhodnoceny vysledky subjektivniho hodnoceni obtiznosti

predstavy chiize a chlize po care.

Vysledky subjektivniho hodnoceni obtiznosti predstavy chiize a predstavy chiize po care

Subjektivni hodnoceni obtiznosti pifedstavy chlize a chiize po ¢aie
priamér | median | minimum | maximum| SD

Ptedstava CH pred 4 4 2 5 0,894

Ptedstava CH po 4,3 45 3 5 0,781

Piedstava C pred | 3,75 4 2 5 0,942

Piedstava C po 425 | 45 2 5 0,887

Legenda: SD — smérodatna odchylka, ptedstava CH pted — piedstava chiize pfed realizaci chiize, predstava CH
po — predstava chtize po realizaci chlize, predstava C pted — pfedstava chilize po ¢are pied realizaci chiize po Céfe,
predstava C po — piedstava chtlize po ¢are po realizaci chlize po care
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Priloha 5 Umisténi elektrod

A — pozice elektrod zepiedu (zluta kolecka) B — pozice elektrod zezadu (zluta kolecka)
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Priloha 6 Experimentalni situace

B —realizace chiize po mistnosti

C — realizace chiize po care
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Priloha 7 Dotaznik piedstavy pohybu: MOVEMENT IMAGERY QUESTIONNAIRE-
REVISED (MIQ-R)

Hodnotici Skaly
7 6 5 4 3 2 1
Neutralné
vidéna
Velmi Spise (ani Spise Velmi
snadno | Snadno | snadno | snadno | obtizné |Obtizné | obtizné
vidénd | vidénd | vidénd |anitéZce)| vidénd | vidénd | vidéna

Stupnice kinestetické predstavy

7 6 5 4 3 2 1
Neutralné
vnimana
Velmi Spise (ani Spise Velmi
snadno | Snadno | snadno | snadno | obtizn¢ | Obtizné | obtizné
vnimana | vhimana | vinimana | ani téZce) | vnimana | vnimana | vhimana

1. VYCHOZI POZICE: Stoj spatny s hornimi kon&etinami podél téla.

POHYB: Ohnéte pravé koleno tak vysoko, je to mozné. A nasledné vrat'te dolni koncetinu do

vychozi pozice, abyste opét stal na obou dolnich koncetinach. Provadéjte tento pohyb pomalu.

MENTALNI UKOL: Zaujméte vychozi polohu. SnaZte si predstavit a vnimat sam sebe, jak
vySe zminény pohyb vykonévate, aniz byste ho redlné¢ provedli. Nyni ohodnot'te uroven

obtiZnosti, se kterou jste byli schopni tento mentalni ukol vykonat.
HODNOCENT:

2. VYCHOZI POZICE: Stoj smirné rozkrotenymi dolnimi kondetinami a s hornimi

koncetinami podél téla.

POHYB: Ohnéte se do podiepu, pak vyskocte se vzpazenymi hornimi koncetinami nad hlavou.
Zkuste vyskocit tak vysoko, jak je to mozné. Dopadnéte s mirn€é rozkroenymi dolnimi

koncetinami a s hornimi koncéetinami podél téla.

MENTALNI UKOL: Zaujméte vychozi pozici. Zkuste si pedstavit a vidét sam sebe v zrcadle,
jak vySe zminény pohyb vykonavate, aniz byste ho realn¢ provedli. Nyni ohodnot’te tiroven

obtiznosti, se kterou jste byli schopni tento mentéalni ukol vykonat.

HODNOCENI:
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3. VYCHOZI POZICE: Stoj spatny, upazend nedominantni horni konéetina (dlani smérem

k zemi a vodorovné se zemi).

POHYB: Pomalu vodorovné ptedpazujte horni koncetinu, dokud nebude pfimo pied vasim
télem. Béhem celého pohybu udrzujte napnutou horni koncetinu. Poté se vratte do vychozi

pozice.

