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Uvod

V poslednich letech se ¢im dal tim vic dostava do podvédomi predstava pohybu a diky radé
experimentalnich studii nachazi své hojné vyuziti v riznych oblastech. Predstava pohybu je
charakterizovana, jako mentalni pfedstaveni si pohybu bez jakéhokoli viditelného pohybu na
téle. Béhem predstavy pohybu se aktivuji urcité nervové struktury, které maji ve vysledku
pozitivni dopad na zlepSeni motoriky, vykonu, pfesnosti a dal§ich faktorech. Povazuje se za
Casto pouzivanou terapeutickou metodou ve sportu, kdy dochazi ke zvyseni rychlosti,
dynamiky a jiz zminéného vykonu. Pfedstava pohybu je také velké téma v rehabilitaci, kde se
ukézala s pozitivnimi ucinky u fady diagndz, naptiklad pacienti po cévni mozkové pithod¢,

s Parkinsonovym syndromem, po ortopedickych zakrocich apod.

Predstavu pohybu je mozné hodnotit dvéma zpusoby, ze subjektivniho a objektivniho
hlediska. Subjektivni hodnoceni pouZziva pro své méfeni razné typy dotaznikl, které jsou
zalozené na subjektivnim vnimani vlastni predstavy pohybu. Hodnoceni objektivni na druhou
stranu vychazi z neinvazivnich zpisobti meéfeni, které poskytuji informace z centralniho i
perifernitho systému. Mezi nejpouzivangjsi objektivni metody patii elektromyografie,

elektroencefalografie, funk¢ni magneticka rezonance a pozitronova emisni tomografie.

Cilem této bakalaiské prace je shrnuti dosavadnich poznatki o predstavé pohybu a
vybranych objektivnich metodach pro jeji méfeni. V dané souvislosti je soucasti cile prace

porovnani efektivity zkoumanych objektivnich metod.



1 Rizeni motoriky

Mezi zakladni funkce zivych organismi patfi hybnost neboli motorika. Aktivitou
motorického systému je svalova ¢innost zajistujici vzptimenou polohu a v§echny pohyby nutné
k premisténi, praci a dalSich béznych Cinnosti. Uvadi se dva zakladni typy pohybu. Jednim
z nich jsou rychlé, stereotypni, mimovolni a stimulem vyvolané reflexni odpovédi a druhym
typem je cilend, volni motorika. Rizeni motoriky zajistuji viechny etaZe centralni nervové
soustavy (CNS), jak uz na urovni kortikalni, subkortikalni, tak spinalni (Ambler, 2006, str. 17).
Rizeni motoriky velmi tGzce souvisi s predstavou pohybu a z behavioralniho hlediska maji
spolecné podobné neuralni sité. V obecné roviné studie prokazaly aktivaci nékterych oblasti

CNS pfi predstavovanych motorickych ukolech (Solodkin et al., 2004, str. 1247).

1.1 Sestupné motorické drahy

Rizeni motoriky mozkovou kirou se d&je prostiednictvim sestupnych projekénich drah, také
nazyvanych eferentni neboli motorické. Motorické drahy lze rozdélit na pfimé sestupné a
nepiimé sestupné drahy, v zavislosti na poctu neuronu v jejim prubéhu. Pokud je spojeni mezi
kortexem a motorickymi neurony michy ¢i motorickymi jadry hlavovych nervu prostfednictvim
pouze jednoho neuronu, jedna se o sestupnou drahu piimou. Tyto drahy se fadi k fylogeneticky
mlad§im a zajistuji pohyby cilené, pfesné a zru¢né volni. Fylogeneticky starSi jsou drahy
sestupné nepiimé. Vyznacuji se pfepojenim vice neuront v prubéhu drahy z mozkové kury na
periferni motorické neurony, a to v bazalnich gangliich, mozec¢ku a mozkovém kmeni.
Ovliviiyji mimovolni pohyby téla, svalovy tonus, rovnovahu pottebnou pro vykonavani volnich

pohybu (Fiala a Valenta, 2020, str. 88).

Motoricka oblast je umisténa predevs§im ve frontalnim laloku mozkové kary. Z funk¢éniho
hlediska 1ze mozkovou kuru rozdélit na nékolik dil¢ich oblasti. Jedna se o primarni motorickou
korovou oblast uloZzenou v gyrus precentralis — M1, area 4; suplementarni (sekundarni)
motorickou oblast, ktera je ulozena na medialni ploSe hemisfér — area 6; v gyrus postcentralis
se nachazi primarni somatosenzitivni korova oblast v arei 3, 1, 2 a v posledni fadé asociacni
parietalni oblast v arei 5 a 7 (Cihék, 2016, str. 444; Druga, Grim a Dubovy, 2011, str. 36; Fiala
a Valenta, 2020, str. 66-68). Ta je vyznamna pro rozpoznavani, které ma souvislost i
s provedenim pohybt, motoriky. S parietalni oblasti je propojena primarni motoricka oblast a
premotoricka, a tyto spoje zajist'uji provedeni presnych pohybu. Pokud jsou z jakékoli piiciny
tyto spoje preruSeny, nastava kontralateralni, druhostranna ideomotoricka apraxie a snizeni az

ztrata zrucnosti (Fiala a Valenta, 2020, str. 68).
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Primarni motoricka korova oblast je v somatotopickém uspotadani jako tzv. motoricky
homunkulus. Motoricky homunkulus pfedstavuje zastoupeni neuronti pro jednotlivé Casti téla,
z ¢ehoz nejvetsi Cast patfi nervovému fizeni svalii obliceje, kam se mimo jiné fadi i fonace, a
to predevsim artikulace a malé svaly ruky. Pokud dojde ke korovému nebo subkorovému
postizeni, je zjevné a ponekud Casté postihnuti svald ruky, a tak naruseni jeji funkce (Ambler,
20006, str. 18). Suplementarni (dopliitkova) motoricka korova oblast ma nejvétsi podil na
(Fiala a Valenta, 2020, str. 66). Mnoho studii prokazuje aktivovani oblasti centralni nervové
soustavy béhem imaginace pohybu, kde v prvni fad¢ je to zapojeni sumplementarni dopliikové
oblasti, primarni motorické oblasti, premotoricka a parietalni ktira. V ramci neurologickych
studii je dokazovana silna aktivace doplitkové oblasti. Pokud se jedna o primarni motorickou
oblast, jsou uvadény rozporuplné informace o jejim dostateCném zapojeni. Jeden z nazora
predstavuje, Ze excitabilita primarni motorické kury je spojena s motorickym vykonem, kdezto
predstava pohybu se poji s nevytvaifenim jakéhokoliv zjevného pohybu. Tim padem se
predpoklada, ze primarni motoricka kiira se pfimo nepodili na imaginaci pohybu (Fukumoto et

al., 2021, str. 1-2; Traversa, Lebon a Martin, 2018, str.1).

1.1.1 Tractus corticospinalis — pyramidova draha

Oznaceni pro jednoneuronovou drahu vedouci z mozkové kiry k misSnim segmentim a
koncici na motoneuronech a interneuronech prednich a zadnich rohti misnich. Kortikospinalni
draha sestupuje z motorickych korovych oblasti arei 4 a 6 (60 %), spolu se senzitivnimi
korovymi oblastmi 5 a 7 (40 %). Veskera vlakna kortikospinalniho traktu jsou tvorena

pyramidovymi butikami a vystupuji z V. vrstvy téchto korovych arei.

Vléakna pyramidové drahy vedou pfes capsula interna, odtud sestupuji prostfedni Casti crura
cerebri a pokracuji do bazalni ¢asti pons Varoli. Na pfechodu medully oblongaty a medully
spinalis, v misté zvaném decussatio pyramidum se kiiZi zhruba 80 % vlaken. (Cihak, 2016, str.
489) Nezkiizena vlakna pokracuji stejnostrannymi prednimi provazei jako tractus
corticospinalis ventralis. Zkfizena vlakna oznaCovana jako tractus costicospinalis lateralis

sestupuji druhostrannymi misnimi provazci (Druga, Grim a Dubovy, 2011, str. 37).

