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Abstrakt v CJ:
Uvod: Trénink imaginace pohybu ma pozitivni vliv na motoriku lovéka a lze vyuzit v mnoha
oborech.
Cil: Cilem diplomové price bylo zhodnotit zmény elektromyografické (EMG) aktivity
distalnich svali obou dolnich koncetin (m. tibialis anterior a m. gastrocnemius medialis) pfi
predstavé chiize na Cafe a predstave chize na slackline.
Metodika: Do studie bylo zahrnuto 20 zdravych ucastnikli s primérnym vékem 24 + 1,35 let,
prumérnou vyskou 164,5 £ 11,15 ¢cm a pramérnou vahou 62 + 14,22 kg. Schopnost dobré
pohybové predstavivosti byla otestovdna dle dotazniku Movement Imagery Questionnaire-
Revised. V ramci experimentu byla méfena EMG aktivita m. gastrocnemius medialis a m.
tibialis anterior pii predstavé chiize na Cafe a pii predstavé chliize na slackline. Svalova
aktivita byla snimana pomoci povrchové elektromyografie. Porovnavany byly pramémé
hodnoty EMG aktivity ve fazi klidu a ve fazi ptedstavy pohybu. Subjekty byly nahodné
rozdéleny do dvou skupin: experimentdlni skupina, kterd absolvovala trénink imaginace
pohybu a kontrolni skupina netrénujicich.
Vysledky: V ramci experimentdlni skupiny byla po kontrolnim méfeni chize na cafe
zaznamendna signifikantni zména EMG aktivitiy v pfipadé m. gastrocnemius medialis dx.
a m. tibialis s anterior sin. V kontrolni skupiné nebyly zjistény po druhém meéfeni chize na
care signifikantni zmény EMG aktivity. Efekt tréninku imaginace chiize na cafe byl

v meziskupinovém porovndni statisticky potvrzen u svalu m. tibialis anterior dx.



Pro imaginaci chiize na slackline nebyly zaznamenany statisticky vyznamné rozdily EMG
aktivity.

Zavér: Trénink imaginace pohybu ovlivnil EMG aktivitu nekterych svali. Bylo pozorovano
snizeni 1 zvySeni EMG aktivity.

Abstrakt v AJ:

Introduction: Motor imagery training has a positive effect on the humans motor skills and
can be used in many fields.

Aim: The aim of the thesis was to evaluate the changes in the EMG activity of the distal
muscles of both lower limbs (m. tibialis anterior and m. gastrocnemius medialis) during motor
imagery of gait on a line and gait on a slackline.

Methods: 20 healthy participants with an average age of 24 + 1,35 years, an average height
of 164.5 = 11,15 cm and an average weight of 62 + 14,22 kg were included in the study.
The ability of good motor imagery was tested according to the Movement Imagery
Questionnaire-Revised. As part of the experiment, the EMG activity of the gastrocnemius
medialis muscle and tibialis anterior muscle was measured while imagining walking on a line
and while imagining walking on a slackline. Muscle activity was measured using surface
electromyography. The average values of EMG activity in the phase of rest and in the phase
of motor imagery were compared. Subjects were randomly divided into two groups:
an experimental group that received motor imagery training and a non-training control group.
Results: Within the experimental group, a significant change in EMG activity was recorded
in the case of the right gastrocnemius medialis muscle and the left tibialis anterior muscle
after the control measurement of gait on the line. In the control group, no significant changes
in EMG activity were detected after the second measurement of gait on the line. The effect
of motor imagery training of gait on a line was statistically confirmed in the intergroup
comparison for the right tibialis anterior muscle. No statistically significant differences
in EMG activity were recorded for motor imagery of gait on the slackline.

Conclusion: Motor imagery training affected the EMG activity of some muscles.

Both decreases and increases in EMG activity were observed.
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UVOD
Imaginace pohybu neboli predstava pohybu je predmétem zkoumani mnoha obord.
Ve fyzioterapii je zkoumdn jeji vliv na motorické dovednosti jedince. Prestoze je imaginace
zkoumdna v mnoha studiich, stale je toto téma opfedeno mnozstvim otazek, které nejsou jasné
vysvétleny.

Cilem této diplomové préace je zhodnotit zmény elektromyografické aktivity distdlnich
svalti obou dolnich koncetin (m. tibialis anterior a m. gastrocnemius medialis) pfi predstavé
chiize na Cafe a pii predstavé chiize na slackline.

Teoreticka Cast prace se zabyva definici imaginace pohybu a moznostmi jejiho
hodnoceni. Déle je popisovana elektromyografie, chiize, postura a slackline jako obtiznéjsi
varianta chiize, ktera byla vyuzita i v experimentalni ¢asti. Lokomoce je zdkladnim znakem
zivych organismi. Prestoze je chiize povazovana za béznou soucast zivota, jedna se
o komplexni slozity d¢j. Jiz malé odchylky pfi chiizi nam mohou pomoci odhalit pfitomnost
patologie.

V praktické Casti jsou zkoumdny zmény EMG aktivity vybranych svala pfi predstavé
pohybu, dal§im cilem prace je zhodnotit efekt tréninku imaginace naro¢néjsich variaci chize
(chlize na care a chiize na slackline). Obsahuje metodiku méfeni i ziskané vysledky. Probandy
pro méfeni tvorili mladi zdravi jedinci, z tohoto divodu byly pro imaginaci pohybu zvoleny
naroc¢néjsi varianty chiize.

K vyhledavani odbornych ¢lanka pro vytvoreni prace byly pouzity nasledujici databaze:
EBSCO, Google Scholar, PubMed, Science Direct a Web of Science. Pro vyhleddvani
v databazich byla zvolena klicova slova: imaginace pohybu, elektromyografie, povrchova
elektromyografie, chiize, chiize na cafe, chiize na slackline. Z divodu vyhledavani
v zahrani€nich zdrojich byly uzivany anglické ekvivalenty klicovych slov: motor imagery,
electromyography, surface electromyography, gait, gait on the line, gait on the slackline.
Vyhledavan{ literatury probihalo v obdobi roku 2021-2022, vyhledavany byly zejména clanky
publikované rozmezi od 1. 1. 2000 do 1. 7. 2022. Jako vstupni literatura pro hlubsi orientaci
v problematice byly vyuzity také nasledujici knizni zdroje:

BETTS, G. H. 1909. The distribution and functions of mental imagery. New York: Teachers
College, Columbia University. ISBN 0404550266, 9780404550264

KOLAR, P. Rehabilitace v klinické praxi. 2009. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-657-1.
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VAUGHAN, C. L., DAVIS, B. L., O'CONNOR, J. C. 1999. Dynamics of human gait. Cape
Town, South Africa, Kiboho Publishers. ISBN 0620235586 9780620235587,

VELE, F. 2006. Kineziologie: prehled klinické kineziologie a patokineziologie pro
diagnostiku a terapii poruch pohybové soustavy. Vyd. 2., (V Tritonu 1.). Praha: Triton. ISBN
80-7254-837-9

WINTER, D. A. 2009. Biomechanics and motor kontrol of human movement.( 4" ed.),
Waterloo, Ontario, Canada: John Wiley & Sons, Inc. ISBN: 978-0-470-39818-0
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1 IMAGINACE POHYBU

1.1 Definice

Imaginace neboli predstava pohybu je definovana jako mentalni simulace dané akce
bez jejiho provedeni. Jedna se o védomy pfistup k zaméru pohybu, ktery probihd nevédomée
béhem pripravy na pohyb. Védomé motorické predstavy a nevédoma motorickd piiprava
sdileji spole¢né mechanismy a jsou funkéné ekvivalentni (Jeannerod, 1994, s. 212; Jeannerod
a Decety, 1995, s. 727).

Motoricka predstava a motoricka pfiprava maji rizny subjektivni obsah. Motoricka
ptiprava je zcela nevédomy proces. Pouze konecny vysledek je otevien usudku subjektu,
ktery muze uznat, zda vykonana akce odpovida nebo neodpovida jeho zaméru. Naproti tomu
motorickd predstava probihda védomé (Jeannerod, 1994, s. 190). Predstavy byly casto
popisovany jako ,.obrazy v mysli“, jako objekty v neobyCejném svété, s nimiz lze v urcitém
ohledu zachazet jako s daty pochazejicimi z fyzicky pfitomnych objektd neboli vjemy, které
jsou prozivany, vyhodnocovany, reaguji na né a vénuji se paméti jako napt. dal§i smyslové
udalosti. Predstava pohybu vSak zahrnuje kliCovou, slozku — volni kontrolu ze strany
predstavujiciho jako Cinitele, ktera presahuje prostou péci o objekt védomi. Rizné imaginarni
akce zahrnuji jak volni manipulaci s imaginarnimi pfedméty, tak imaginarni manipulaci
s fyzicky pfitomnymi pfedméty, fizeny postup imagindrnim prostorem a imagindrni variace

v drzeni téla. (Annett, 1995, str. 1395)

1.2 Déleni imaginace pohybu
Existuji 2 typy imaginace pohybu:
e vnéjsi — vizualni, kdy si jedinec predstavuje pohyb z pohledu externiho
pozorovatele, nékdy nazyvané mentalni video
e vnitfni — kinestetické, kdy si jedinec predstavuje pocity pohybu
ve svém vlastnim téle (Anett, 1995, s. 1398, Carrasco a Cantalapiedra, 2016,
s. 44).
V bézném kazdodennim chovani jsou rizné smyslové modality a motoricky systém
uzce propojeny. Pii interakci s na§im prostfedim pouzivame vizualni informace o pfedmeétech
kolem nas spolu s kinestetickym vstupem o konfiguraci naseho téla k fizeni naSich akci

(Lacey a Lawson, 2013, s. 97).
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Kinestetické a vizudlni strategie imaginace maji rozdilné ucinky na kortikospinalni
excitabilitu. Kinestetické predstavy fazového pohybu vyvoldvaji svalové specifickou
a ¢asov€é modulovanou facilitaci kortikospinalni drahy ve srovnani s klidem. Naproti tomu pfi
vizualni predstavé stejného pohybu nejsou zaznamendny zadné vyznamné ucinky. Kromé
toho kinestetickd predstava dokaze modulovat excitabilitu kortikospindlni drdhy
v nepfitomnosti jakychkoli detekovatelnych zmén v excitabilité na spindlni Urovni,
jak dokazuji nezaznamenané zmény v pozadi EMG aktivity (Stinear et al., 2005, s. 161).

Vizualni predstavy se zamétuji na vnéjsi aspekty se zvlastnim zietelem na vztah téla
a prostfedi, zatimco motorické predstavy se zaméfuji na vnitfni stavy dynamiky pohybu
a vytvareni sily. Tyto rozdily mohou vysvétlit, pro€ imaginace pohybu specificky aktivuje
motorické oblasti mozku. Pozornost je pfitahovana k vlastnimu pohybu, a tedy k déi.
To zpusobuje aktivaci kortikalnich motorickych oblasti a subkortikalnich oblasti, které jsou
integrovany v cerebello-thalamo-kortikalnich smyckach (Munzert, Lorey a Zentgraf, 2009,
s. 320). Pii realném provedeni pohybu jsou kinestetické vjemy tzce spojeny s hmatovymi
informacemi vnimanymi béhem aktivniho zkoumdni objektd (Lederman a Klatzky 1987,
s. 366). V ramci motorické pfipravy na pohyb mize byt obtizné nékteré naroc¢né€jsi pohyby
slovné popsat, nabizi se tedy v tomto ptipadé vyuziti vizualni imaginace (Jeannerod, 1994,

s. 189).