MENTALNI UKOL: Zaujméte vychozi pozici. Snazte si pfedstavit a vnimat sim sebe, jak
vyse zminény pohyb vykonavéate, aniz byste ho realné provedli. Nyni ohodnotte Uroven

obtiznosti, se kterou jste byli schopni tento mentalni ukol vykonat.

HODNOCENI:

4. VYCHOZI POZICE: Stoj s mirn& rozkro&enymi dolnimi kon&etinami a se vzpazenymi

hornimi koncetinami. Horni koncetiny jsou napnuté.

POHYB: Pomalu se piedklanéjte a snazte se prsty ruky dotknout palcti u nohou (pokud je to

mozné, tak i zem¢). Vrat'te se do vychozi pozice (stoj se vzpazenymi hornimi koncetinami).

MENTALNI UKOL: Zaujméte vychozi pozici. Zkuste si piedstavit a vidét sam sebe v zrcadle,
jak vySe zminény pohyb vykonavate, aniz byste ho realné provedli. Nyni ohodnot'te uroven

obtiznosti, se kterou jste byli schopni tento mentalni kol vykonat.

HODNOCENI:

5. VYCHOZI POZICE: Stoj smimé& rozkrotenymi dolnimi kondetinami a s hornimi

koncetinami podél téla.

POHYB: Ohnéte se do podiepu, pak vyskoéte se vzpazenymi hornimi konéetinami nad hlavou.
Zkuste vyskocit tak vysoko, jak je to mozné. Dopadnéte s mirné rozkroCenymi dolnimi

koncetinami a s hornimi koncetinami podél téla.

MENTALNI UKOL: Zaujméte vychozi pozici. SnaZte si pfedstavit a vnimat sam sebe, jak
vySe zminény pohyb vykonévate, aniz byste ho redlné provedli. Nyni ohodnot'te troven

obtiZznosti, se kterou jste byli schopni tento mentalni ukol vykonat.

HODNOCENI:
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6. VYCHOZI POZICE: Stoj spatny s hornimi konéetinami podél téla.

POHYB: Ohnéte pravé koleno tak vysoko, je to mozné. A nasledn¢ vrat'te dolni konéetinu do

vychozi pozice, abyste opét stal na obou dolnich koncetinach. Provadéjte tento pohyb pomalu.

MENTALNI{ UKOL: Zaujméte vychozi pozici. Zkuste si piedstavit a vidét sam sebe v zrcadle,
jak vyse zminény pohyb vykondvate, aniz byste ho realn¢ provedli. Nyni ohodnot’te troven

obtiznosti, se kterou jste byli schopni tento mentéalni ukol vykonat.

HODNOCENI:

7. VYCHOZIi POZICE: Stoj s mirné rozkrodenymi dolnimi kon&etinami a se vzpaZenymi

hornimi koncetinami. Horni koncetiny jsou napnuté.

POHYB: Pomalu se predklanéjte a snazte se prsty ruky dotknout palcti u nohou (pokud je to

mozné, tak 1 zem¢). Vrat'te se do vychozi pozice (stoj se vzpazenymi hornimi koncetinami).

MENTALNIi UKOL: Zaujméte vychozi pozici. SnaZte si predstavit a vnimat sam sebe, jak
vySe zminény pohyb vykonavéte, aniz byste ho redlné provedli. Nyni ohodnotte uroveii

obtiznosti, se kterou jste byli schopni tento mentélni tikol vykonat.

HODNOCENI:

8. VYCHOZI POZICE: Stoj spatny, upazend nedominantni horni konéetina (dlani smérem

k zemi a vodorovn¢ se zemi).

POHYB: Pomalu vodorovné predpazujte horni koncéetinu, dokud nebude piimo pred vasim
télem. Béhem celého pohybu udrzujte napnutou horni koncetinu. Poté se vratte do vychozi

pozice.