Funkci kortikospinalni drahy, je zajiSténi volni motoriky. Pfi 1ézi drah se projevuje
kontralateralni obrna koncetin, ale svalstvo trupu neni postizeno, jelikoz je pfenos impulzi
k motoneurontim slozitéjsi. Byl proveden pokus na primatech, a z vysledku vyplynulo, Zze po

preruseni pyramidové drahy je nejvice poskozeno svalstvo v distalni Casti koncetiny. U svalu



v proximalni ¢asti koncetiny je moznost navratu hybnosti v malé podob¢ po delsim casovém
tseku (Cihak, 2016, str. 489). Studie, které vyuzivaji transkranialni magnetickou stimulaci
zjistily zvySeni excitability kortikospinalni drahy béhem imaginace pohybu s porovnanim
v klidovém stavu. To se ukéazalo jako zvySeni amplitudy motoricky evokovaného potencialu
(Traversa, Lebon a Martin, 2018, str.1). Pomoci této neinvazivni metody existuje uz rada
vysledku, které slouzi k porovnani a sledovani zapojeni kortikospinalni drahy béhem predstavy

pohybu, a to na segmentalni trovni fizeni (Grosprétre et al., 2016, str. 1279-1280).

1.1.2 Tractus costiconuclearis

Jedna se o jednoneuronovou drahu, kterd vede z primarni motorické a premotorické oblasti
a kon¢i v motorickych 1 senzitivnich jadrech hlavovych nervi. Kortikonuklearni draha
sestupuje spole¢né s pyramidovou drahou pres capsula interna a crus cerebri. Déale pokracuje
mozkovym kmenem, zde ovSem konc¢i v jadrech hlavovych nervii. Dochazi opét ke kiiZeni, ale
pouze jen Casti vlaken, které jdou k protilehlym jadrim hlavovych nervi. Kortikonuklearni
draha slouZzi k propagaci volnich pohybu, v ptipadé vlaken z motorické kiry. Podle zakoncCeni
v urcitém jadru se odliSuje funkce drahy, a to pro jaké svaly zajistuje draha volni pohyb.
V pripadé vlaken senzitivni kiry je hlavni funkci kontrolovani pfenosu senzitivnich impulzi

(Fiala a Valenta, 2020, str. 88).

1.1.3 Extrakortikospinalni systém

Také oznaCovany jako drahy nepiimé sestupné. Nepiimé z toho divodu, ze vlakna nejdou
pfimo do spinalni michy, ale dochazi k pfepojeni v podkorovych centrech. Extrapyramidové
drahy maji své podstatné funkce. Tractus rubrospinalis excituje motoneurony flexord, a naopak
inhibuje motoneurony extenzort na koncetinach. Funkci tractus tectospinalis jsou pohyby hlavy
a krku v navaznosti na zrakové podnéty. Spolecn€ s tractus interstitonspinalis reaguji na
podnéty z vestibularniho aparatu a také zrakové podnéty aktivaci sijového svalstva, pohyby oci,
hlavy a horni ¢asti trupu. Vliv a kontrola svalového tonu ma na starost retikulospinalni trakt.
Tractus vestibulospinalis pusobi na motoneurony extenzori koncetin, svaly Sijové a hluboké
zadové a tim zajiStuje antigravitacni drzeni téla a spravné postaveni kréni patefe (Fiala a

Valenta, 2020, str. 90-91; Cihék, 2016, str. 486-488).

1.2 Subkortikilni uroven rizeni motoriky

Subkortikalni uroven fizeni motoriky je hierarchicky fazena mezi tUrovni kortikalni a

spinalni a je povazovana za fylogeneticky nejstarsi ¢ast mozku. Patii k nim mozkovy kmen a
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jeho vSechny Casti, retikularni formace, mozecek, bazalni ganglia, mezimozek a v neposledni
fadé limbicky systém. Tato uroven fizeni zajiStuje cilenou mimovolni motoriku, coz
predstavuje pohyby spojené s piijmem potravy, obrannou funkci nebo otaceni hlavy a pohyb
o€i za vizualnim podnétem. Také signalizuje mozné poranéni tkani jako nociceptivni podnét a
tim padem chrani organismus pfed uplnym poskozenim. Podili se na programovani, organizaci
a synchronizaci pohybt. (Neuls, 2015, str. 3). V soucasné dobé se zkouma nejen kortikalni
excitabilita béhem imaginace pohybu, ale i zapojeni na Grovni subkortikalnich systému. Autofi
Marchesotti et al. (2017) prokazuji ve své studii rozsahlou kortiko-subkortikalni sit’ zapojenou
pfi predstaveé pohybu, a také aktivaci mozecku a bazalnich ganglii (Solodkin, Hlustik a Buccino,
2006, str. 524). U pacientt s Parkinsonovou chorobou, ktera postihuje bazalni ganglia se
projevilo zpomaleni imaginace pohybu. To by naznacovalo, ze bazalni ganglia maji vliv na

rychlost, ale ne na obsah predstavy pohybu (Hanakawa, 2016, str. 61).

1.3 Spinalni aroven rizeni motoriky

Automaticky generovana reakce organismu na podnét je nazyvana reflexem. Ten reaguje na
urcity stimul vyvolany vnéj$imi ¢i vnitfnimi vlivy. Adekvatni reakce na stimul je vyslana
nervovym systémem ze spinalni trovné. Pfi shodném podnétu se vyvola tentyz reflex, ale je
mozné podle intenzity impulzu ovlivnit jeho snizeni ¢i zvySeni. Je definovan reflexnim
obloukem, ktery se sklada z receptoru, aferentni (dostfediva) drahy, reflexniho centra, eferentni
(odstredivé) drahy a efektoru (Fiala a Valenta, 2020, str. 26-27). Béhem predstavy pohybu
vzruSivost spinalnich motorickych neuronti se muze, jak excitovat, tak inhibovat
prostiednictvim vstupd z centralni nervové soustavy kortikospinalni nebo extrapyramidovou
drahou. Je mozné, ze k ptipravé a planovani pii imaginaci pohybu napoméha aktivace centralni
nervové soustavy, a tim usnadfiuje excitabilitu spinalniho motorického neuronu (Larrivee,

2018, str. 61).
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2 Predstava pohybu

Préce s ptedstavou pohybu se donedavna soustfedila pouze pro sportovni trénink, ale v 80.
a 90. letech minulého stoleti se zacalo dostavat do podvédomi i v oblasti rehabilitace. Pomoci
zobrazovacich metod byly objasnény nervovych struktury, které podporuji predstavu pohybu,
coz vedlo k dal§imu zkoumani s vyuzitim v rehabilitaci. Dnes je jiz dokazana reorganizace
nervovych struktur v disledku ptedstavy pohybu a viditelné zlepSeni motorické vykonnosti,
coz vede k mysSlence zafazovani ptedstavy pohybu do bézného vyuziti v terapii u vybranych
diagnoz (Dickstein a Deutsch, 2007, str. 943). Dukazem je fakt, Ze mozkové oblasti ti¢astnici
se planovani a provadéni pohybt jsou taktéz aktivni pii predstavovani si pohybu. Vice autorq,
ktefi pracovali s mapovanim mozku béhem motorické predstavy, dokazali aktivaci urcitych
oblasti mozku, které se tykaji motorického vykonu. Jak pfi motorickém vykonu, tak predstave
pohybu se zapojila prefrontalni ktira, premotoricka kiira, suplementarni motoricka kira,
temenni kura, cirkularni ktira a mozecek. Predpoklada se, ze pokud se primarni motoricka kira
zapojuje do realizacni faze akce, neoCekéava se béhem predstavy pohybu zadna aktivita mozku,
jelikoz se nedéje zadny skuteCny pohyb. To ale vyvraci nékolik studii, které prokazaly opak
neboli zapojeni primarni motorické kiiry béhem imaginace pohybu (De Vries a Mulder, 2007,

str.5-6).

U definovani pfedstavy pohybu se uplatiiuje vice tvrzeni riznych autort. Decety (1996, str.
45) definuje predstavu pohybu jako dynamicky stav, béhem kterého osoba myslenkami
simuluje zadanou akci. Dle tohoto fenoménu ma osoba pocit, ze provadi danou cinnost.
Predstava pohybu je dale popsana jako mentalni zobrazeni pohybu, bez znamky pohybu téla a
jakékoliv zapojeni svald. Jeannerod (1995, str. 1419) to dale popsal jako védomé vyuziti
nevédomé pripravy na skuteCny pohyb. Jde o komplexni kognitivni proces, ktery pomoci
smyslovych a percepCnich postupti umoziuji v ramci pracovni paméti aktivaci specifickych

motorickych reakci (Dickstein a Deutsch, 2007, str. 943).