1.3 Aplikace imaginace

Imaginace pohybu se pouziva jako technika k vylepSeni motorického uceni
a ke zlepSeni rehabilitace u neurologickych pacientli napf. u pacientd s cévni mozkovou
ptihodou (CMP) (Nicholson et al., 2019, s. 4). Praktikovani imaginace muze byt uspésné
pouzivano k usnadnéni rozvoje dovednosti, neni vSak zcela ziejmé, v jakém bodé béhem
procesu uceni by mélo byt cviceni provadéno, aby bylo dosazeno co nejvétsiho prinosu
(Bohan, Pharmer a Stokes, 1999, s. 652). Pfi uCeni nového ukolu, ve kterém jsou zdkladni
motorické dovednosti jiz dobfe nacvi¢ené (a tim také snadno prenositelné), mize byt cviceni
s predstavami dostatecné ke zlepSeni motorického vykonu bez pfidani dalSiho fyzického
cviCeni nebo s pridanim cvi¢eni pouze v malém mnozstvi. Za takovych podminek mize byt
nicvik imaginace implementovan v rané fazi procesu uceni, aniz by bylo potfeba mnoho
skuteCnych pfedchozich zkuSenosti stukoly. Pokud vSak kol vyzaduje pouziti
koordinovanych motorickych procest, které nejsou dobie naucCené, muze byt cviCeni
imaginace efektivnéjsi v pozdéjSich fazich uceni, kdy dochdzi k vétsi automatizaci pohybu

(Bohan, Pharmer a Stokes, 1999, s. 657).
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Prostrednictvim motorickych predstav dochazi k ovlivnéni kognitivnich funkci, coz
se projevi zmeénou provedeni, soustiedéni pozornosti nebo pfipravovani raznych
neuromuskularnich systémd k vykonani Cinnosti (Annett, 1995, s. 1414). Instrukce
pro predstavy, které obsahuji presné pokyny a navrh odpovédi, které si mame predstavit,
vytvareji vétsi fyziologickou odezvu nez imaginace, které primarné zahrnuji pouze instrukce
(Bakker, Boschker, Chung, 1996, s. 322). Pokyny, které poskytuji pfesnéjsi informace (napf.
predstavte si, Zze jsou skutecné*), mohou urychlit emocni zpracovani. Zpracovana predstava
je sada odpovédi. Vnéjsi podnét tedy aktivuje celkovou informacni jednotku, véetné uréeného
zjevného chovani. Je mozné definovat konkrétni podminky, které takové zpracovani podpofi.
Velké casti jednotky lze vytvofit tak, ze subjektim je dan pokyn, aby si predstavovaly,
ze interaguji se skuteCnymi podnéty (Lang, 2016, s. 699, 700). Pti instrukcich musi byt presné
nasmérovana pozornost ucastnika na pozadovany vjem nebo akci. (Munzert, Lorey
a Zentgraf, 2009, 309, 311).

Presné provedeni urcité Cinnosti béhem jejiho vykonavani muze vyzadovat pozornost
mnoha aspekti. Nejvice se to projevuje pii osvojovani nové motoriky. Mnohé z naSich
¢innosti se vSak staly automatickymi, naptiklad chiize nebo jizda na kole. Nemusime jim tedy
vénovat pozornost, kdyz je provadime. Také v nasem kazdodennim zivoté Casto provadime
dvé nebo vice akci paraleln€, zatimco zaméfujeme svou pozornost pouze na jednu z nich.
(Binkofski et al., 2002, s. 514).

K wvyvolani motorickych pfedstav lze pouzit nékolik strategii, napiiklad pomoci
verbalnich scénaiti prezentovanych vizualné nebo ve zvukovém proudu. (Anett, 1995,
s. 1404). Scénafi snimkt musi nasmérovat pozornost k pozadovanému pocitu, ktery ma byt
mentalné simulovan. Pro motorické pfedstavy to znamena, ze pozornost mize byt zamérena
bud’ na vizualni, nebo na kinestetické/somatosenzorické vjemy pohybu. Naptiklad typ vjemu,
ktery je nejvice zdUraziovan, 1ze zménit tim, ze ucastnikiim date pokyn, aby si predstavovali
akce z pohledu treti osoby nebo pohledu prvni osoby. (Munzert, Lorey a Zentgraf, 2009,
s. 309, 311).

Pro reprezentaci sebe sama v pohybu je vyzadovano, aby si jednotlivec predstavoval
télo jako  zdroj  pusobicich sl a nejen  jako  ulinky  téchto = sil
na vnéjsi svét. Podobnym zpliisobem je imaginace uzivana pii béznych dennich situacich
(napf. napodobovani pohybu, predvidani a¢inkt akce, pocitovani kinestetickych ¢i télesnych

vjemu (Jeannerod, 1994, s. 189).
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1.4 Svalova aktivita béhem imaginace

Imaginace pohybu aktivuje motorickou drahu. Béhem predstavy se Casto zvySuje
svalovd aktivita ve srovndni s hodnotami v klidu. V tomto piipadé je elektromyograficka
(EMG) aktivita omezena na ty svaly, které se ucCastni simulované akce. (Wehner, Vogt
a Stadler 1984, s. 398). Béhem imaginace pohybu je vyvolavan narist EMG aktivity,
k vyraznéjSimu nartustu dochazi pii vyuziti kinestetické predstavy (Hale, 1982, s. 323).

Uveédomovani vlastni svalové aktivity je zprostiedkovano pomoci emocniho prozitku
pohybu. Prozitek by mél byt pfijemny, cemuz musi odpovidat adekvatni intenzita soustiedénti,
kterd nesmi vést ke kifeCovitému vnimani. Opakovanym vnimdnim spojenym s prozitkem
pohybu dochazi k zizeni Siroké oblasti emocniho prozitku na védomy lokalni prozitek
pohybu. Tim je vnimani presnéji zacileno na jednotlivé svaly i jejich casti (Véle, 2006,
s. 118). Nekteré osoby mohou vycvicit kontrolu nad izolovanymi motorickymi jednotkami na
takovou uroven, kdy s vylouCenim vizudlnich i sluchovych podnéti mohou na povel
a v libovolném potradi vyvolat kontrakci kterékoli uréené motorické jednotky. Svij uspéch
v zacileni nedokazou vysvétlit jinak nez konstatovanim, ze mysleli na danou motorickou
jednotku. Pfi této Cinnosti je dosazena uroven kontroly nejvyssiho fadu, protoze subjekt musi
byt schopen vyvolat okamzitou reakci na povel ke kontrakci urcité jednotky, aniz by
zasahoval do cCinnosti sousednich; také musi byt schopen jednotku libovolné ,,vypnout

a ,,zapnout* (Basmajian, 1967, s. 137)

1.5 Reakce CNS pri imaginaci pohybu

Motorickd imaginace se Casto pouziva v kombinaci s neurozobrazovacimi technikami
ke studiu kognitivni kontroly chiize. Bylo zjisténo, Ze pfi predstavé chize dochazi k aktivaci
sité senzomotorickych oblasti mozku viz Obrazek 1(Van der Meulen et al., 2012, s. 455).

Pfi provadéni pohybu dochazi k aktivaci v primdrnim motorickém cortexu. Béhem
imaginace pohybu jsou aktivovdny dopliikové motorické oblasti (superiorni a medidln{
frontdlni kortex, dorzolaterdlni prefrontdlni kortex), byla také zaznamendna aktivita bazédlnich
ganglii (nucleus caudatus, putamen). Vermdlni a paravermdlni mozecCek je aktivovan jak
pfi imaginaci pohybu, tak i béhem realného provedeni pohyu. Mozkovy kmen je vyraznéji

aktivovan pfi predstaveé pohybu (La Fougére et al., 2010, 1593, 1594, 1595).
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Obrazek 1 Hlavni efekt pri provedeni pohybu a pohybové predstavé tukolu. Aktivace
oblasti mozku jsou zobrazeny na standardni Sablon¢ MNI (Montreal Neurological Institute,
MNI) s prahovou hodnotou p <0,05 (Gandola et al., 2017)

Vyssi centra fizeni motoriky, pfedstavuji zakladni koncepty dovednosti a jsou
aktivovdna béhem fyzického 1 imagindrniho provadéni pohybu. Nizsi centra CNS jsou
aktivovana pouze béhem skute¢ného provadéni pohybu. Timto zpisobem je pozitivni u¢inek
tréninku imaginace na pohybovy vykon pficitan zvySené mife aktivace center vyssi urovné,
coz zvysuje celkovou rychlost odezvy (Bohan, Pharmer a Stokes. 1999, s. 652).

Neurologicka literatura obsahuje Cetné zpravy o ztraté mentalnich predstav
po poskozeni mozku. Farah (1984, s. 268) ve své studii uvadi konzistentni vzorec deficitu
u podskupiny pacientl, ktery lze priCist ztraté slozky generovani obrazu v predstave.
Vysetfeni mist 1ézi u této podskupiny pacientd ukazalo, ze oblast v zadni levé hemisfére je
kriticka pro proces generovani predstavy. Analyza také poskytla dikaz, ze dlouhodobé
vizualni vzpominky pouzivané v predstavach se také pouzivaji k rozpoznavani a ze predstavy
ve snech a bdéni sdileji nékteré zasadni procesy.

Komplexni kortiko-subkortikalni sit' pfispiva k motorickym procesim, jako je
imaginace pohybu. Tyto vicendsobné reprezentace spolu s procesy neuroplasticity mozku
pomahaji generovat nejlepsi mozny motoricky vykon systému. Naptiklad lze tvrdit,
ze hyperexcitabilita oblasti mozku po 1€zi je soucasti kompenzacéni strategie implementované

v motorickém systému (Munzert, Lorey a Zentgraf, 2009, s. 316)
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1.6 Trénink imaginace pohybu

Trénink imaginace pohybu je proces uceni, pfi kterém jsou pohyby reprodukovany
pouze vniting, aniz by byly fyzicky provadény. Cilem tréninku je zlepSeni vykonu. (Jackson,
2001, s. 1133). Pfi provadéni pohybu jsou aktivovdna motorickd mozkova centra, béhem
imaginace pohybu jsou aktivovdny stejné oblasti mozku (viz Obrédzek 1, s. 15). Diky facilitaci
motorickych center mozku se zvySuje Cinnost svali aktivovanych v predstavé, coz vede
ke zvySeni svalové sily a rychlosti. (Van der Meulen et al., 2012, s. 455, Guillot et al., 2009,
s. 2169, La Fougére et al, 2009, 1594, 1595, Mizuguchi, Nakata a Kanosoue, 2014, s. 3).
Z tohoto duvodu jsou imaginace pohybu vyuzivany ke zlepSeni vykonu u sportovct a podpoie
funkéni obnovy u pacientd se snizenou zatézi bez potieby cviebniho vybaveni nebo
pfitomnosti terapeutti. Trénink Ize tak snadno provadét v domacim prostiedi, slouzi proto jako
vhodna intervence starSich osob ¢i pacientt, ktefi se nemohou tcastnit dennich cvicebnich
programu (Dunsky et al. 2008, s. 1584).