MENTALNI UKOL: Zaujméte vychozi pozici. Zkuste si piedstavit a vidét sam sebe v zrcadle,
jak vySe zminény pohyb vykonavate, aniz byste ho redln¢ provedli. Nyni ohodnot’te tiroven

obtiznosti, se kterou jste byli schopni tento mentalni ukol vykonat.

HODNOCENI:
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Priloha 8 Dotaznik predstavy pohybu: MOVEMENT IMAGERY QUESTIONNAIRE-
REVISED SECOND VERSION (MIQ-RS)

Hodnotici skaly
Stupnice kinestetické predstavy
7 6 5 4 3 2 1
Neutralné
vnimana
Velmi Spise (ani Spise Velmi
snadno | Snadno | snadno | shadno tézce Té&Zce tézce
vnimand | vanimana | vnimanad | ani té¢Zce) | vnimand | vnimand | vnimana

7 6 5 4 3 2 1
Neutralné
vidéna
Velmi Spise (ani Spise Velmi
snadno | Snadno | snadno | snadno tézce Tézce | téZce
vidénad | vidénd | vidénd |anitézce)| vidénd | vidéna | vidéna

1. VYCHOZI POZICE: Stoj spatny s hornimi kon&etinami podél téla.

POHYB: Ohnéte pravé koleno tak vysoko, je to mozné. A nasledné vrat'te dolni koncetinu do

vychozi pozice, abyste opét stil na obou dolnich koncetinach. Provadéjte tento pohyb pomalu.

MENTALNIi UKOL: Zaujméte vychozi polohu. SnaZte si pfedstavit a vnimat sam sebe, jak
vySe zminény pohyb vykonavéte, aniz byste ho redlné provedli. Nyni ohodnotte Uroveil

obtiZnosti, se kterou jste byli schopni tento mentéalni ukol vykonat.

HODNOCENI:

2. VYCHOZI POZICE: Zaujméte vzpiimeny sed, polozte jednu ruku do klina a udélejte na

ni pést.

POHYB: Zvednéte horni koncetinu nad hlavu do jejiho Gplného natazeni. Béhem tohoto

pohybu drzte ruku stale v pést. Poté se do vychozi pozice a stale udrzujte pést ruky.

MENTALNI UKOL: Zaujméte vychozi pozici. Zkuste si predstavit a vidét sam sebe v zrcadle,
jak vySe zminény pohyb vykondvate, aniz byste ho realné¢ provedli. Nyni ohodnot’te uroven

obtiznosti, se kterou jste byli schopni tento mentéalni ukol vykonat.
HODNOCENI:
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3. VYCHOZI POZICE: Stoj spatny, upazena jedna horni kon&etina (dlani smérem k zemi a

vodorovné se zemi).

POHYB: Pomalu vodorovné ptedpazujte horni koncetinu, dokud nebude pfimo pied vasim
télem. Béhem celého pohybu udrzujte napnutou horni koncetinu. Poté se vratte do vychozi

pozice.

MENTALNI UKOL: Zaujméte vychozi pozici. Snazte si pfedstavit a vnimat sam sebe, jak
vyse zminény pohyb vykonavéate, aniz byste ho realné provedli. Nyni ohodnotte Uroven

obtiznosti, se kterou jste byli schopni tento mentalni ukol vykonat.

HODNOCENI:

4. VYCHOZI POZICE: Stoj s mirné rozkro&enymi dolnimi kon&etinami a se vzpazenymi

hornimi koncetinami. Horni koncetiny jsou napnuté.

POHYB: Pomalu se piedklanéjte a snazte se prsty ruky dotknout palcti u nohou (pokud je to

mozné, tak i zem¢). Vrat'te se do vychozi pozice (stoj se vzpazenymi hornimi koncetinamiy).

MENTALNI UKOL: Zaujméte vychozi pozici. Zkuste si piedstavit a vidét sam sebe v zrcadle,
jak vySe zminény pohyb vykonavate, aniz byste ho realné provedli. Nyni ohodnot'te uroven

obtiZnosti, se kterou jste byli schopni tento mentalni ukol vykonat.