2.1 Rozdéleni predstavy pohybu

Autofi se snazili predstavu pohybu rozlisit ¢i rozdélit na né€kolik typt. Annet (1995, str.
1395) tvrdil, Ze 1ze rozlisit pfedstavu pohybu na 3 zptsoby piedstav. Jako prvni, nejjednodussi,
kdyz si jedinec predstavuje sam sebe vykonavajici ¢innost, s tzv. “vnitfnim” pohledem — z prvni
osoby. Druhd, kdyz si predstavuje, jak vidi sebe samotného ¢i nékoho jiného z “vnéjsiho”
pohledu — tieti osoby. A tfeti situace, kdy jedinec manipuluje a otaci s obrazy vnéjsich objektu.

Dulezité je, ze vSechny tyto zpusoby zahrnuji “dobrovolnou cCinnost”, pouze se lisi v
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kognitivnich procesech. Jeannerod (1995, str. 1419-1420) na druhou stranu rozliSuje jiné dva
typy, vizualni (vnéjsi) a kinesteticka (vnitini) predstava pohybu. U vizualni pfedstavy pohybu
clovek urcitou Cinnost pouze pozoruje a je to spojené s prostorovymi soufadnicemi pohybu
v prostoru. Zatimco pfi kinestetické predstaveé pohybu si pfedstavuje konkrétni Cinnost, kterou
on sam provadi a predstavivost je spojena s vlastnimi pohyby. Objevuje se i propojeni raznych
variant predstavy pohybu, které v prvé fadé mize byt védomi, ze ruka je v urcitém thlu a poloze
vuéi ramennimu kloubu, v tomto piipadé se jedna o perspektivu prvni osoby a kinestetickou
predstavu pohybu. V druhém ptipad€ je to védomi toho, jak by ruka vypadala z tfeti osoby a
zaroven se jedna vice o vizualni pfedstavu (Dickstein a Deutsch, 2007, str. 945; Hanakawa,

2016, str. 59).

2.2 Vyuziti predstavy pohybu

V posledni dobé vzrostl velky zajem o tuto terapeutickou metodu a soustiedi se na ni spoustu
studii. Tento zajem je mozné vysvétlit na faktu, ze se béhem piedstavy pohybu zapojuji
mozkové procesy motorického chovani ve vysSich trovnich. Kdezto klasické techniky pro
pohybovou rehabilitaci se soustfedi na periferni cast mozku zaji§t'ujici pohyb, nebo se vliv na

vys$8i arovné mozkové kury déje zptisoben zdola nahoru (Bellelli et al., 2010).

Jsou jiz prokéazany pozitivni vliv predstavy pohybu v souvislosti s motorickym ucenim.
Prace s pfedstavou pohybu se zarazuje pro zlepSeni motorického vykonu a pfi osvojovani si
motorickych ukolt, jak u zdravych, tak nemocnych osob. Miize to byt jako doplnék k fyzické
aktivité, ale zarovenl je 1 pfinosné samotné imaginacni cviceni. Proto cvi¢eni motorickych
predstav nachazi své vyuziti nejen v rehabilitaci nejriznéjSich diagnoz, ale tada studii ukazuje
pozitivni ucinky 1 ve sportu (Dickstein a Deutsch, 2007, str. 943; Mizuguchi et al, 2012, str.
103-111). Dale se ptedstava pohybu ukazuje jako velmi prospé€sné pro nacvicovani presnosti
motorickych ukold, kde bylo jejich provedeni poruseno nebo zcela chybi, v souvislosti
s neurologickym onemocnénim. Pfikladem jsou studie ukazujici zvySeni pfesnosti provedeni
Spetky nacvi¢ované pomoci imaginace pohybu (Fukumoto et al., 2021, str. 1-2). I Hanakawa
(2016) uvadi, ze vyuziti predstavy pohybu je vhodnéjsi u nacvi¢ovani zrucnosti prsti a ruky.
Pokud je cilem zvySeni svalové sily vétSich svald, jevi se jako nejlepsi varianta kombinace
motorického cviceni s pfedstavou pohybu, jelikoz samostatna imaginace pohybu by v tomto

ptipadé¢ nebyla dostacujici.
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2.2.1 Trénink u zdravych jedincu a sportovcu

Jako prvni oblast, kde se naslo vyuziti pfedstavy pohybu je skupina zdravych jedincti a
sportoveu. U zdravych jedinci doslo obecné ke zlepSeni vykonnosti, a to jak svalova sila,
zvétSeni rozsahu v kloubech, nebo zlepSeni posturalni kontroly u seniorii. Imaginace pfinesla
benefity i do sportovni sféry, kde se ukéazaly kladné vysledky pro zlepSeni dynamiky pohybu,
rychlosti a vykonu svalt (Dickstein a Deutsch, 2007, str. 943). ZlepSeni vykonu je pozitivné
prokazano pomoci vegetativnich parametri sportovcu, kam fadime srdecni frekvence, dechova
frekvence a kozni vodivost (Lotze a Halsband, 2006, str. 390). Uvadi se, ze 70-90 % Spickovych
sportovet pracuji s kinestetickou predstavou pii svém tréninku, at’ uz jsou to profesionalni
sportovci v basketbalu, fotbalu, volejbalu, plavani, tanci nebo v gymnastice (Mizuguchi et al.,
2012, str. 103-111). Zhang et al. (2018, str. 1-11) zkoumali na skupiné basketbalisti-experta a
skupiné zacate¢nikt, zda sportovni pomucky napomahaji kinestetické predstavivosti, a naopak
nespecifické pomticky mohou ptsobit rugivé. Ukolem jednotlived bylo motoricky si
predstavovat basketbalové hody a ménicim se prvkem byla zména v drzeni basketbalového
mice, volejbalového mice, nebo nedrzeni niceho. Vysledky se hodnotily podle zivosti pfedstavy
pohybu a pomoci casové kongruence neboli shoda mezi predstavou a provedenim pohybu. U
expertu se prokazal facilita¢ni ucinek v ptipad€, kdy drzeli basketbalovy mic¢ v porovnani s tim,
kdy nedrzeli nic. Rusivy ucinek se ukazal v momenté, kdy experti drzeli v rukou volejbalovy
mic. Vykazovali nizsi ¢asovou shodu a zivost pfedstav, tim padem se da fici, ze nespecifické
pomucky maji negativni vliv pfi pfedstavé pohybu u experti. V zavéru poznatky ukazuji, ze
kinestetickd predstava vychazi z motorickych zkuSenosti jedince, které jsou spojené
s pouzivanim specifickych pomicek. A dale ze studie vyplyva, specifické sportovni nacini

usnadiiuje predstavu pohybu, kdezto nespecifické pomucky ji mohou narusit.

2.2.2 Trénink v neurologické rehabilitaci

Zatim nejveétsi vyuziti imaginace je v oblasti neurologie a neurologické rehabilitace u
pacienti po cévni mozkové piithodé. U pacienti s hemiparézou doslo ke zlepSeni izolovaného
pohybu rukou a dosahovych aktivit. V ramci dolnich koncetin se zvysily rozsahy prsti a
kotniku, které zlepsily kvalitu chtize a kazdodenni ¢innosti béhem dne. NejCast€ji se kombinuje
s aktivnim cvicenim ur€itych ukold a vyhodou je i to, ze po seznameni a pochopeni mize
pacient tuto metodu provadet sam (Dickstein a Deutsch, 2007, str. 943-944). Pro zvyS$eni u¢inku
trénovani predstav je dulezita smyslova zpétna vazba. Ta se provadi na postizené ruce pacienta
jako pasivni pohyby, tak abychom vytvotili vizualni iluzi a zaroven somatosenzorickou zpétnou

vazbu. Pohyb se provadi zrcadlové s pohybem zdravé koncetiny (Sirigu et al., 1996, str. 1567).
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I Guillot a Collet (2005) uvadéji, ze oblast, ktera se v soucasnosti nejvice rozviji vzhledem
k vyzkumu imaginace pohybu je rehabilitace pro pacienty s motorickou poruchou mozku.
Dukazy hovoii o0 mozkové plasticité, ktera nastava pii uCeni se motorickému ukolu, a zaroven
se deje 1 pii predstavé pohybu ve stejnych oblastech mozkové kiry. Z vyzkumu plyne, ze
trénink motorické predstavy vede k usnadnéni budouciho provedeni urcitych, specifickych

pohybu pro rehabilitované pacienty (Guillot a Collet, 2005, str. 388).