Primarni acinky tréninku ptedstavy pohybu vedou k vyssi svalové aktivaci a silovému
vykonu (Di Rienzo et al., 2015, s. 146). Specificky balan¢ni trénink s dodate€nym tréninkem
predstavy pohybu muze vést k lepsim rehabilitacnim vysledkim chiize a rovnovihy
nez samotny balancni trénink (Bae et al., 2015, s. 3247). Prvni vysledky efektu tréninku
imaginace pohybu mohou byt znatelné jiz po jednom tydnu kazdodenniho tréninku imaginace
(Grosprétre et al. 2017, s. 217).

Existuje né€kolik forem tréninku piedstavy pohybu. Je vSak dialezité vyuzivat znamé
cvi¢eni zaméfené na dany ukol, protoze motorické neurony jsou aktivovany pomoci cviceni
souvisejicich s jasnymi cili a motivaci. (Kim et al., 2010, s. 142, 143).

CviCeni zamétfené na ukoly (task-oriented trénink je zalozeno na motorickém uceni
a na teorii systému motorického chovéni. Jednd se o efektivni zdsah v oblasti rehabilitace,
protoze pacienty motivuje k aktivné€jSimu feSeni problému prostfednictvim cvicebnich
programu, které jsou zaméfeny spiSe na funkcni ukoly nez na opakované a jednoduché
tréninkové pohyby. Pro dosazeni maximalni efektivity by forma tréninkového tkolu méla byt
podobna forme tkolu vidéného v realnych situacich a méla by byt pro subjekty smysluplnym
a dulezitym ukolem. Jednotlivé zasahy prostfednictvim tréninku motorickych obrazi jsou
tedy navrzeny tak, aby zlepSily rovnovahu a chiizi (Rensink et al., 2009, s. 750, Malik, Ghazal
a Amjad, 1969, s. 986). V posledni dob€ se objevuji vyzkumy pro prevenci padua starSich osob
a zlepSeni jejich kazdodennich ¢innosti a rovnovahy (Kalcinski, 2013, s. 7). Pfedstava pohybu

byva vyuzita pii vySetfeni pohybové kontroly v klinickych studiich a k identifikaci funk¢nich
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mozkovych siti zapojenych pfi provadéni motorického ukolu pomoci funkénich
zobrazovacich metod (Iseki et al., 2008, s. 1029). Snizend schopnost udrzovat stabilni
postaveni t€la, snizena rychlost chiize a dynamicka rovnovaha maze tzce souviset s vyskytem
pada (Tinetti, Speechley a Ginter, 1988, s. 1705, 1706). Vycvik imaginace pohybu a trénink
zaméfeny na ukoly (task-oriented trénink) se pouZivaji jako intervence zalozené na dukazech
v ruznych oblastech rehabilitace (Nicholson, 2019, s. 7).

Trénink motorickych predstav, pfidany k bézné rehabilitaci, mél efekt u pacientd
po totalni endoprotéze kolenniho kloubu. Bylo prokazano dlouhodobé zlepSeni chize
a omezeni vzniku novych padd u pacientd v poopera¢ni akutni fazi. V ¢asném obdobi
po operaci muze byt provedeni piimého fyzického tréninku limitovano napf. pooperaéni
imobilizaci, snizenou fyzickou silou ¢i zvySenou bolestivosti. Diky své jednoduchosti,
absenci jakéhokoli rizika a omezenym nakladim by mél byt trénink imaginace pohybu
zaClenén do rutinni rehabilitace téchto pacientt (Zapparoli et al., 2020, s. 6).

Imaginace pohybu u pacienti po CMP jsou ucinné, pokud jsou kombinovany
s konvencni terapii, které nezkrati Cas trvani, ale jako doplnék zvysuji celkovou dobu terapie.
Co se ty¢e davky, doporucuje se jeji postupné zvySovani, protoze vyzaduje vysokou
pozornost a soustiedéni. Z tohoto divodu je nutné adekvatné posoudit pacienty po cévni
mozkové prihod€, identifikovat ty, ktefi maji dobrou mentalni predstavivost a také
dostateCnou kognitivni uroven, aby méli ztéto terapie prospéch. Nespravna analyza
schopnosti pohybové predstavivosti pacienti by mohla zpisobit neucinnost techniky.
Pii chizi dochazi ke zlepSeni Casoprostorovych parametrd, zvlasté v kombinaci se
specifickymi technikami, dale je snizovan strach z padu a pacienti jsou schopni diivéjsi
vertikalizace. Byly zaznamenany také zmény v kvalité a kvantité¢ pohybu paretické paze,
zvySuje se jeji funkEnost a vyuziti v ¢innostech kazdodenniho zivota. Mentalni cviCeni je
bezpecna a nizkonakladova technika, ktera muze zvysit funkénost hemiplegickych pacientt

sekundarné po cévni mozkové piihodé (Carrasco a Cantalapiedra, 2016, s. 51).

17



2 MOZNOSTI HODNOCENI IMAGINACE POHYBU

Motoricka mentalni piedstavivost je studovana pomoci riznych experimentalnich pfistupu.
Protoze d¢j probiha mentaln€, je tézké ziskat vhled do strategie ucastnika, ktera
se pouziva k vytvoreni pozadovaného obrazu. Samotny proces lze proto pozorovat pouze
nepiimo prostrednictvim behavioralnich (napt. reakcni doby, presnost ukolu) nebo neuralnich
méfeni (napf. funkEni magneticka resonance nebo elektroencefalografie). Kromé toho je
mozné pouzit dotazniky hodnotici schopnosti ucastnika provést pozadovany kol imaginaci

(Lacey a Lawson, 2013, s. 97).

2.1 Chronometricka data

Chronometrickd méfeni mohou byt pouzita k odhaleni vlastnosti mentalnich
reprezentaci a k ziskani znalosti uziteCnych v neuropsychologickém prostiedi. Predpoklada
se, ze télesné schéma slouzi kritickym integra¢nim funkcim pfi organizovani a udrzovani
prostorové orientace pro vnimani a jednani (Parsons, 1994, s. 726).

Skore mentalni chronometrie se vypocita jako pramér absolutnich ¢asovych rozdilt
mezi skuteCnymi a predstavovanymi pokusy b&hem motorickych predstav. Neschopnost
subjektu zachovat si Casové charakteristiky redlného pohybu béhem imaginace pohybu

naznacuje, ze je obtizné si akci predstavit (Guillot et al., 2008, s. 1473).

2.2 Hand rotation task (ikol rotace ruky)

Testovani jedinci maji pred sebou pocitaC, ktery zobrazuje jednotlivé podnéty.
Na pocitaci uprostied obrazovky se objevuji obrazky rukou prezentované v pohledu z dlané
i zezadu. Ruce byly prezentovany nahodné v krocich po 45° v rozmezi 0° az 360 a zlstavaji
na obrazovce, dokud neni zaznamenana odpoveéd stisknutim uréené klavesy na kldvesnici
potitage nebo neuplynulo 10 s. Ugastnici maji co nejrychleji a nejpiesn&ji rozhodnout, zda je
kazdy prezentovany podnét levd nebo pravd ruka (Williams, 2012, s. 370). Napiiklad
ve vzorku subjektd ve studii Williamse (et al., 2012, s. 372) byly doby odezvy na medialné
rotované stimuly vyrazné rychlejsi nez reakce na lateraln€ rotované stimuly, coz naznacuje,
ze v piipadé lateraln€ rotovanych obrazkt rukou byly provadény motorické predstavy.

Ackoli tloha rotace ruky neposkytuje explicitni pokyny pro predstavu pohybu, Gi€astnici
hlasi, ze si predstavuji vlastni ruce v pozici ruky na obrazovce, aby ucinili pozadované

rozhodnuti o lateralni strané (Parsons, 1987, 239).
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2.3 Dotazniky

2.3.1 The Questionnaire on Mental Imagery (QMI) (Betts, 1909)

Test se skladd z 65 otazek, z nichz 24 se tykd vizudlnich piedstav, 8 sluchovych,
8 koznich, 3 kinestetickych, 6 chutovych, 8 ¢ichovych a 8 riznych a organickych predstav.
Pro hodnoceni jasnosti a zivosti je pouzito pét stupnd: velmi slySeny a zivy, dobry,
uspokojivy, slaby a zadny. Pfi provadéni vypoctd jsou libovolné cCiselné hodnoty uvedeny
v ruznych stupnich takto: Velmi jasné a zivé = 1, dobré = 2, uspokojivé = 3, slabé = 4,
zadné =5 (Betts, 1909, s. 11)

Sheehan vydal roku 1967 zkrdcenou verzi Bettsova dotazniku (SQMI). Pokyny byly
upraveny tak, aby vyhovovaly riznym modalitam. Predstavy objekti byly hodnoceny
na Bettsové sedmibodové Skale, ktera se pohybovala od ,vibec zadny obraz® = 7 po
,dokonale jasné a zivé“ = 1. Doba potiebna k administraci testu byla pfiblizné 55 minut

(Sheehan, 1967, s. 387).

2.3.2 The Gordon Test of Imagery Control (GTIC)

Test obsahuje v dvé Casti. Prvni Cast hodnoti miru kontroly ptedstavivosti, zda je
predstava vzdy dobie pod kontrolou testovaného nebo zda méla obcas tendenci jit vlastnim
smérem bez ohledu na védoma piéani a touhy. Druh4 €ast zkouma povahu imaginaci a hodnoti,
zda subjekt spravné vyhodnocuje predstavy nebo se jednd pouze o vysledek zkuSenosti

a emocionalnich prozitkli (Gordon, 1949, s. 166).

2.3.3 Vividness of Movement Imagery Questionnaire (VMIQ)

Dotaznik obsahuje 24 polozek relevantnich pro ptedstavu pohybu: vizualniho pohybu
a kinestetické predstavy pohybu. Subjekty si predstavuji kazdou polozku vizualné
i kinesteticky. Polozky obsahuji pohybové situace zakladnich pohybt téla i pohyby vyzadujici
presnost a kontrolu v naro¢néjsich situacich. Pro hodnoceni se uziva sedmi bodova Skala

(Isaac, Marks a Russell, 1986, s. 24, 25).