HODNOCENI:

5. VYCHOZI POZICE: Zaujméte vzpiimeny stoj, pfedpazte jednu horni konéetinu do vysky

ramene. Prsty mifi ke stropu.

POHYB: UdrZte pln¢ nataZenou horni koncetinu v pfepazeni (prsty mifi ke stropu) a nasledné
nechte spadnout pouze prsty smérem k zemi. Horni konCetina je stale v pfedpazeni v trovni

ramen. Poté vrat'te ruku no vychozi pozice.

MENTALNI UKOL: Zaujméte vychozi pozici. Zkuste si piedstavit a vidét sam sebe v zrcadle,
jak vySe zminény pohyb vykondvate, aniz byste ho realn¢ provedli. Nyni ohodnot’te Groven

obtiZnosti, se kterou jste byli schopni tento mentalni ukol vykonat

HODNOCENI:
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6. VYCHOZI POZICE: Zaujméte vzpiimeny sed, jedna ruka polozena v kling. Piedstavte si,

ze pred Vami stoji na stole sklenice s vodou.

POHYB: Sahnéte doptedu smérem ke sklenici, uchopte ji a mirn€ ji nadzvednéte nad sttil. Poté

ji pomalu polozte zpét na stiil a vrat'te se do vychozi pozice.

MENTALNI{ UKOL: Zaujméte vychozi pozici. SnaZte si predstavit a vnimat sam sebe, jak
vyse zminény pohyb vykonavéte, aniz byste ho realné provedli. Nyni ohodnot'te uroven

obtiznosti, se kterou jste byli schopni tento mentéalni ukol vykonat.

HODNOCENI:

7. VYCHOZI POZICE: Zaujméte vzpiimeny stoj s hornimi konéetinami podél téla.

Predstavte si, Ze jsou pfed Vami zaviené dvete s klikou.

POHYB: Sahnéte rukou smérem ke klice, uchopte kliku dveti a oteviete dvete. Poté je pomalu

zavtete, pust’te kliku dvefi a vrat'te se do vychozi pozice.

MENTALNI UKOL: Zaujméte vychozi pozici. Snazte si piedstavit a vnimat sam sebe, jak
vySe zminény pohyb vykonavéte, aniz byste ho redlné provedli. Nyni ohodnotte Uroveil

obtiznosti, se kterou jste byli schopni tento mentalni kol vykonat.

HODNOCENI:

8. VYCHOZIi POZICE: Stoj spatny s hornimi kon&etinami podél téla

POHYB: Zvednéte jedno koleno tak vysoko, jak je to mozné (koleno stojné dolni koncetiny je

mirné pokréené), poté vrat’te nohu zpét na zem do vychozi pozice.
p > P p Yy p

MENTALNI{ UKOL: Zaujméte vychozi pozici. Zkuste si piedstavit a vidét sam sebe v zrcadle,
jak vySe zminény pohyb vykonavate, aniZ byste ho redln¢ provedli. Nyni ohodnot’te Groven

obtiznosti, se kterou jste byli schopni tento mentéalni ukol vykonat.

HODNOCENI:

9. VYCHOZIi POZICE: Zaujméte vzpiimeny sed, polozte jednu ruku do klina a udélejte na

ni pést.
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POHYB: Zvednéte horni koncetinu nad hlavu do jejiho uplného natazeni. Béhem tohoto

pohybu drzte ruku stale v pést. Poté se do vychozi pozice a stale udrzujte pést ruky.

MENTALNI{ UKOL: Zaujméte vychozi pozici. SnaZte si predstavit a vnimat sam sebe, jak
vyse zminény pohyb vykonavéte, aniz byste ho realné provedli. Nyni ohodnot'te uroven

obtiznosti, se kterou jste byli schopni tento mentéalni ukol vykonat.