2.2.3 Trénink posturalni kontroly

Udrzeni vzpfimené polohy, potazmo stoje je fizeno centralni nervovou soustavou. Pokud
zakladné, ktera je definovana jako pohybujici se centrum tlaku podél opérek pro kazdou nohu.
Pfi hodnoceni Grovné posturalni stability se vychazi z variability polohy centra tlaku vuci
opérné zakladné. Pokud jsou parametry variability zvySené, zpravidla se tento jev povazuje za
snizeni posturalni stability (Grangeon, Guillot a Collet, 2011, str.47). Prace s predstavou
pohybu u posturalni aktivity a posturalni kontroly se prokazala jako efektivni prvek pro zlepSeni
vykonu u starsich jedincti. Nejen u seniort doslo ke zlepSeni vykonu, ale i u mladych jedinci,
ktefi v Casovém useku 4 tydnt trénovali s predstavou pohybu a pozorovanim ¢innosti rizné
meénlivé a nepiedvidatelné aktivity pro udrzeni rovnovahy (Mouthon et al., 2015, str. 535-536).
Grangeon, Guillot a Collet (2010) se ve své studii zaobirali vlivem pfedstavy pohybu na
posturalni koordinaci a na zhodnoceni posturalnich vykyvli pii pouziti vizualni, anebo
v druhém pripade€, kinestetické predstavy pohybu. Pifi srovnani predstav a jejich vlivu na
posturalni regulaci zjistili, ze vizualni ma oproti kinestetické na dany jev vétsi vliv, coz jim
vyvratilo jejich hypotézu. Mysleli si, ze pravdépodobné pro vétsi posturalni regulaci bude
prospesnéjsi kinesteticka predstava, jelikoz zakladem fizeni motoriky jsou senzorické signaly.
Vysledky také svéd¢i o tom, ze imaginace pohybu ma vliv na posturalni kontrolu a snizila tim
posturalni kyvani. Toto snizeni by se dalo vysvétlit koncentraci pozornosti na mentalni ukol,
pii kterém je posturalni kontrola automatizovanési, a také zlepSeni UCinnosti posturalni
regulace moznou podprahovou svalovou aktivitou béhem predstavy pohybu. Timto se nabizi
prostor pro vyuziti imaginace pohybu v dal§im zkoumani neurologickych pacientti s poruchami

chtize nebo stability stoje a jejich mozném zlepSeni béhem zotavovani.

2.2.3 Popaleniny

V ramci vyzkumné studie byl zkoumany vliv pfedstavy pohybu na obnoveni motoriky po

tézké popaleniné ruky, a to béhem rehabilitacni faze. Zjistilo se, Ze zotaveni a regenerace byla
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rychlejsi u pacientt, ktefi vykonavali predstavu pohybu na rozdil od té€ch, ktefi ji neprovadéli.
Jelikoz se jedna o periferni poskozeni, vyplyva z toho i fakt, ze tato metoda je u€inna nejen pfi
centralnich nervovych postizenich napt. u CMP, ale 1 na periferni Grovni. I pfes zavazné
periferni poskozeni tkani od epidermis, pres dermis, fascie, svaly a kosti souasné poznatky
podporuji tvrzeni, ze predstava pohybu se podili na zachovani motorického programu, se

kterym souvisi snadn€jsi provedeni budoucich pohybu (Guillot et al., 2009, str. 691).

2.2.4 Parkinsonova choroba

Mezi interdisciplinarni pfistup 1écby k osobam s Parkinsonovou nemoci patii 1 obor
fyzioterapie. Nejdulezit€j§im cilem je udrzet funkéni motoriku pacienta s co nejvétsi funkcni
sobéstacnosti. Terapie je zaméfena na nacvik rovnovahy, koordinace, flexibilitu a zvySeni
svalové sily. Vhodnym dopliikem by byl i trénink s predstavou pohybu. Je tu v§ak otazka, jestli
pacienti s Parkinsonovou chorobou jsou schopni si vibec predstavit pohyby, a tim padem
ziskavat vyhody této metody. Bylo prokazano, ze bazalni ganglia se aktivuji jak pti fyzickém
vykonu, tak i pfi predstavovani pohybu. Tim padem pacienti s Parkinsonovou chorobou, ktera
se projevuje nigrostrialnim dopaminergnim deficitem, mohou mit ovlivnénou predstavivost.
Studie zkoumala pomoci sady testi 14 pacientu s Parkinsonovou nemoci, zda jsou schopni
predstavy pohybu. V porovnani s kontrolnimi osobami bylo zjisténo, ze mezi zdravymi a
nemocnymi osobami neni rozdil a pacienti s Parkinsonovou chorobou maji zachovanou
predstavivost. Vysledky zni slibné pro integraci imaginace pohybu do rehabilitace u téchto
pacientt a ovlivnéni amplitudy a rychlosti pohybu. Dale na ptipravu funkcni pohybové aktivity
napf. chtize, chlize mezi prekazkami nebo priachod dvefmi (Heremans et al., 2011, str. 168-
173). Dalsi autofi ukazuji pozitivni ucinnost realného cvi¢eni v kombinaci s imaginaci pohybu
u téchto pacienti ke sniZzeni projevi této nemoci, predevSim v ovlivnéni bradykineze.
Vychazeli ze srovnani kombinace imaginace pohybu a cviceni s pouhym cvicenim, kdy
vysledky ukazaly vétsi efekt kombinované terapie. Proto by se dalo predpokladat, ze imaginace
pohybu napomaha budoucimu motorickému tkolu jako kognitivni pfiprava (Tamir, Dickstein

a Huberman, 2007, str. 73).

2.2.5 Amyotroficka lateralni skleroza

Jedna se o progresivni nervosvalové onemocnéni, které ma velmi Spatnou prognodzu a je
zpusobeno degenerativnimi zménami motoneurond. Postupné narGista spasticita, svalova
slabost, posturalni nestabilita s moznymi pady, bradykineze a rigidita. Pro mozné rozvinuti

efektivni a Ucinné rehabilitaci, spolu s moznym zpomalenim progrese funkcénich zmén by
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mohlo pomoci studium adaptacnich funkcnich procesi, které se béhem nemoci rozviji. U
amyotrofické lateralni sklerozy (ALS) se predpoklada postizeni vicero nervovych siti, a to
extrapyramidové, cerebelarni a motorické drahy. Na to reaguje mozkova kira kompenza¢nimi
mechanismy a dochazi tak ke zménam motorickych oblasti kortexu, coz bylo jiz dokazano diky
funk¢énimu zobrazovani (Abidi et al., 2022, str. 1-8; Lulé et al. 2007, str. 518). Abidi et al.
(2022) se ve své studii veénovali zkoumani neuralnich interakci motorického systému pfi
imaginaci pohybu u pacienti s ALS a diagnostickou metodou byla funkéni magneticka
rezonance. Cilem studie bylo zhodnotit specifické sité urené pro chiizi u pacientd s ALS.
V zavéru uvadéji, ze fenomény preruseni specifickych motorickych siti odpovidaji klinickym
projevim u pacienti s ALS (Abidi et al., 2022, str. 1-8). Drivéjsi studie autorti Lulé et al.
(2007), kde taktéz zkoumali pomoci funkéni magnetické rezonance pacienty s ALS pfi
predstavé pohybu, prokazali mozné kompenzacni zmény v CNS. Vychazeli z vysledku, kdy
pacienti s ALS vykazovali vyrazngjsi reaktibilitu v premotorické a primarni motorické oblasti
b&hem imaginace pohybu i provadéni ukolu ve srovnani se zdravymi jedinci, coz bylo méfitelné
1 po Sesti mésicich, kdy se vyrazné§i reaktibilita objevila 1 v precentrdlnim gyru a
frontoparietalni siti. Mimo vyuziti pfedstavy pohybu v posouzeni kompenzacnich oblasti
motorické kiiry u pacientd s ALS, je také mozné vyuzit pro zachovani motoriky a komunikace

(Lulé et al., 2007, str. 518-519).

2.2.6 Poranéni predniho zkrizeného vazu

Studie zalozené na kinestetické predstaveé se objevili 1 pro rehabilitaci po ortopedickych
operacich a urazech. Do této kategorie se fadi 1 poranéni pfedniho zkfizeného vazu (ACL), u
kterého se ukazuje nedostateCnost dosavadni rehabilitace a navraceni funk¢nosti kolenniho
kloubu. To nabizi moznosti dalsiho zkoumani terapeutickych metod, které se tykaji vysSich
center nervove soustavy pro motorické fizeni. Prikladem metod je jiz zminéna imaginace
pohybu nebo pozorovani Cinnosti, které maji za cil zlepSeni fyzické vykonnosti bez potieby
provadét viditelného pohybu. V piipadé poranéni ACL se urcitou dobu viditelné pohyby
provadét nedaji, jak uz z divodu imobilizace kloubu, bolesti nebo zhor§ené motorické kontroly,
proto jsou tyto metody velmi vhodné (Paravlic, 2022, str.1-4). V ramci studie bylo zjisténo, ze
béhem 12 terapii simaginaci pohybu se zvysila elektromyograficka aktivita musculus
quadriceps femoris. Usoudili, ze zvySeni aktivace svali miZze vychazet z reorganizace centralni
nervové Cinnosti, jelikoz antropometrické udaje svalt dolnich koncetin nevykazovaly zadné
zmény. Porovnavali také zmirnéni bolesti, ale ta se v obou sledovanych skupinach nezménila.