2.3.4 Movement Imagery Questionnaire-Revised (MIQ-R)

Jednd se o upravenou verzi Movement Imagery Questionnaire — MIQ (Hall, 1983)
ve snaze minimalizovat ¢as potiebny k vyplnéni MIQ a odstranit fyzicky naro¢néjsi ukoly.
Dotaznik byl zkracen z ptivodnich 18 polozek na 8 (4 polozky pro vizualni a 4 polozky
pro kinestetickou predstavu) a prejmenovan na MIQ-R. Hodnotici skdla ma 7 stupnia
(7 = velmi snadno vidét/ vnimat, 1 = velmi Spatné vidét/vnimat) (Hall, 1997 in Malouin et al.,

2007, s. 21).
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2.3.5 The Kinesthetic and Visual Imagery Questionnaire (KVIQ)

Vzhledem k vysoké fyzické narocnosti nékterych polozek jsou MIQ a MIQ-R nevhodné
pro osoby s télesnym postizenim. Z tohoto divodu byl vyvinut dotaznik kinestetické
a vizualni imaginace (KVIQ). KVIQ je dotaznik pfedstavy pohybu pfizptisobeny pro osoby,
které z riznych divodi musi byt doprovazeny pii hodnoceni svych predstav a které nejsou
schopny stat nebo provadét slozité pohyby. Stejné jako MIQ byl KVIQ vyvinut k posouzeni
jak wvizualnich, tak kinestetickych rozméri motorickych piedstav. Na rozdil od MIQ,
hodnotici skala KVIQ posuzuje schopnost imaginace na pétibodové stupnici (Malouin et al.,

2007, s. 21).

2.3.6 Movement Imagery Questionnaire-Revised second version (MIQ-RS)

MIQ-RS je verzi MIQ-R, ktera je vhodnéjsi pro pacienty s pohybovym omezenim.
MIQ-RS vyzaduje pohyby hornich 1 dolnich konCetin, ¢imz se posuzuje schopnost zobrazeni
hrubé motoriky. Navic tim, Ze se pfedstavy neomezi pouze na pohyby horni koncetiny, maji
pacienti prilezitost zlepsit své celkové motorické pohyby pro aktivity kazdodenniho Zzivota.
Nejprve byly odstranény dvé polozky (jedna vizualni a jedna kinestetickd) na MIQ-R, které
znamenaly vyskoceni do vzduchu, protoze lidé s urCitym pohybovym postizenim
(napf. nedavni pacienti s CMP) by tyto akce nemohli provadét. V dusledku vymazani téchto
polozek obsahovala kazda subskala dotazniku pouze tfi polozky. To bylo povazovano
za nedostateCné pro konstruktivni zhodnoceni. Nasledné bylo pfidano osm polozek (Ctyfi
vizualni a ctyfi kinestetické), které odrazely kazdodenni pohyby: predklanéni, tlaceni
(predmét jako dvere), tahani (pfedmét jako klika dveri) a dosahovani a uchopovani (predmét
jako sklenice na piti). Pokyny a stupnice hodnoceni pro MIQ-RS jsou stejné jako pro MIQ-R
(Gregg, Hall a Butler, 2010, s. 251).

2.4 Funk¢ni magneticka rezonance

Pomoci funkéni magnetické rezonance (fMRI) Ize zobrazit aktivované oblasti mozku
béhem imaginace pohybu. Béhem piedstavy byla zachycena aktivita v primarni motorické
kare, doplikové motorické oblasti, frontalni a parietalni oblasti, pfedni inzule a mozecku.
(Van der Meulen et al., 2012, s. 455). Pomoci fMRI bylo ovéfeno, ze pti predstavé pohybu
jsou aktivovany motorické oblasti mozku, ptestoze realné provedeni pohybu neni zcela mozné
(Gandola et al., 2017, s. 3239). Pfi zkoumani mentalnich predstav v priabéhu dospé€lého zivota
byly prezentoviny vzorce fMRI, které ilustruji zmény imaginace pohybu spojené se
starnutim. Dle vysledkt je naznaCen kvalitativni rozdil mezi star§Simi a mladSimi jedinci.

Rozdily ve fMRI byly pozorovany také pii skute¢ném provadéni motorického ukolu, coz
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jasné ukazuje, ze provadéni jednoduchych motorickych ukont, dokonce i jednoduchych
pohybu prsti, se stava starnutim méné automatickou (tj. vice kognitivni) aktivitou (Zapparoli
et al., 2013, s. 532, 533).

Pfi imaginaci chiize byla pomoci fMRI zaznamenana aktivita v suplementarni
motorické oblasti a premotorické kure. Aktivita v té€chto oblastech se ucastni vizuomotorické
kontroly chtize, 1ze tedy predpokladat, ze také odrazi aktivaci vizuomotorického programu pro
kognitivni analyzu vizudlnich informaci, které souvisi s chizi. Dorzalni premotoricka kuira
a suplemetrarni motoricka oblast se ukazaly jako relevantni pro kontrolu chiize, proto hraji
urcitou roli také pii imaginaci chize (Iseki et al., 2008, s. 1029).

Pomoci funk¢ni magnetické rezonance byla porovndvana aktivace mozkovych center u
osob, které jiz wvyuzivaly imaginaci pohybu a osob, které provadéli imaginace
bez predchozich zkuSenosti. VSichni ucastnici byli vyzvani k redlnému provedeni sekvence
pohybu prsti a nasledné se pokusili o predstavu stejného pohybu. Rozdily ve schopnostech
predstavy byly hodnoceny na zaklad€ dotaznika a chronometrickych métfeni. U obou skupin
byla zaznamendna aktivace dolnitho a horniho parietalniho laloku. Dale doSlo k aktivaci
oblasti souvisejicich s pohybem, vcetné lateralniho a medialniho premotorického kortexu,
byla zaznamendna aktivita mozecku a putamen. V ramci porovnani obou skupin doslo
ke zjisténi, ze dobrd schopnost imaginace souvisi s vétsi aktivitou parietdlni a ventrolateraln{
premotorické oblasti, které maji zdsadni vliv na vytvafeni mentalnich obrazi. Spatnd
schopnost imaginace souvisi s aktivitou mozecku, orbito-frontalni a zadni cingularni kiry,
vrcholy aktivaci se jsou lokalizovany pouze v levé hemisfére (Doyon et al., 1996, s. 645, 646,
Guillot et al., 2008, s. 1471, 1475, 1479).

Schopnost imaginace se u jednotlived zna¢né 1isi, coz ovliviiuje vzor cerebralniho
naboru béhem predstavy. V aktivaci oblasti mozku se objevuji specifické rozdily v zdvislosti
na schopnosti mentalni predstavivosti. Osoby s dobrou predstavivosti vykazuji silnéjsi
aktivaci nez osoby se Spatnou predstavivosti. Osoby s dobrou piedstavivosti jsou schopny
Iépe zacilit motorické oblasti béhem predstavy, ale také aktivovat prefrontalni vykonnou
oblast, ktera integruje informace z té€la a prostiedi a podili se na kontrole chiize vyssiho fadu

(Van der Meulen et al., 2012, s. 455, 465).

2.5 Elektroencefalografie

Hodnoceni elektroencefalografické (EEG) aktivity maze byt vyuzito jako zpétna vazba

pfi hodnoceni tréninku imaginace pohybu. Motoricka excitabilita pfi provedeni pohybu miize
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byt po nacviku imaginace ucinné usnadnéna pravé diky kortikalni zpétné vazbé v redlném
case béhem tréninku (Bai et al., 2014, s. 361).

Absence zjevného chovani béhem imaginace zpusobuje metodologicky problém
pro hodnoceni motorickych predstav. Neexistuje zadny vnéjsi podnét, ze kterého by bylo
mozné ¢asove urcit hodnoty EEG vztazené pfimo k predstavé pohybu. Je vSak mozné pozadat
subjekty, aby signalizovaly bud zacatek, nebo konec simulace pohybu a tim usnadnily
hodnoceni vysledkii EEG (Jeannerod, 1994, s. 205).

Se zahdjenim ptedstavy pohybu ruky EEG zobrazuje desynchronizaci nebo pokles
vykonu v kontralateralni primarni senzomotorické oblasti ruky. Vyznamné zmény EEG byly
lokalizovdny v primarni senzomotorické oblasti a nebyly pozorovdny v premotorickych

a parietdlnich oblastech (Pfurtscheller a Neuper, 1997, s. 66).
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3 POVRCHOVA EMG

Nervové tizeni pohybu nelze oddélit od pohybu samotného a v elektromyogramu (EMG)
poskytuje informace tykajici se konecného fidiciho signalu kazdého svalu. EMG poskytuje
informaci o tom, ktery sval nebo svaly jsou zodpovédné za svalovy moment nebo zda probiha
antagonisticka  aktivita. Kvali vztahu mezi svalovym EMG a jeho napétim
se vyvinula fada biomechanickych modeld. EMG ma také informace tykajici se naboru
raznych typa svalovych vldken a stavu dnavy svalu (Winter, 2009, s. 11,12). Klinické
vySetfeni muze byt klamné, protoZze samotné vySetieni je podnétem k reaktivni svalové
kontrakci. Svaly se rychle uvolni a ztstanou uvolnéné, dokud na né nevznikne reflexni nebo
volni pozadavek. EMG odhaluje zna¢nou svalovou aktivitu v denervovaném svalu, kterou
nelze béznymi vySetfenimi zjistit (Basmajian, 1967, s. 133).

V prubéhu let se vyvinulo mnoho typi EMG elektrod, ale obecné je 1ze rozd€lit do dvou
skupin: povrchové a wvnitfni (intramuskularni) elektrody (Winter, 2009, s. 251). Data
zaznamenana z povrchovych elektrod predstavuji konstantnéj§i métfeni svalové aktivity a jsou
spolehlivéj§i pfi porovnavani dat nez data zaznamenana z dfive pouzivanych bipolarnich
intramuskularnich draténych elektrod (Kadaba et al., 1985, s. 350). Vyhodou povrchové
elektromyografie je snadnd pouzitelnost. Povrchové elektrody jsou neinvazivni, pokud je
povrch ktze dobfe pfipraven, poskytnou dobrou indikaci zdkladni svalové aktivity.
Nevyhodou povrchovych elektrod vSak je, Ze nelze sledovat Cinnost hlubokych svali

(Vaughan, Davis a O'Connor, 1999, s. 50).