HODNOCENI:

10. VYCHOZIi POZICE: Stoj spatny, upazena jedna horni kon&etina (dlani smérem k zemi a

vodorovné se zemi).

POHYB: Pomalu vodorovné piedpazujte horni konéetinu, dokud nebude piimo pred vasim
télem. Béhem celého pohybu udrzujte napnutou horni koncetinu. Poté se vratte do vychozi

pozice.

MENTALNIi UKOL: Zaujméte vychozi pozici. Zkuste si piedstavit a vidét sam sebe v zrcadle,
jak vySe zminény pohyb vykonavate, aniz byste ho realné provedli. Nyni ohodnot'te uroven

obtiznosti, se kterou jste byli schopni tento mentélni tikol vykonat.

HODNOCENI:

11. VYCHOZIi POZICE: Stoj s mirné rozkroéenymi dolnimi kongetinami a se vzpazenymi

hornimi koncetinami. Horni koncetiny jsou napnuté.

POHYB: Pomalu se piedklanéjte a snazte se prsty ruky dotknout palcti u nohou (pokud je to

mozné, tak 1 zem¢). Vrat'te se do vychozi pozice (stoj se vzpazenymi hornimi koncetinami).

MENTALNI UKOL: Zaujméte vychozi pozici. SnaZte si pfedstavit a vnimat sam sebe, jak
vySe zminény pohyb vykonévate, aniz byste ho redlné¢ provedli. Nyni ohodnotte uroven

obtiZnosti, se kterou jste byli schopni tento mentalni ukol vykonat.

HODNOCENI:

12. VYCHOZI POZICE: Zaujméte vzpiimeny stoj, pfedpazte jednu horni kon&etinu do vysky

ramene. Prsty mifi ke stropu.

100



POHYB: Udrzte pln¢ nataZzenou horni koncetinu v ptepazeni (prsty mifi ke stropu) a nasledné
nechte spadnout pouze prsty smérem k zemi. Horni koncetina je stale v predpazeni v urovni

ramen. Poté vrat'te ruku no vychozi pozice.

MENTALNI UKOL: Zaujméte vychozi pozici. Snazte si pfedstavit a vnimat sim sebe, jak
vyse zminény pohyb vykonavéate, aniz byste ho realné provedli. Nyni ohodnot'te uroven

obtiznosti, se kterou jste byli schopni tento mentalni ukol vykonat.

HODNOCENI:

13. VYCHOZI POZICE: Zaujméte vzpiimeny sed, jedna ruka poloZena v kling. Piedstavte

si, ze pfed Vami stoji na stole sklenice s vodou.

POHYB: Sdhnéte dopfedu smérem ke sklenici, uchopte ji a mirné€ ji nadzvednéte nad sttl. Poté

ji pomalu polozte zpét na stiil a vrat'te se do vychozi pozice.

MENTALNI UKOL: Zaujméte vychozi pozici. Zkuste si predstavit a vidét sam sebe v zrcadle,
jak vySe zminény pohyb vykonévate, aniz byste ho realné provedli. Nyni ohodnot'te tiroven

obtiznosti, se kterou jste byli schopni tento mentalni kol vykonat.

HODNOCENI:

14. VYCHOZI POZICE: Zaujméte vzpiimeny stoj s hornimi kondetinami podél téla.

Predstavte si, ze jsou pfed Vami zaviené dvete s klikou.

POHYB: Sahnéte rukou smérem ke klice, uchopte kliku dveti a oteviete dvete. Poté je pomalu

zaviete, pust’te kliku dvefti a vrat'te se do vychozi pozice.

MENTALNI UKOL: Zaujméte vychozi pozici. Zkuste si piedstavit a vidét sam sebe v zrcadle,
jak vySe zminény pohyb vykonavate, aniZ byste ho realné¢ provedli. Nyni ohodnot’te Groven

obtiZnosti, se kterou jste byli schopni tento mentalni ukol vykonat.

HODNOCENI:
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