Jednoznacéné ale podpoftila vyznam zaclenéni predstavy pohybu do rehabilitaéniho programu u
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pacienti po operaci ACL a da se povazovat za doprovodnou terapii pro znovuobnoveni

motorickych funkci dolni koncetiny (Lebon, Guillot a Collet, 2012, str. 45).
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3 Hodnoceni piredstavy pohybu

Pro hodnoceni predstavy pohybu se v praxi pouzivaji behavioralni a neurofyziologické
metody. Prvni z uvedenych ma své misto v psychologii a kognitivni psychologii a vyuziva
fadu dotazniku, které posuzuji individualni odliSnosti v ramci kinestetické nebo vizualni
predstavy pohybu. Dotazniky jsou spojené s riznymi technikami. Jednou z nich je prace
s mentalni chronometrii, ktera ukazuje ¢asovy prubéh reakce nervového systému v souvislosti
se zpracovanim informaci. U behavioralni a psychologické metody méteni predstavy pohybu
hraje vyznamnou roli subjektivni vnimani a pfesnost pfedstavy pohybu je tim padem zavisla
na subjektivité jedince. V idealnim pripadé€ se pro validni vysledky kombinuje vice metod

(Guillot a Collet, 2003, str.391-394).

3.1 Subjektivni hodnoceni prredstavy pohybu

Jak uz bylo zminéno, existuji dotazniky pro zhodnoceni schopnosti jedince si predstavovat
pohyb. Mezi nejpouzivanéjsi se fadi Dotaznik pohybové predstavivosti (Movement Imagery
Questionnaire-MIQ), spolu s jeho pfepracovanou verzi MIQ-R a Dotaznik zivosti pohybové
predstavivosti (Vividness of Motor Imagery Questionnaire-VMIQ). Dotaznik MIQ posuzuje
jak kinestetickou, tak vizualni oblast imaginace pohybu a tvofi jej dohromady 18 prvka. Prvky
jsou rozdéleny napul mezi kinestetickou a vizualni podskalu a jsou tvoteny pohyby hornich
koncetin, dolnich koncetin a celého téla, napt. kotoul a skok. Pribéh testu je rozdélen do
nékolika bodu. Jako prvni se jedinec umisti do vychozi polohy, dale je vysvétlen pohyb a
jedinec je vybidnut k provedeni pohybu, jedinec se opét nastavi do vychozi pozice a je vyzvan
pouze k predstaveni si pohybu bez zjevného provedeni. Na konci je jedinec vyzvan
k zhodnoceni snadnosti a narocnosti predstaveni si pohybu na sedmimistné Skale, kde 1
znamena velmi snadné vidét/citit a 7 odpovida velmi obtizné vidét i citit. Vysledkem je tedy
urceni snadnosti nebo naopak obtiznosti jedince si predstavit pohyb. V prepracované verzi
dotazniku MIQ-R se pracuje uz jen s osmi prvky a jedna se tak o kratsi verzi pro zrychleni
testu, doslo k vyfazeni nadbytecnych a fyzicky naro¢néjSich prvku a zlepSeni srozumitelnosti
vyzadovanych pohybt. Instrukce k provedeni testu zustavaji stejné, ale hodnotici skala je
rozdiln, jelikoz doslo k pfevraceni. 1 znamena velmi obtizné si pfedstavit pohyb a 7 znamena
velmi snadné si predstavit pohyb. Pfi posuzovani korelace s pivodnim dotaznikem MIQ bylo
zapojeno 50 jedinct s primémym veékem 21 let (Malouin et al., 2007; Malouin et al., 2008,
str. 330-331). Malouin et al. (2007) provedli resSersi ohledné spolehlivosti a adekvatnosti

dotazniku MIQ-R. Reserse ukazuje, ze ve vSech zkoumanych Setfenich vySla uroven korelace
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mezi dotazniky MIQ-R k pivodnimu MIQ velmi vysoka. Z toho vyplyva, ze dotaznik MIQ-
R lze povazovat za adekvatni ndhradu. Dotaznik VMIQ hodnotici Zzivost pohybové
predstavivosti obsahuje 48 prvkid a ma $kalu o péti urovnich. Uroveri 1 znadi stejné Zivou a
jasnou predstavu jako vidéni a urovenl 5 odpovida zadné predstave. Pfi tomto dotazniku se
nepozaduje provedeni pohybu predtim, nez maji za tkol si ho pfedstavit. Malouin et al. (2007,
str. 21) dale analyzovali korelaci dalsi verze dotazniku MIQ — VMIQ. Vysledkem bylo, ze
korelace VMIQ se samotnym dotaznikem MIQ vySla stfedni, coz nasvédcuje tomu, ze

dotaznik VMIQ nemiize byt plnohodnotnou nahradou dotazniku MIQ.

Malouin et al. (2007) vyvinuli vlastni modifikaci dotazniku MIQ, ktery byl urCeny Cisté
pro zdravé jedince a sportovce skrze akceleraci jejich vykont. Vytvoreny dotaznik nese nazev
Kinestetic and Visual Imagery Questionnaire — KVIQ-20 a sleduje jak kinestetickou, tak
vizualni predstavu pohybu. Dotaznik MIQ totiz neni aplikovatelny k rehabilitacim osob
télesné postizenych Ci pacienti s riznymi diagnostikami. Jednim zuvadénych divoda o
zminéné neadekvatnosti je vysoka fyzickd narocnost. Upraveny dotaznik je tak urceny
osobam, které potiebuji navedeni pii hodnoceni vlastni predstavy nebo je pro né obtizné
vykonat narocné&jsi pohyby, ¢i viibec stat na misté. Podstatny rozdil od ptivodniho dotazniku
MIQ je potieba asistence pii testovani, jelikoz test si osoba nevypliuje sama. Test trva
pfiblizné 45 min, coz muze pro neékteré osoby se zdravotnim postizenim byt pfili§ dlouha doba
pro soustfedéni, byl pro tyto pacienty vytvorena zkracena varianta KVIQ-10, ktera je jiz
vhodnéa pro klinické vyuziti. Ve své praci Malouin et al. (2007) potvrdili spolehlivost
dotazniku KVIQ-20 a KVIQ-10 pomoci test-restestu. A dale uvedli mozné pouziti dotazniku
KVIQ-10 u osob se zdravotnim postizenim. Co se ty¢e dotazniku KVIQ-20, diky svému
testovani obou stran téla, je mozné vyuzit vySetieni symetrie predstavy pohybu na koncetinach

a trupu po cévni mozkové piihody, imobilizace nebo amputace.

3.2 Objektivni hodnoceni prredstavy pohybu

Neurofyziologické metody predstavuji zaznamy, jak na centralni, tak na periferni trovni
spolu i s autonomnim nervovym systémem. Dnes je jizZ znamo, Ze nervové struktury jsou
shodné pro motoricky vykon i predstavu pohybu, proto s vyvojem funkénich zobrazovacich
metod se vénuje pozornost vyzkumu kognitivniho mozku, které pfinesly fadu vysledku.
Napriklad dikaz o aktivaci neuronalnich drah v motorické a premotorické kiife, a to vCetné
dopliikové motorické oblasti béhem piredstavy pohybu a motorického vykonu. Doslo

k zapojeni 1 podkorovych struktur bazalnich ganglii a mozecku. Pro sbirdni dat se vyuziva
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nejcastéji funkéni magnetickd rezonance (fMRI), pozitronova emisni tomografie (PET) a
elektroencefalografie (EEG). Dale se pouziva zaznam povrchové elektromyografie (EMQG)
k méfeni podprahové aktivité svali, ale nepovazuje se za spolehlivého ukazatele predstavy
pohybu. Vysledky studii, které zkoumaly elektromyografickou aktivitu béhem predstavy
pohybu jsou rozporuplné. Coz vychazi také z toho, ze zaznam povrchové EMG muze byt
zavisly na nékolika faktorech (Guillot a Collet, 2005, str. 388,390-391; Decety, 1996). Za
detailn€j§i neinvazivni metodu se da povazovat tenziomyografické méteni (TMQG), které
snima mechanickou odezvu svalu po elektrickém stimulu. V porovnani s EMG by tato metoda
mohla byt vice senzitivni na nizkoprahové motorické signaly a tim padem pfispét dal§imu

vysvétlovani vlivu predstavy pohybu na svaly (Wieland, Behringer a Zentgraf., 2022, str.58).