3.1 EMG aktivita pri imaginaci pohybu

Béhem piedstavy pohybu lze zaznamenat podprahové hodnoty EMG aktivity ve vSech
svalech zahrnutych v méfeni. Bylo zji§téno, Ze tento vzorec svalové odezvy celkové odrazi
konfiguraci EMG aktivity zaznamenané béhem rtiznych typt fyzickych kontrakci ve srovnani
s klidovym stavem, zatimco goniometrickd data neodhalila zddny pohyb. Prestoze byla
hodnota EMG podprahova, bylo zjisténo, ze velikost této aktivace koreluje s mentdlnim
usilim potfebnym k mentalnimu vykonani pohybové cCinnosti. Signdly pro nastaveni EMG
aktivity maji puvod v centralnim nervovém systému, coz naznacuje, ze ucinek predstavy
pohybu Ize vysvétlit plasticitou centralniho nervového systému po mentalnim cviceni (Guillot
et al., 2007, s. 24). Kdyz se subjekt, lezici uvolnéné se zavienymi vicky, zapoji do mentalni
aktivity, jako je imaginace nebo vzpominani, dochazi ke kontrakci (obvykle mirné a prchavé)

ve specifickych svalech. Je tedy poskytovan dikaz, ze fyziologie mentdlni aktivity neni
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omezena na uzaviené okruhy v mozku, ale ze se ucCastni svalové oblasti. Béhem vizualni
predstavy nebo vzpominani se svaly, které pohybuji o¢ima, stahuji, jako by se subjekt dival
na predstavovany predmét. Pfi imaginaci nebo vzpomince na pohybové Cinnosti dochazi
ke kontrakci nékterych svalovych vlaken, ktera by se zapojila do skutecného provedeni
pohybu. Béhem urcité mentalni aktivity zustavaji svaly klidn€ leziciho subjektu, které jsou
trénované k relaxaci, zpravidla neaktivni, s vyjimkou téch, které jsou specificky zapojené
v mentalni aktivité. Elektrické zdznamy spolu se subjektivnim hodnocenim naznacuji,
ze béhem celkové progresivni svalové relaxace se predstava a procesy mysleni zmensuji
a mizi. Uvolnéni specifickych svalovych kontrakci ptitomnych béhem urcité mentalni aktivity
vede k vymizeni této ¢innosti (Jacobson, E., 1932, s. 693, 694).

Vyskyt EMG aktivity v cilovych svalech béhem predstavy motorického ukolu neni
jednoznacnou udalosti. EMG aktivita béhem nacviku imaginace pohybu muze byt, ale nemusi
byt nutné rozeznatelna v jednom nebo vice cilovych svalech u vSech ucastnika
(Dickstein et al., 2005, s. 480). Vykyvy EMG jsou vyraznéjsi s rychlejSim a silnéj§im
imaginarnim usilim. Tyto poznatky spojuje vyskyt EMG vykyvu s aktem nacviku pohybt
(Gandevia et al., 1997, s. 262). Bylo zjisténo, Ze schopnost pohybové predstavy a hodnoty
svalové aktivity pfi imaginaci pohybu nezavisi na pohlavi (Guillot et al., 2007, s. 21, Guillot
et al., 2008, s. 1474).

V klidovych podminkach bylo pozorovano, ze amplitudy povrchové EMG
pfi koncentrické kontrakci jsou vyssi nez hodnoty pifi excentrické kontrakci v disledku vlivu
rychlosti na kapacitu generovani sily (Potvin, 1997, s. 150). Pfi zvazovani ruznych typu
kontrakci byly zaznamenany selektivni zmény v EMG aktivité. Zejména predstavovana
excentrickd svalovd kontrakce vyvolava vyrazné slabsi svalovou aktivitu nez izometricka
a koncentrickd kontrakce. Silnd koncentrickd kontrakce vyvoldva vyssi svalovou aktivitu nez
lehkd koncentrickd kontrakce (Guillot et al., 2007, s. 22, 23). [zometricky kontrahovany sval
ukazuje pfimy vztah mezi vyvinutym mechanickym napétim a integrovanou EMG aktivitou
(Basmajian, 1967, s. 134).

Uroveti dovednosti ovliviiuje hodnotu EMG aktivity pfi imaginaci, protoze pokrogili
jedinci vykazuji vétsi EMG aktivitu, nez jedinci, ktefi se s aktivitou noveé seznamuji (Harris
a Robinson, 1986, s. 109).

Pokud je imaginace nasmérovana na urcitou koncetinu nebo sval, dojde ke zvyseni
EMG aktivity. To znamena, ze predstava pohybu vede k prostorové diferencované
doprovodné svalové aktivité. Kromé toho EMG aktivita béhem imaginace odrazi silové

charakteristiky predstavy (Bakker, Boschker, Chung, 1996, s. 322).
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Béhem mentalniho tréninku Ize pozorovat hodnoty EMG relaxované paze specifické
pro dany kol (Wehner, Vogt a Stadler, 1984, s. 398). Pfi imaginaci extenze zapésti byly
zaznamenany narusty EMG aktivity. Tyto zmény v EMG nastaly navzdory instrukcim, aby
nedoslo k redlnému pohybu (Gandevia et al., 1997, s. 261) Béhem piedstavy chize doslo
ke zvyseni EMG aktivity m. rectus femoris a m. biceps femoris ve srovndni s klidovym

stavem (Kolarova et al., 2018, s. 276 in press).
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4 CHUZE
Chize je pro cClovéka zdkladnim typem lokomoce (Véle, 2006, s. 347). Predpoklady

pro charakter chiize se tvorfi jiz v ontogenezi podle zasad fylogeneze a postupné se stava
stereotypem (Kolar, 2009, s. 48). Lokomoce zajistuje uspokojeni zakladnich zivotnich potieb,
ale je lidskou soucasti také pii praci. Pro bezpeCnou a jistou chizi je zapotiebi udrzeni
vzptimené polohy téla v klidu i1 pfi pohybu. Centralni nervova soustava udrzuje pomoci
svalstva stabilni polohu téla. Udrzeni polohy a vykondvani pohybu pii chizi zajistuji
antigravitacni svaly. Pfi pohybu dochézi k rytmickym kontrakcim svald, které stfidavymi tahy
a uvolnénim pfiblizuji a oddaluji od sebe urcité segmenty kostry. Chiize obsahuje soubor fazi,
které se cyklicky opakuji. Diky tomu mohou odchylky chize odhalit pohybové nebo
nerovové patologie (Véle, 2006, s. 347, 348).

Nervovy impuls v CNS dava podnét pro zahajeni chize. Cely proces je ukoncen
a nasledku (Vaughan, Davis a O'Connor, 1999, s. 2). Nervovy impuls je pfenesen
do mozkového kmene a michy. Dochdzi k aktivaci nizSich nervovych center, které davaji
ptikaz pro aktivaci svalii. Vznikajici pohyby jsou modifikovany diky senzorické zpétné vazbe
z receptort, svala a kloubti (Vaughan, Davis a O'Connor, 1999, s. 2).

Jednotlivé Casti téla (napt. stehno, Iytko, chodidlo) se pohybuji na zakladé kloubnich sil
a momentu. Pfi pohybu vzikaji sily, které vyviji tlak na vnéjsi prostfedi. Vzniku chiize
predchazi sled udalosti. V CNS je zaregistrovan impuls pro zahajeni chize a dochazi
k aktivaci povelu pro vznik chize. Signal se Sifi do periferniho nervového systému. Aktivaci
svalstva vznika svalové napéti. V kloubech jsou vytvofeny sily a momenty sil. Kloubn{ sily
a momenty jsou upravovany dle anatomickych moznosti jednolivych segmentt. Jednotlivé
segmenty pohybem proti sobé tvofi komplexni cyklus pohybu, ktery je vyhodnocen jako
chtize. Pisobenim na vnéjsi okoli vznikaji pozemni reakéni sily (Vaughan, Davis a O'Connor,
1999, s. 3).

Lidska chiize ma povahu cyklického stereotypu. Pravé cyklicka povaha lidské chiize je
velmi uziteCny ukazatel pro hlaseni raznych parametri (reakéni sila zemé, svalova aktivita
atd.) (Vaughan, Davis a O'Connor, 1999, s. 12).

Faze krokového cyklu dle Perryho (1992) (Kolat, 2009, s. 48).

1. pocatecni kontakt — initial kontakt

2. reakce na zatizeni — loading response
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stied stojné faze — midstance

konecny stoj — terminal stance

3
4
5. predSvihova faze — preswing phase

6. pocatecni §vih — initial swing

7. stied Svihové faze — midswing

8. konecny §vih — terminal swing

Béhem jednotlivych fazi chize byla zaznamenavana svalova aktivita. Bylo zjisténo,
ze EMG aktivita m. rectus femoris se zvySuje tésn¢ po tderu stejnostranné koncetiny. Protoze
m. rectus femoris je flexor kyCle a extenzor kolena, sval vtomto okamziku pisobi
excentricky. Behem stfedu stojné faze se aktivita podstatné snizuje a znovu se zvysuje béhem
konecného stoje a pocatecniho Svihu. Béhem tohoto obdobi se ohybaji kycle i koleno.

M. rectus femoris je ve stfedu Svihové faze opét relativné klidny, ale jeho aktivita se zvySuje

pred druhym uderem stejnostranné paty (Vaughan, Davis a O'Connor, 1999, s. 13).
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5 POSTURALNI STABILITA

Postura je popisovana jako klidova poloha téla, ktera ma urcité usporadani pohyblivych
segmentt. Udrzovani postury je dynamicky déj, pifestoze vnéjSim pozorovanim se jevi
staticky ve srovndni s fyzickym pohybem (Véle, 2006, s. 100). Postura neni pfitomna pouze
v ptipad€ vzpiimeného stoje, ale mizeme ji pozorovat pii jakékoli poloze t€la i pohybu, tvori
tak zdkladni podminku pohybu (Kolat, 2009, s. 38).

Posturalni stabilita muze byt chapana jako nepfetrzité zaujimani stalé polohy.
Neprobihd jednorazove, ale nepretrzité (Kolar, 2009, s. 39). Pro posturalni kontrolu béhem
stoje pusobi na mi$ni centra nizka intenzita cerebelarni nervové aktivity a motorické kontroly
prostiednictvim thalamu a bazalnich ganglii. Kortikalni motorické fizeni v tomto modelu
zajiStuje komplexni interakci mezi lokomoci a prostfedim (Jahn et al., 2004, s. 1729).

Trénink rovnovdhy vede ke sniZzeni excitability na spindlni, kortikospindlni
a kortikalni arovni. Se zlepSenou stabilitou postoje koreluji pouze zmény v kortikalni
drazdivosti, coz ukazuje, ze za posturalni zlepSeni jsou zodpovédné spiSe supraspinalni

nez spindlni mechanismy (Taube et al., 2007, s. 356).

5.1 Moznosti hodnoceni postury

Postura muze byt hodnocena pomoci senzori akcelerometru a gyroskopu
(Kiprijanovska, Gjoreski a Gams, 2020, s. 17). Nové moznosti pfinasi rozvoj soucasnych
technologii a zarazeni akcelerometrickych a gyroskopickych senzorti napf. do chytrych
hodinek (Kiprijanovska, 2020, Gjoreski a Gams, s. 2). Dalsi hodnoceni postury nabizi
sledovani odchylek centre of pressure (COP) pfi chtizi (Newell et al., 1993, s. 229).

Dle Newell et al. (1993, s. 229) nelze povazovat pouze variabilitu centre of pressure
(COP) za vérohodné méfitko pro posouzeni posturalni stability, alespon bez dodate¢nych
testl rozmérnosti dynamiky podporujici akci. Samotna variabilita COP neni dostatecné
presnym meéftitkem stability.