3.2.1 Elektromyografie (EMG)

Jednou z castych metod je métfeni pomoci elektromyografie (EMG). Je to metoda, kterou se
mefi elektricka aktivita svali pfi statickych i dynamickych pohybech. Pracuje na principu
detekce bioelektrickych signali ve svalech, a dokaze tak objektivné zhodnotit aktivitu na
nervosvalovém podkladé. Zaznamenané akEni potencidly motorickych jednotek
prostfednictvim jehlové ¢i povrchové elektrody davaji vysledny signél, nazyvany zkratkou
MUAP (motor unit action potential). Ze snimani akcniho potencialu pomoci jehlové elektrody
vznika pfesny a pfimy zdznam z daného svalu. Povrchova elektromyografie se diky svym
vyhodam vyuziva v praxi i vyzkumech (Masso et al., 2010, str. 128; Krobot a Kolarova, 2011,
str.16).

Préaveé pti pouziti méreni EMG bylo prokazano, ze béhem predstavy pohybu se zvysi kortiko-
motoricka excitabilita. Ta je zaroven svalove specificka a doCasné vztahovée spojena s tim, co
bylo béhem skuteCnosti pozorovano. V dalSich vyzkumech bylo zjisténo a popsano, ze
elektromyograficka aktivita, ktera se béhem predstavy pohybu naméfila, byla vyssi nez ta, co
se zm¢éfila za referen¢niho stavu, tedy na jeji “bazalni” arovni — klidové urovni (Lebon, Rouffet,
Collet a Guillot, 2008). Pfikladem jsou studie, kde sportoveim naméfili vyrazné vyssi svalovou
aktivaci pfi pohybu v loketnim kloubu oproti stavu v klidu (Geiger, Behrendt a Schuster-Amft,
2019, str. 1).

Hodnoceni predstavy pohybu pomoci metody EMG se ukazuje s nejednotnymi vysledky.
Neékteré vyzkumy pouzivajici tuto metodu ukazuji zvySenou EMG aktivitu, zatimco jiné

vyzkumy toto popiraji (Wieland, Behringer a Zentgraf., 2022, str.58).
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3.2.2 Elektroencefalografie (EEG)

Elektroencefalografie predstavuje diagnostickou metodu zalozenou na snimani elektrické
aktivity mozku. Nejen, ze se pouziva v oblasti neurologické diagnostiky, ale také pro
experimenty zabyvajici se elektrickou aktivitou mozkové kury ptfi pohybu. Tato neinvazivni
metoda podava dulezité informace o funkcnosti centralni nervové soustavy. Zaznamenavani
neuralnich potenciala v oblasti skalpu se d€je pomoci specialnich Cepic s elektrodami uvnitf
(Panek, 2016, str. 9,10). Vysledkem je EEG zaznam, ktery je pfi analyze zalozeny na frekvenci
signali a na morfologii vin. Pomoci této metody je mozné provadét razné analyzy
neurofyziologické ¢innosti mozkové kiry, mimo jiné i pii predstavé pohybu. A jisté parametry
naznacuji zménu topologie mozkové sité pii nacviku predstavy pohybu (Pichiorri et al, 2010;

Solodkin, Hlustik a Buccino, 2006, str. 511).

3.2.3 Funk¢ni magnetické rezonance (fMRI)

Magneticka rezonance je neinvazivni metoda zobrazovani mozku, ktera predstavuje daleko
vyssi troven citlivosti na rozdil od strukturalnich zobrazovacich metod, jehoz ptikladem mtze
byt CT. Podava lepsi rozliSeni, at' uz anatomické charakteristiky zdravého mozku, tak
zjistovani abnormalit nebo chybné nakonfigurovaného mozku. Magneticka rezonance piinesla
nové moznosti detekce mimo anatomie struktur mozkové tkané, které podavaji udaje o
funkc¢nosti, spojeni a metabolismu mozku. Z magnetické rezonance se dale rozviji funkéni
magneticka rezonance (fMRI), ktera se vyznacuje detekci tkanovych procestu. Do toho se fadi
zvySeni lokalniho metabolismu a lokalni pratok krve mozkovou tkani se vzestupem synaptické
aktivity. Sleduje se pomér okyslicené a odkysliCené krve. Krev, kterd odchazi z aktivni Casti
mozku ma pomérné vice okysliceného hemoglobinu, coz méni magnetické vlastnosti. Proto lze
pomoci magnetické rezonance urcit zmé€ny mnozstvi kysliku v krvi v lokalnim misté aktivni
Casti mozkové kury. Jelikoz se nejedna o vysetieni s radiaCnim zatézim a povazuje se za velmi
rychlou metodu pro ziskavani informaci o funkénosti mozku, vzrostl obrovsky zajem o tuto
metodu v nejraznéjsich experimentech funkénosti mozkové kiry, vcetné motorické oblasti
mozkové kiry. Své misto si fMRI nasla i v fadé studiich a experimentech s vizualni a
kinestetickou predstavou pohybu. Velmi vhodnou dopliiyjici technikou je kombinace s EEG,
ve vysledku to pifinasi data s vysokym strukturalnim i casovym rozliSenim (Solodkin, Hlustik

a Buccino, 2007).

22



3.2.4 Pozitronové emisni tomografie (PET)

Pozitronovad emisni tomografie je zobrazovaci metoda, kterd po aplikaci do téla
radioaktivnich latek predklada fadu biologickych procest. Jakmile se dostanou radiotracery do
téla pomoci injekce, dostavaji se do nejrizné€jSich organd, a to i do mozku. Dostavaji se pres
hematoencefalickou bariéru do tkani, kde se hromadi. V oblasti nahromadéni emitované
pozitrony generuji parové y-fotony, které jsou PET skenerem zachyceny. Existuji specialni
radiotracery, které slouzi k detekci riznych funkci, od rychlosti transportu, metabolismu,
prutoku krve po urCeni rychlosti syntézy nékterych molekul (Juhasz a John, 2020). Tato
zobrazovaci metoda mapujici mozkovou aktivitu ma predlozit informace a dikazy o tom, Ze pfi
predstaveé pohybu se aktivuji stejné nervové substraty jako pfi vykonavani pohybu (Guillot a

Collet, 2005, str.388).
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4 Diskuse
4.1 EMG

Lebon et al. (2008) ve své studii ukazuji, ze stfedni frekvence vykonnostniho spektra EMG
se jevi daleko vyssi pfi imaginaci pohybu nez béhem klidového stavu. Tim potvrdili dikaz o
progresi rychlosti intrasvalového vedeni béhem predstavy pohybu. Studie vychazi z méfeni
aktivity EMG u svala: dlouha a kratka hlava biceps brachii a triceps brachii pfi flexi a extenzi
v loketnim kloubu, v ramci tkolu zvedani Cinky. U zvySeni stfedni frekvence muze hrat roli
urcita EMG aktivita béhem motorické imaginace. V této souvislosti byla jiz prokazano aktivace
motorické a premotorické mozkové kiry vcetné dopliikové motorické oblasti a tim padem se
muze predpokladat vliv kortikospinalnich neuronii na spinalni motoneurony. To by dale
vysvétlovalo periferni odezvu a zvyseni rychlosti intramuskularniho vedeni (Fukumoto et al.,
2021, str. 1-2; Lebon et al. 2008, str. 181-185). Wieland et al. (2022) také zkoumali vzrusivost
na periferni trovni svalu biceps brachii pfi motorické imaginaci. Vychazeli z predpokladu, ze
do svalt jsou posilany nizkoprahové motorické signaly béhem imaginace pohybu a zméni se
tak kontrakéni parametry ve svalovém zaskubu. V zavéru vysly vysledky, které prokazuji, ze
imaginace pohybu neovliviiuje pfimo kontrakci, nybrz neuralni iniciaci. Dale se da z vysledkt
predpokladat, ze se signalem pfi predstavé pohybu neaktivuji a-motoneurony, ale rozli¢né
neuralni struktury, které mohou mit vliv na iniciaci kontrakce, piikladem mohou byt
interneurony. Predpoklady ze studie Lebon et al. (2008) se tim padem kryji se studii Wieland.
et al. (2002). Pokud Lebon et al. (2008) ocekavaji vliv kortikospinalnich neuronti na misni
neurony, tak Wieland et al. (2022) by déle podpofili svymi konkrétnéj§imi informacemi ze své
studie fakt, Ze na misni urovni se spiSe aktivuji interneurony a jiné neuralni struktury nez a-

motoneurony, které maji podnécovat iniciaci kontrakce.

V nedavné studii Smith et al. (2019) vychazeli z poznatku, ze pfedstava pohybu v kombinaci
s akénim pozorovanim je efektivn€jsi zpusob, nez pouziti predstavy pohybu a akéniho
pozorovani zvlast. Pro porovnavani ucinnosti akéniho pozorovani a imaginace pohybu véetné
jejich kombinace bylo vytvoreno pét tréninkovych skupin, které meéli zadany ukol v podobé
hazeni Sipek na vyznaCeny kruh. Zaméfili se na EMG aktivitu, kinematiku pohybu a vysledky
vykonu horni Casti téla a predloketnich svali. Zaroven ocekavali snizeni EMG aktivity svalt
biceps brachii a triceps brachii v disledku zvySeni vykonu mifeni. EMG elektrody byly
umistény na svalové vlakna svala flexor carpi radialis, extensor carpi radialis, biceps brachii,

triceps brachii a pfedni deltovy sval. Udaje o aktivit® EMG sbirali pied a po testu a vypocet byl
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z bodu maximalni flexe do maximalni extenze. Vyznamné snizeni EMG aktivity zachytili u
skupiny, ktera provadéli spolecné motorickou imaginaci 1 akéni pozorovani. Z vysledku
vyplyva, ze ze vSech pozorovanych skupiny je nejucinnéjs§i varianta kombinace predstavy

pohybu a akéniho pozorovani, jelikoz k hodu Sipkou je tfeba niz§i EMG aktivace.

Vysledky méfeni predstavy pohybu EMG metodou nejsou jednotné. Jak moc imaginace
pohybu ovliviiyje periferni struktury, v tomto piipadé svaly, je potieba nadale objasiiovat. V
ramci nékterych studii byla EMG aktivita zvySena béhem ptedstavy pohybu, ale jiné studie
naopak toto zvySeni vyvratily pomoci zpétné vazby (Wieland, Behringer a Zentgraf., 2022,
str.58). Mize se také stat, ze EMG nenaméfi zadnou aktivitu pii predstavé pohybu, jako
v pfipadé stoupani do schodid, ackoli pfedstava pohybu muze byt na jinych urovnich
motorického systému, které jsou pomoci metody EMG neméfitelné (Geiger, Behrendt a

Schuster-Amft, 2019, str. 5-6).

42 EEG

Podobné se Kaneko et al. (2021) vénovali motorickym simulacim jako je akéni pozorovani
a predstava pohybu, stejné jako jiz ve zminéné studii Smitha et al. (2019). Kaneko et al. (2021)
vychazi se svych diivéjsich studii, ve kterych zkoumali kortikalni aktivitu béhem akéniho
pozorovani a predstavy pohybu. Tato studie byla zaméfena na méfeni mozkové excitability pri
ak¢nim pozorovani a predstavé pohybu chiize a jejich fazich pomoci objektivni metody
elektroencefalografie. Testovani jedinci méli nasazenou EEG Cepici, ktera snimala signaly
béhem tfech tkoli: akéni pozorovani, poté i spolu s predstavou pohybu a nakonec klid. Z této
studie 1ze vyvodit, ze fazova modulace byla jasnéj$i pfi kombinaci predstavy pohybu a akéniho
pozorovani nez pouze u samotného akéniho pozorovani, a to v celé mozkové kure. Ze studie
Yokoyama et al. (2020), ktera dokazala modulaci levé senzomotorické kiry pii predstavé
pohybu spolu s akénim pozorovani, a zaroven jeji zapojeni i pii opravdové chizi naznacuje
dalsi spojitosti. Proto by se dalo odvozovat, ze tyto dvé motorické simulace provadéné spolecné,
oproti samotnému akénimu pozorovani maji vétsi propojenost se skutecnou chtizi. Coz bylo ve
studii Kaneko et al. (2021) potvrzeno a jejich vysledky uvadi motorické zlepSeni chize pfi
tréninku imaginace pohybu spolu s akénim pozorovanim. To nabizi moznost vyuziti
v rehabilitaci u neurologickych pacienti, u kterych je cil znovuobnoveni schopnosti chiize,
napfiklad u pacienti po cévni mozkové piihodé, ale i u pacientt s Parkinsonovou nemoci. Pro
naplnéni rehabilitacniho cile by proto mohla poslouzit, jako dopliiujici metoda, pouziti

imaginace pohybu a akcniho pozorovani, které podnécuji plasticitu mozkové kury a tim
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podnécuje schopnosti chize (Heremans et al., 2011, str. 168-173; Pelosin et al., 2010, str.746;
Dickstein a Deutsch, 2007; Kaneko et al., 2021, str.).

Mencel et al. (2022) v ramci 4 tydnti zkoumali korovou excitabilitu u motorické predstavy
dosahovani a uchopovani predmétu, kterou provadéli zdravi jedinci. Pro objektivni hodnoceni
vyuzivali EEG, ale hodnotili také subjektivni zivost kinestetické predstavivosti pomoci vizualni
analogové stupnici. Ukazali zajimavé zjiSténi, ze motorickd predstava dosahové aktivity ma
jiny EEG vystup nez motoricka predstava uchopu pfedmétu a pro predstaveni si dosahové
aktivity je tento zaznam daleko zivéj§i. Vychazeli z analyzy EEG zaznamu, které meéri
potencialy spojené surCitym podmétem (ERP) a tyto potencidly jsou velmi spjaté
s motorickymi pochody. Dale potvrdili vetsi aktivitu premotorické kiiry vii¢i senzomotorické,
definovanou az dvojnasobné vyssi amplitudou ERP. Toto zjisténi by mohlo najit vysvétleni
v tom, ze premotoricka kira se do imaginace pohybu zapojuje Zivéji nez senzomotoricka kira.
To potvrzuji i1 dalsi studie, které uvadi dilezitou kortikalni oblasti pfi vytvareni motorickych

predstav je pravé premotoricka kara. (Mencel et al., 2020, str. 1-14; Guillot et al., 2009)

Objektivni metoda EEG pro hodnoceni imaginace pohybu se ukazuje jako prakticka, cenoveé
dostupna metoda, s moznosti viceCetnych tréninkt a tim padem vyssi efektivitu rehabilitace.
Metoda je spojena ale 1 se znaCnym omezenim prostorového rozliSeni a prostup do hlubsich
struktur. V porovnani s metodou fMRI, ktera umoziuje lepsi rozpoznani korovych oblasti a
vysoké prostorové rozliSeni, by se zdala jako horsi variantou. Neda se to tak zcela fici, jelikoz
fMRI je na rozdil od EEG néakladnou a obtiznéj§i metodou, a navic casové ohranicuje dobu
skenovani, tim padem dobu pro mozny trénink (Lioi et al, 2020, str. 1-2). Ve studii Lioi et al.
(2020) vyuzivaji obé tyto metody soucasné, jelikoz je povazuji za dobie se dopliiujici a
efektivnéj§i. Kombinaci EEG a fMRI je mozné ziskat data jednak s vysokym casovym

rozli§enim, ale i se strukturalnim rozliSenim (Solodkin, Hlustik a Buccino, 2006, str. 515)

4.3 fMRI

Sun et al. (2013) se ve své studii vénovali pacientim po cévni mozkové piihodé
v chronickém stadiu a snazili se zjistit vzorce reorganizaci mozkové kiiry po cviceni s imaginaci
pohybu. Pro hodnoceni vyuzivali neurozobrazovaci objektivni — metodu funkéni magnetickou
rezonanci. | pfes velky vyzkum cviCeni s pfedstavou pohybu u pacienti po cévni mozkové
ptihodé€, jen mélo z nich vyuziva fMRI a mimo to maji predeslé studie fadu omezeni. Napriklad
se studie zabyvali zotavenymi pacienty pro porovnani se zdravymi, nebo méfeni probihalo

pouze v jednom case, tudiz nebylo mozné odhalit zmény kortikalni excitability v pribéhu
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zotavovani (Sharma, 2009). To vedlo autory Sun et al. (2013) k provedeni 4-tydenniho test, kdy
pacienti s motorickym deficitem pasivné cvicili sevieni pésti. Vysledky ukazali, Ze u pacientu
po CMP v chronickém stadiu se reorganizuji kortikalni spoje dvéma vzorci, a to zvySeni
aktivace v kontralateralni senzomotorické kufe nebo soustfedéni aktivace v této oblasti
mozkové kury. Novéjsi studie taktéz predpokladaji reorganizacni mechanismy senzomotorické
kiry, pii obnoveé motoriky po cévni mozkové piihodé (Ma et al., 2022, str.12). Ve studii autori
Ma et al. (2022) uvadéji své vysledky provadéné na skupin€ pacienti po cévni mozkové
piihode, které vykazuji, Ze se pii predstavé pohybu excituje oblast dopliikové motorické kury,
frontalniho gyru a pfedni cingularni oblast. Pozoruhodné bylo zjisténi, Ze byla zvySena frontalni
aktivita u imaginace pohybu a u aktivné provadéného ukolu snizena odpovéd primarni
motorické kiry a dopliikové motorické kiry. To dale vedlo k usudku, Ze zatizeni pacient
s cévni mozkovou prihodou schopnosti si pfedstavovat pohyb ovliviluje intenzitu zapojeni
oblasti. Cim v&tsi problém ma pacient s predstavivosti, tim maji horsi postiZzeni motorické

funkci a s tim spojenou excitabilitu motorickych oblasti mozkové kury.