Nejpresnéjsi vysledky analyzy chiize prinasi kombinace akcelerometru, gyroskopu
a rotaCnich vektorovych dat, ¢imz je dosazeno piesnosti 88,9 %, senzitivity 90,6 %
a specificity 86,2 %. Tyto vysledky jsou vyrazné lepsi nez vysledky dosazené s daty
z jednoho snimace a naznacuji, ze zaclenéni signali vice snimact do modelu vede k vyssi
presnosti. (Kiprijanovska, Gjoreski a Gams, 2020, s. 17).

Nukala et al. (2016, s. 20) pro svoji studii vytvorfili zakdzkové navrzeny bezdratovy

senzor analyzy chize (Wireless Gait Analysis Sensor — WGAS), kteryd méfi linearni
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zrychleni a thlové rotace pohybu téla. WGAS je slozeny z tfiosého integrovaného obvodu
akcelerometru, jednoosého integrovaného obvodu gyroskopu a dvouosého integrovaného
obvodu gyroskopu pro méfeni 3D translace a rotace lidského téla béhem chiize. Bezdratovy
senzor analyzy chiize s velmi vysokou pfesnosti a témér okamzit€ dokaze uspésné
klasifikovat/odhalit pacienty s poruchami rovnovahy od zdravych jedinci (Nukala, 2016,
s. 20).

V soucasné dobé se vhojné mirfe rozfifilo pouzivani chytrych hodinek ¢i jinych
zafizeni, ktera vyhodnocuji pohyb téla. Nedavny pokrok v osobnich nositelnych zafizenich z
nich ¢ini atraktivni alternativni pfistup pro hodnoceni rizika padu, ktery mize snizit naklady
a znacné zjednodusit postup hodnoceni rizika padu. V soucasnosti takova nositelna zatizeni
kombinuji vypocCetni schopnosti a rizné senzory, které nabizeji vyhodu nepfetrzitého
monitorovani chiize v realném case. Navic je maze uzivatel bézné nosit po vétSinu dne
s minimalnim nepohodlim, ¢imz poskytuje pravidelny prehled o riziku padu béhem
kazdodenniho zivota (Kiprijanovska, 2020, Gjoreski a Gams, s. 2). Chytré hodinky jsou stdle
popularné€jsi, hlavné proto, Ze lidé jsou na noSeni hodinek zvykli, diky cemuz je zapésti
jednim z nejméné ruSivych mist pro noSeni zafizeni. Neinvazivni chytré hodinky nebo
podobna zafizeni noSend na zapésti lze pouzit v kombinaci s metodami hlubokého uceni
k detekci deficiti rovnovahy a zmén lidské chize, které souvisi s rizikem padu

(Kiprijanovska, Gjoreski a Gams 2020, s. 2).
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6 SLACKLINE

Slackline je 2,5 — 5 cm Siroky pruh nylonového popruhu. Popruh je natazeny mezi dvéma
kotevnimi body. Oproti chiizi po lané je slackline utazena jen mirn€, mizeme ji dle potieby
natdhnout a pruzi (Huber a Kleindl, 2010, s. 1, Granacher et al., 2012, s. 718).

Obtiznost chize na slackline lze ménit upravou napéti lana (zméni se amplituda
a frekvence kolébani lana). Pfi chizi na slackline je poskytnuta mald nepevna zdkladna,
vznikaji tak vysoké naroky na balancni schopnosti (Pfusterschmied et al.,, 2013, s. 49,
Granacher et al., 2012, s. 718). Vzhledem k podobnosti mezi balan¢nim tréninkem a slackline
tréninkem, se pfedpoklada, ze slackline trénink produkuje podobna zlepSeni v posturalni

kontrole a svalové sile jako balan¢ni trénink (Granacher et al., 2012, s. 718).

6.1 Vyuziti slackline v praxi

Rizeny trénink na slackline zlepsuje posturalni stabilitu (Pfusterschmied et al., 2013,
s. 49, 51). Celkove 18 sezeni strukturovaného a progresivniho tréninku na slackline v prabéhu
6 tydni vedlo k velkému zlepSeni rovnovahy. Bylo zaznamendno specifické zlepSeni
pro slackline béhem stoje na jedné a dvou koncetinach. Svaly trupu a na dolnich koncetinach
vykazovaly snizeni aktivity. Absolutni a mediolateralni posturalni vychylky vzptimeného
stoje se vyrazné nezmenily stejné jako silovy vykon (Donath et al., 2016, s. 6).

Cviceni slacklinningu mize vést ke zlepSeni rovnovahy pfi chizi na slackline u déti
ve Skolnim veku. Pfi kazdodennim opakovani je neuromuskularni systém adaptovan velice
specificky pro danou ¢innost. Tradi¢ni balancni trénink se neprokazal u déti dostatecné ucinny
z divodu neatraktivity. Inovativni pfistupy se zdaji byt pro déti atraktivnéjsi a lze je zaradit
do multimodalnich pfistupt k fyzické aktivité. V tomto ohledu muze slackline slouzit jako
ucinny a proveditelny néstroj (Donath et al 2013, s. 1098).

Po Sestitydennim slackline tréninku doSlo ke zvySeni konektivity v rozsahlé siti
kortikalnich a subkortikalnich oblasti, které uzce souviseji s planovanim pohybu, pfipravou,
provadénim, hodnocenim a opravou, stejné¢ jako do urcité miry s motorickym ucenim.
Zvysena neuralni propojenost souvisi s vysoce specifickym zlepsenim vykonu u trénovaného
balan¢niho ukolu, u netrénovaného ke zlepSeni nedochazi. Tato zlepSeni vykonu specificka
pro dany ukol byla doprovazena uritymi zménami ve spinnalni excitabilité Ia aferentnich
drah béhem provadéni balan¢niho ukolu (Giboin et al., 2019, s. 8).

Keller et al. (2011, s. 475) ve své studii uvedli, ze pfed tréninkem nebyl zadny

ze subjektd schopen udrzet rovnovahu na slackline po dobu 20 s v zadném ze tii pokust.
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Po uplynuti ctyitydenniho tréninku na slackline mohly vSechny subjekty balancovat
bez dopomoci na slackline alespon 20 sekund, coz svédci o zlepSené posturalni kontrole.
Slackline nachazi vyuziti také u neurologickych pacientd. U pacientt s Parkinsonovou
chorobou doslo po tréninku chize na slackline ke snizeni rizika padu a ke zvySeni jistoty
v souvislosti se strachem z paddu. Trénink na slackline dile vedl ke snizeni celkové unavy
a svalové tnavy hlavnich svali dolnich koncetin a bedernich svali. Nejcastéji pouzivanymi
svaly jsou m. gastrocnemius, hamstringy, m. soleus, m. quadriceps femoris, m. tibialis
anterior a bederni svalstvo. Slacklining byl oznacen jako jednoduchy a bezpecny tréninkovy
a rehabilita¢ni nastroj pro pacienty s Parkinsonovou chorobou. Mohl by byt tedy zaveden

do jejich rutiny fyzické aktivity (Santos et al., 2016, s. 1577, 1579).
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7 CILE A HYPOTEZY

7.1 Cile

Cilem prace je zhodnotit zmény EMG aktivity distalnich svali obou dolnich koncetin
(m. tibialis anterior a m. gastrocnemius medialis) pii pfedstavé chlize na Cafe a predstave

chuize na slackline.
7.2 Hypotézy

7.2.1 Hypotézy pro predstavu chuze po Care

Hypotéza Hoi: Trénujici jedinci maji svalovou aktivitu m. tibialis anterior
a m. gastrocnemius medialis po tréninku chiize po ¢afe béhem klidové faze a faze predstavy
pohybu stejnou.

Hypotéza Hai: Trénujici jedinci nemaji svalovou aktivitu m. tibialis anterior
a m. gastrocnemius medialis po tréninku chiize po ¢afe béhem klidové faze a faze predstavy

pohybu stejnou.

Hypotéza Hop: Netrénujici jedinci maji svalovou aktivitu m. tibialis anterior
a m. gastrocnemius medialis pii druhém meéfeni pfi chizi po ¢afe béhem klidové faze a faze
ptedstavy pohybu stejnou.

Hypotéza Ha2: Netrénujici jedinci nemaji svalovou aktivitu m. tibialis anterior
a m. gastrocnemius medialis pfi druhém meéfeni pii chizi po ¢afe béhem klidové faze a faze

ptedstavy pohybu stejnou.

Hypotéza Hoz: Pfi chizi po cafe se svalova aktivita m. tibialis anterior
a m. gastrocnemius medialis trénujicich a netrénujicich jedincti pfi druhém méfeni beéhem
klidové faze a faze predstavy pohybu nelisi.

Hypotéza Hasz: Pii chizi po Ccafe se svalova aktivita m. tibialis anterior
a m. gastrocnemius medialis trénujicich a netrénujicich jedincti pfi druhém méfeni beéhem

klidové faze a faze predstavy pohybu lisi.

32



7.2.2 Hypotézy pro predstavu chuze na slackline

Hypotéza Hos: Trénujici jedinci maji svalovou aktivitu m. tibialis anterior
a m. gastrocnemius medialis po tréninku chiize na slackline béhem klidové faze a faze
ptedstavy pohybu stejnou.

Hypotéza Has: Trénujici jedinci nemaji svalovou aktivitu m. tibialis anterior
a m. gastrocnemius medialis po tréninku chiize na slackline béhem klidové faze a faze

ptedstavy pohybu stejnou.

Hypotéza Hos: Netrénujici jedinci maji svalovou aktivitu m. tibialis anterior
a m. gastrocnemius medialis po tréninku chiize na slackline béhem klidové faze a faze
ptedstavy pohybu stejnou.

Hypotéza Has: Netrénujici jedinci nemaji svalovou aktivitu m. tibialis anterior
a m. gastrocnemius medialis po tréninku chiize na slackline béhem klidové faze a faze

ptedstavy pohybu stejnou.

Hypotéza Hos: Pfi chizi na slackline se svalovd aktivita m. tibialis anterior
a m. gastrocnemius medialis trénujicich a netrénujicich jedincti pfi druhém méfeni beéhem
klidové faze a faze predstavy pohybu nelisi.

Hypotéza Hae: Pfi chizi na slackline se svalova aktivita m. tibialis anterior
a m. gastrocnemius medialis trénujicich a netrénujicich jedincti pfi druhém méfeni beéhem

klidové faze a faze predstavy pohybu lisi.
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8 METODIKA

8.1 Charakteristika experimentalni skupiny

Do studie bylo zahrnuto 20 zdravych ucastniki ve veéku od 20 do 29 Ilet.
Jednalo se pfevazné o studenty fyzioterapie Univerzity Palackého v Olomouci. Primérny vék
probandu byl 24 + 1,35 let, prumeérna vyska 164,5 + 11,15 cm a primérna vaha 62 + 14,22 kg.
Podminkou pro zafazeni do vyzkumu byla nepfitomnost ortopedického ¢i neurologického
onemocnéni, akutniho pourazového stavu, akutni bolesti, uzivani 1éka ovliviiujicich chazi
nebo rovnovahu ¢i jinych okolnosti, které by mohly ovlivnit objektivni vysledky méfeni.