Lebon et al. (2018) analyzovali u zdravych jedinca, zda zmény zobrazovaci metody fMRI
koreluji se zménami vykonu pohybu prsti po tom, co vyuzili k tréninku pfedstavu pohybu.
Ukolem jedinct bylo piedstavovat si pohyb prstd na dominantni kon&eting, coz byla u viech
prava, a to presném poradi. Pfed zah4jenim tréninku probe&hlo hodnoceni zivosti kinestetické a
vizualni predstavy. Samotny trénink s pfedstavou pohybu byl pouze narazovy a trval 15 min.
Ve vysledku se ukazal pozitivni efekt predstavy pohybu na vykon, coz ukazovalo snizeni
chybovosti a zvySeni rychlosti pii motorickych ukolech pohybt prstd. Tento pozitivni vliv
predikovala schopnost kinestetické predstavy hodnocené pred cvicenim. Jelikoz s vysokou
schopnosti kinestetické predstavy byla spojena excitabilita pravého dolniho parietalniho laloku.
Zaroven fMRI naméfila beéhem predstavy pohybu excitabilitu levého dolniho parietalni laloku,
ktera se zvySovala v Casovém prub€hu. Autofi proto predkladaji, ze dulezitou oblasti pfi

predstaveé pohybu je dolni parietalni lalok.

44 PET

Jelikoz je zatim u zdravych lidi prokézano, ze pii predstavé pohybu posturalni kontroly se
aktivuje mozeCek, Mori et al. (2020) se vénovali stejné problematice, ale u pacientd
s Parkinsonovou chorobou. Pomoci objektivni metody PET spolu s méfenim stupné vazby
dopaminového transportéru, pro zhodnoceni dopaminergni dysfuknce, sledovali neuronalni

reakce jednak u pozorovani siluety ve stoje, dale u predstavy vlastniho stoje a aktivni zaujeti
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vzptimeného stoje po dobu 2 minut. Vysledky studie nasvédcuji neporuSenost nervovych
fetézci u predstavy a pozorovani stoje, na rozdil od aktivniho stani, pii kterém se
hyperaktivovala horni zadni ¢ast mozecku v paracentralni oblasti chodidla. ZvySena aktivace
v téchto Castech se ukazala jako kompenzacni mechanismus deficience dopaminu u pacientd
s Parkinsonovou chorobou a lze tak prokazat abnormalni neuronalni reakce a patofyziologické
drZeni téla u téchto pacientl. Z dostupné literatury nejsou ziejmé dalsi vysledky studii, které by
mohly slouzit k hromadné analyze metod. To by vysvétlovala problematika citlivosti této
zobrazovaci metody a také omezeny pocet sledovani zmén. PET se v porovnani s fMRI jevi
jako méné citliva metoda. Navic kviili své omezenosti v poCtu sledovani je statisticky mensi

Sance k odhaleni malych zmén mozkové excitability (Naito et al., 2002, str. 3688)

4.5 Porovnani efektivity vybranych objektivnich metod

Pfi srovnani jednotlivych metod a jejich efektivity se jevi metoda EEG jako nejprakticté)si
¢i nejuniverzalnéjsi zpusob objektivniho hodnoceni predstavy pohybu, a to predevsim diky své
cenové dostupnosti, praktickému pouziti v praxi a moznosti viceCetného skenovani. To plati 1
pfes nevyhody této metody, které souvisi s nedostate¢nou hloubkou sniméani mozkovych
struktur. V této oblasti miize metodu EEG vhodné nahradit, v lepsim pfipad€ doplnit, objektivni
metoda fMRI, ktera nabizi hloubkové zkoumani struktur mozkové kury. Nevyhodou
samostatného pouziti metody fMRI je Casové omezeni sbirani dat v prabéhu tréninku
s predstavou pohybu. Obecné se také jedna o nakladnou metodu. Nejidealnéjsi variantou je
kombinace metody EEG a fMRI, jelikoz dohromady poskytuji jednak vysoké strukturalni
rozliSeni 1 ¢asové rozliSeni. Podobné jako fMRI je metoda PET stejné Casové omezena na
snimani struktur, a zaroven se povazuje za metodu s mensi citlivosti. Nicméné dostupnych
studii, které vyuzivaji metodu PET je velmi maly pocet. V posledni fadé metoda EMG, ktera je

hojné€ vyuzivana podava Casto rozporuplné vysledky napiic¢ vyzkumy.
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Zavér

Predstava pohybu vyuziva mentalni imaginace urcité ¢innosti bez realného provedeni.
S predstavou pohybu se v rehabilitaci pracuje jiz od 80. let a ve sportu byla aplikovana jesté
dfive. Dodnes zistava predstava pohybu jako vhodna doplikova metoda jak v oblasti sportu,
tak v oblasti rehabilitace u vybranych diagnoz. Pozitivni vliv imaginace byl testovan a nalezen
u zdravych jedinci a sportovci, v rehabilitace u neurologickych pacientt, pifi tréninku
posturalni kontroly, u pacientti s Parkinsonovou chorobou, s amyotrofickou lateralni sklerézou,

s popaleninami, i u pacientu s poranénym piednim kiizovym vazem.

Subjektivni hodnoceni pfedstavy pohybu vyuziva dotaznikové Setieni, kdy jedinec posuzuje
vlastni vnimani predstavy pohybu. Mezi neznaméjsi a nejuzivangjsi patii dotaznik MIQ. Ten
byl nekolikrat revidovan pro svoji délku, slozitost ¢i adekvatnost a vznikly tak dal§i dotazniky,
mezi které se fadi napiiklad MIQ-R, KVIQ-20 a KVIQ-10. Ty jsou jiz adekvatni jak pro zdravé
jedince, tak pro rehabilitované pacienty. Objektivni hodnoceni predstavy pohybu vyuziva
neinvazivnich metod méfeni, a to elektromyografie, elektroencefalografie, funkcni

magnetickou rezonanci a pozitronovou emisni tomografii.

Dve odlisné studie dosly nezavisle na sobé k vysledkiim, Ze pii tréninku predstavy pohybu
spolu s akénim pozorovanim vychazi lepsi vysledky, a proto je efektivnéj§i pouziti imaginace
pohybu s akénim pozorovanim pohybu. Pii porovnani efektivity uvedenych objektivnich metod
je ziejmé, ze metoda EEG je nejprakti¢té)si, 1 pres své nevyhody. Metoda fMRI je taktéz
vhodnou variantou, piipadné adekvatnim doplitkem k EEG. Méteni pomoci PET je povazovano
za méné citlivou metodu. Co se tyCe méteni EMG aktivity béhem predstavy pohybu existuji

razné vysledky méfeni, které se navzajem biji.
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Seznam zkratek

ACL
ALS
CMP
CNS
EEG
EMG
fMRI
KVIQ-10
KVIQ-20
m.

MIQ
MIQ-R
PET
VMIQ

predni zkiizeny vaz

amyotroficka lateralni skleroza

cévni mozkova piithoda

centralni nervova soutava

encefalografie

elektromyografie

funkcni magneticka rezonance

Kinestetic and Visual Imagery Questionnaire-short version
Kinestetic and Visual Imagery Questionnaire
musculus

Movement Imagery Questionnaire
Movement Imagery Questionnaire-Revised
pozitronova emisni tomografie

Vividness of Motor Imagery Questionnaire
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