Vstupnim kritériem byla dédle schopnost dobré pohybové predstavivosti, ktera byla
otestovdna dle dotazniku Movement Imagery Questionnaire (MIQ-R) (viz Ptiloha 3, str. 81).
Dotaznik je navrzen tak, aby zhodnotil schopnost subjektu predstavit si dané ukoly. Bodova
hranice pro zafazeni do vyzkumu byla stanovena dosazenim priméru v minimdlni hodnoté 4
boda. Na zakladé vySetfeni méli vS§ichni probandi dobrou motorickou piedstavu o praméru

6,04 £ 0,85. Podminkou pro zafazeni byla také dosavadni nezkusSenost s chiizi na slackline.

8.2 Realizace vyzkumu

Meéfeni bylo provadéno na stejném misté, a to v Olomouci v prostorach kineziologické
laboratore na oddéleni RHB tak, aby bylo zajis§téno klidné prostfedi, stabilni osvétleni
a teplota. Vybrani jedinci provadéli dva typy ukoli — redlna chiize po Cafe a chize
na slackline, jejich predstava a klid.

Béhem meéfeni byla sbirdna data ukazujici EMG aktivitu svald m. gastrocnemius
a m. tibialis anterior pfistrojem od firmy Delsys Trigno (Natic, MA, USA). Subjekty byly
rozdéleny do dvou skupin, kdy jedna provadé€la trénink pfedstavy chiize a po Cafe a chiize
na slackline, druha skupina trénink neprovadéla (kontrolni skupina). Na konci bylo provedeno

vystupni méfeni pro zhodnoceni efektu tréninku imaginace.

8.3 Priprava

Pred zahajenim méfeni vyjadrili ucastnici informovany souhlas s tcasti. Nasledné byli
otestovani dle dotazniku MIQ-R. Probandi byli nahodné rozd€leni do jedné ze dvou
experimentdlnich skupin. Pfed umisténim povrchovych elektrod EMG byla pomoci
izometrické kontrakce vypalpovana svalova briska. V misté kontaktu elektrody nad svalovym

biiskem byla kize oholena (v pfipadé€ nutnosti, zvlast€ u muzl), ocisténa alkoholovym
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ptipravkem, aby se zlepsil kontakt mezi kizi a elektrodami, ale také se snizila impedance
kiZe. Na takto pripravené misto byla nalepena EMG elektroda tak, aby Sipka znazornéna na
elektrodé sméfovala kranialné (Dickstein et al., 2005, s. 477, Guillot et al., 2007, s. 21,
Vaughan, Davis a O'Connor, 1999, s. 50).

8.4 Pribéh vyzkumu
V prvnim tkolu byla hodnocena chiize na Care.
Testovany jedinec zaujal vychozi pozici, kterd byla pro vSechny stejna — vzptimeny stoj
pted bilou clonou, do které je sméfovan zrak, s chodidly na Sitku panve, horni koncetiny jsou
volné podél téla.
Meéfteni bylo uskutecnéno v péti za sebou nasledujicich krocich:
1. Klid - testovany jedinec zaujal vychozi pozici a v duchu mu znéla piseit (Hodné
Stésti, zdravi. Proband se nesmél pohybovat do rytmu.

2. Redlné provedeni — proband si prohlédl prostor a ndsledovalo redlné provedeni
chtize po care po dobu 1 minuty a 30 s.

3. Prtedstava — po provedeni pohybu byl vyzvan, aby zaujal vychozi pozici a po dobu
30 s si co nejvern€ji predstavoval praveé provadénou chiizi po ¢afe (Bakker, 2008a,

s. 1001).

Pro stanoveni subjektivniho hodnoceni imaginace byl proband pozadan o hodnoceni
kvality predstavy na stupnici od 1 do 5, kde 1 znamena zaddnou imaginaci a 5 imaginaci

natolik zfetelnou jako realna situace.

V druhém typu tkolu byla hodnocena chiize na slackline.

1. Klid — testovany jedinec zaujal vychozi pozici a v duchu mu znéla piseit (Hodné
Stésti, zdravi). Proband se nesmél pohybovat do rytmu.

2. Redlné provedeni — proband si prohlédl prostor a ndsledovalo redlné provedeni
chtize na slackline po dobu 1 minuty a 30 s.

3. Prtedstava — po provedeni pohybu byl vyzvén, aby zaujal vychozi pozici a po dobu

30 s si co nejvernéji predstavoval pravé provadénou chiizi na slackline.

Pro stanoveni subjektivniho hodnoceni imaginace byl proband pozadan o hodnoceni

kvality predstavy na stupnici od 1 do 5.
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8.5 Trénink imaginace pohybu

Probandi zatfazeni do experimentalni skupiny méli za tkol provadét 5 dni v tydnu
trénink imaginace pohybu po dobu dvou tydnd (Dickstein, Dunsky a Marcovitz 2004,
s. 1171). Kazdy trénink probihal jednou denné v klidné mistnosti po dobu 15 minut.
Pro domaci cviCeni obdrzeli probandi fotografii realného prostfedi laboratote, kde probihalo
meéteni (viz Priloha 4, s. 85). Pfed zahajenim tréninku méli probandi za ukol postavit se proti
bilé stén€, s nakrofenou dominantni nohou a divali se na fotografii pro vérné mentdlni
navozeni prostiedi laboratofe. Nasledné byla fotografie odlozena. Prvni 2 minuty a 30 s byla
taze klidu pro uklidnéni a navozeni maximalni soustfedénosti. Nasledoval 5 minut trénink
imaginace chiize na Cafe a 5 minut imaginace chtize na slackline (Hosseini et al., 2012, s. 264,
Oh et al., 2010, s. 309, Yoo a Chung, 2006, s. 390, 396). Po zbylé 2 minuty a 30 s nastala opét
faze klidu. Béhem mentalniho cviceni méli probandi nakrocenou dominantni nohu, stali
vzpfimené s otevienyma ocima a zrak smefoval dopredu do bilé stény. Trénujici byli poucent,

aby se béhem predstavy nepohybovali a zachovali maximalni soustfedénost.
8.6 Zpracovani dat

8.6.1 Zpracovani dat povrchové elektromyografie

Data povrchové elektromyografie byla zaznamendna pomoci bezdratového systému od firmy
Delsys Trigno (Natic, MA, USA). Uprava surovych dat probihala v programu
EMGworksAnalysis. Nezpracovatelné EMG signaly byly usmérneny a byla vypoctena stiedni
kvadratickd hodnota EMG (root mean square — RMS) pomoci ¢asového prumérovani periody,
kde velikost okna byla nastavena na 0,125 s a prekryti okna nastaveno na 0,625 s. Upravena
data byla ulozena v programu MicrosoftExcel, kde byl pouzit vzorec pro vypocet prumeéru

(Bakker, 2008a, s. 1001, Guillot et al. 2007, s. 21, Oh et al., 2010, s. 309).

8.6.2 Statistické zpracovani dat

Statistickd analyza dat byla provedena pomoci programu Statistica 13.4 EN. Nejprve
byla provedena popisnd statistika hodnocenych parametri. Pomoci Shapiro-Wilkova testu
byla ovéfena normalita distribuce hodnot. VétSina dat vykazovala nenormalni rozdéleni
hodnot, proto byly v prubéhu analyzy pouzity neparametrické testy. Hladina statistické
vyznamnosti byla nastavena na hodnotu p = 0,05. Vysledky, jejichz hodnota statistické
vyznamnosti byla p < 0,05 byly oznaceny jako statisticky vyznamné.

Pro ovéfeni statistické vyznamnosti rozdilu hodnot svalové aktivity mezi klidem

a imaginaci byl pouzit Wilcoxonuv test (Hypotéza 1, 2, 4 a 5).

36



Pro ovéfeni vyznamnosti interakce mezi skupinami (tréninku) byla pouzita metoda

mnohondsobného opakovani — ANOVA (Hypotéza 3 a 6).
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9 VYSLEDKY

V Tabulkich (1-4) jsou uvedena data popisné statistiky spolu s p-hodnotami. Pokud je
velikost p-hodnoty mensi nez 0,05, pak je hodnota uvazovana jako statisticky vyznamna.
V Tabulce 1 jsou zminéna data experimentalni skupiny pfi chizi na ¢afe. Tabulka 2 popisuje
data kontrolni skupiny pfi chiizi na ¢afe. V Tabulce 3 jsou uvedena data experimentalni
skupiny pfi chiizi na slackline. V Tabulce 4 jsou obsazena data kontrolni skupiny pfi chizi
na slackline. V Tabulkdch 5 a 6 jsou porovndna data mezi experimetndlni a kontrolni
skupinou. V Tabulce 5 jsou porovnana data obou skupin pii chiizi na ¢are, V Tabulce 6 data

obou skupin pfi chlizi na slackline.

Tabulka 1 Popisna statistika praimérnych hodnot EMG aktivity pfi chlizi na Cafe —
experimentdlni skupina a p — hodnoty

n=10 Pramér Median | Minimum | Maximum SD p
GM dx 508 0.18 3004 3.46 12,77
Kch rozdil
ML dx 0,021825
Peh ropdil -0.89 0,74 -12.06 4,65 491
GM sin 2.22 2.48 21,05 16,57 12,43
Kch rozdil
M o 0,646463
Peh rondil 498 4,69 8.12 16,49 9.07
TA dx 5.04 137 30,74 10,58 12,72
Kch rozdil
TA dxPeh 0.14129
xre 1,58 0.81 72 12,46 4,89
rozdil
TA sin 2.90 1.52 8,46 11,9 6.30
Kch rozdil
TA in 0,046854
Peh romdil 6.57 7.09 -0.86 14.4 5.83

Legenda: n — pocet probandiu, GM — m. gastrocnemius medialis, TA — m. tibialis anterior, dx — dexter, sin —
sinister, Kch — klid pfed piedstavou chuize na ¢are, Pch — piedstava chiize na ¢are, SD — smérodatna odchylka, p

— p hodnota
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Tabulka 2 Popisna statistika primérnych hodnot EMG aktivity pii chiizi na Cafe —
kontrolni skupina a p — hodnoty

n=10 Prumér Median | Minimum | Maximum SD p

GM dx .08 0.61 29,52 6.91 10,46
Kch rozdil

e 0.507625
pandx | 2n 0.45 2.75 16.77 5.64

GM sin 10,29 11,39 6.33 36,60 12,01
Kch rozdil

VS 0,646463
pen o [ 910 10,22 0.11 18.65 6.61

TA dx 474 470 8.97 18.51 733
Kch rozdil
T oo 0.202623

X°¢ 2,37 3.80 2,97 5.10 2.88

rozdil

TA sin 9.41 11,38 227 17.35 6.52
Kch rozdil

T 0721277
P o | 931 12,18 027 13.90 5.41

Legenda: n — pocet probandiu, GM — m. gastrocnemius medialis, TA — m. tibialis anterior, dx — dexter, sin —
sinister, Kch — klid pfed piedstavou chuize na ¢are, Pch — piedstava chiize na ¢are, SD — smérodatna odchylka, p

— p hodnota

Tabulka 3 Popisna statistika pramérnych hodnot EMG aktivity pfi chizi na slackline —
experimentdlni skupina a p — hodnoty

n=10 Prumér Median | Minimum | Maximum SD p
Ggg&‘ifs 1.02 111 9.80 13.31 5.71
M Ix D 0.507625
X LS 0,36 20,58 -5.69 8.96 4,45
rozdil
oM sin 8.77 8,95 0,28 19,25 7,80
Ks rozdil
M oa P 0,284504
S 7.86 10,80 2,98 16,39 7,53
rozdil
TA dx Ks 2.62 1.67 272 15.07 477
rozdil
TAdxPs | 2.12 1.93 3.96 1154 418 0241122
rozdil
TA sin Ks 811 9.43 73,66 20.55 751
rozdil
TAsinPs | 7.55 11.07 0.96 14.96 671 0,44587
rozdil

Legenda: n — pocet probandiu, GM — m. gastrocnemius medialis, TA — m. tibialis anterior, dx — dexter, sin —
sinister, Ks — klid pfed piedstavou chize na slackline, Ps — predstava chize na slackline, SD — smérodatna

odchylka, p — p hodnota
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Tabulka 4 Popisna stati

stika praimérnych hodnot EMG aktivity pfi chizi na slackline —

kontrolni skupina a p — hodnoty

n=10 Prumér Median | Minimum | Maximum SD p
Ggg&‘ifs 1.25 1,98 6,09 4.15 3,00
M dx P 0,959354
X LS 0,96 121 3,97 3.45 2,022
rozdil
GM sin 10,15 11,54 -1.26 20,50 721
Ks rozdil
CM sin P 0.074463
WS 12 8,30 1,93 17,23 6,68
rozdil
TAGES | 14 1,70 5,34 4,67 3,25
TA dx P 0,284504
0 240 3,02 0,91 4,43 1,84
rozdil
TAmsz‘gif(S 6.86 9,02 20,80 13,18 5.90
TA <in P 0,284504
S 830 10,70 1,61 13,94 6,07
rozdil

Legenda: n — pocet probandu, GM
sinister, Ks — klid pted piedstavou

odchylka, p — p hodnota

— m. gastrocnemius medialis, TA — m. tibialis anterior, dx — dexter, sin —

chiize na slackline, Ps — pfedstava chiize na slackline, SD — smérodatna

Tabulka 5 Porovnani experimentalni a kontrolni skupiny pfi chiizi na Cafe
n =20 p
GM dx 0,829121
GM sin 0,406976
TA dx 0,045262
TA sin 0,082474

Legenda: n — pocet probandu, GM

sinister, p — p hodnota

— m. gastrocnemius medialis, TA — m. tibialis anterior, dx — dexter, sin —

Tabulka 6 Porovnani experimentalni a kontrolni skupiny pfi chiizi na slackline
n =20 p
GM dx 0,85207
GM sin 0,361716
TA dx 0,145967
TA sin 0,444318

Legenda: n — pocet probandiu, GM — m. gastrocnemius medialis, TA — m. tibialis anterior, dx — dexter, sin —

sinister, p — p hodnota
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8.00

6.00

4.00

2.00

2 0.00 - = Klid

=

M Predstava
-2.00

-4.00

-6.00

-8.00
GM dx GM sin TA dx TA sin

Obrazek 2 Primérna svalova aktivita pfed a po tréninku experimentalni skupiny pfi chizi
na care

Legenda: Klid — klid pfed pfedstavou chlize na Care, Piedstava — predstava chize na Care,
GM - gastrocnemius medialis, TA — tibialis anterior, dx. — dexter, sin. — sinister, * — p< 0,05

12.00

10.00

8.00

6.00

2 4.00 = Klid

M Predstava
2.00

0.00 -

-2.00

-4.00

GM dx GM sin TA dx TA sin

Obrazek 3 Primérna svalova aktivita pfed a po tréninku kontrolni skupiny pfi chizi
na care

Legenda Klid — klid ptfed predstavou chiize na Cafe, Predstava — predstava chiize na care, GM
— gastrocnemius medialis, TA — tibialis anterior, dx. — dexter, sin. — sinister
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9.00

8.00

7.00

6.00

2 5.00 = Klid

4.00 M Predstava

3.00

2.00

1.00

0.00 -
GM dx GM sin TA dx TA sin

Obrazek 4 Primérna svalova aktivita pfed a po tréninku experimentalni skupiny pfi chizi
na slackline

Legenda Klid — klid pred predstavou chize na slackline, Predstava — piedstava chize
na slackline, GM — gastrocnemius medialis, TA — tibialis anterior, dx. — dexter, sin. — sinister

12.00

10.00

8.00

m Klid

2 6.00

M Predstava

4.00

2.00

0.00 -
GM dx GM sin TA dx TA sin

Obrazek 5 Primérna svalova aktivita pfed a po tréninku kontrolni skupiny pfi chizi
na slackline

Legenda Klid — klid pred predstavou chlize na slackline, Predstava — predstava chiize
na slackline, GM — gastrocnemius medialis, TA — tibialis anterior, dx. — dexter, sin. — sinister
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9.1 Vyjadreni k hypotézam na zakladé statistického vyhodnoceni

Hypotézu Hoi: , Trénujici jedinci maji svalovou aktivitu m. tibialis anterior
a m. gastrocnemius medialis po tréninku chiize po ¢afe béhem klidové faze a faze predstavy
pohybu stejnou, zamitdme pro m. gastrocnemius medialis dx. (p = 0,021825) a pro m. tibialis
anterior sin. (p = 0,046854). Nelze zamitnout pro m. gastrocnemius medialis sin, a m. tibialis
anterior dx.

Hypotézu Hai: ,,Trénujici jedinci nemaji svalovou aktivitu m. tibialis anterior
a m. gastrocnemius medialis po tréninku chiize po ¢afe béhem klidové faze a faze predstavy
pohybu stejnou,” zamitame pro m. gastrocnemius medialis sin. a m. tibialis anterior dx. Nelze

zamitnou pro m. gastrocnemius medialis dx. a m. tibialis anterior sin.

Hypotézu Hp: ,Netrénujici jedinci maji svalovou aktivitu m. tibialis anterior
a m. gastrocnemius medialis pfi druhém méteni pfi chizi po C¢afe béhem klidové faze a faze
predstavy pohybu stejnou,” nelze zamitnout pro zadny z testovanych svalu.

Hypotézu Haz: ,Netrénujici jedinci nemaji svalovou aktivitu m. tibialis anterior
a m. gastrocnemius medialis pfi druhém méfeni pfi chiizi po Carfe béhem klidové faze a faze
predstavy pohybu stejnou,* zamitame pro vSechny testované svaly.

Hypotézu Hosz: ,Pfi chlizi po cafe se svalova aktivita m. tibialis anterior

»
a m. gastrocnemius medialis trénujicich a netrénujicich jedinct pfi druhém meétfeni béhem
klidové faze a faze predstavy pohybu neli§i, zamitdime pro m. tibialis anterior dx.
(p = 0,045262), nelze zamitnou pro m. gastrocnemius medialis dx. i . m. gastrocnemius
medialis sin. a m. tibialis anterior sin.

Hypotézu Has: ,Pfi chizi po cafe se svalova aktivita m. tibialis anterior
a m. gastrocnemius medialis trénujicich a netrénujicich jedinc pii druhém méfeni béhem
klidové faze a faze predstavy pohybu li§i," zamitime pro m. gastrocnemius medialis dx.
i. m. gastrocnemius medialis sin a m. tibialis anterior sin., nelze zamitnout pro m. tibialis

anterior dx.
Hypotézu Hos: ,Trénujici jedinci maji svalovou aktivitu m. tibialis anterior
a m. gastrocnemius medialis po tréninku chiize na slackline béhem klidové faze a faze

predstavy pohybu stejnou,” nezamitame pro zadny z testovanych svalt.
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Hypotézu Has4: ,,Trénujici jedinci nemaji svalovou aktivitu m. tibialis anterior
a m. gastrocnemius medialis po tréninku chiize na slackline béhem klidové faze a faze

predstavy pohybu stejnou, zamitame pro vSechny testované svaly.

Hypotézu Hos: ,Netrénujici jedinci maji svalovou aktivitu m. tibialis anterior
a m. gastrocnemius medialis po tréninku chiize na slackline béhem klidové faze a faze
predstavy pohybu stejnou,” nelze zamitnout pro zadny z testovanych svali.

Hypotézu Has: ,Netrénujici jedinci nemaji svalovou aktivitu m. tibialis anterior
a m. gastrocnemius medialis po tréninku chiize na slackline béhem klidové faze a faze

predstavy pohybu stejnou, zamitame pro vSechny testované svaly.

Hypotézu Hoe: ,Pfi chizi na slackline se svalovd aktivita m. tibialis anterior
a m. gastrocnemius medialis trénujicich a netrénujicich jedincti pfi druhém méfeni beéhem
klidové faze a faze predstavy pohybu nelisi,” nelze zamitnout pro zadny z testovanych svalu.

Hypotézu Hae: ,,Pfi chizi na slackline se svalova aktivita m. tibialis anterior
a m. gastrocnemius medialis trénujicich a netrénujicich jedincti pfi druhém méfeni beéhem

klidové faze a faze predstavy pohybu lisi,” zamitadme pro vSechny testované svaly.
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10 DISKUSE

Hale (1982, s. 323) uvadi, ze béhem imaginace pohybu je vyvolavan narist EMG aktivity,
zvlasté pii vyuziti kinestetické predstavy. V naSem experimentu jsme proto uplatnili stejnou
strategii imaginace pohybu pro posouzeni zmén EMG aktivity. Diplomova prace je zaméfena
na zmény EMG aktivity béhem imaginace pohybu. VétSina studii, které
se zabyvaji technikami imaginace, zkoumaly vliv pfedstavy na celkové pohybové dovednosti

jedince. Studovany byly schopnosti imaginace u zdravych osob, pacienti ¢i sportovca.

10.1 Imaginace u vybranych diagnéz a ve sportu

Gandola et al. (2017, s. 3227) ve své studii posuzovali, zda se u pacientd s rhizartrézou
projevi znamky abnormalni mozkové reprezentace pohybu rukou. Studovali pacienty
s rhizartrozou, postihujici pfevazné jednu ze dvou rukou, a porovndvali je se zdravymi
subjekty. VSichni testovani podstoupili jak behavioralni, tak fMRI méfeni mozkové aktivity
béhem zjevné provadénych nebo imaginarnich pohybu palce. Pacienti s rhizartrézou byli
oproti kontrolni skupin€ pomalejsi jak v motorickém provedent, tak i v pfedstavivosti. Méfeni
pomoci fMRI ukazala snizenou aktivaci motorickych oblasti u pacientti pouze béhem realné
vykonavanych pohybu. To platilo pro obé ruce, ale jesté vice pro ty nejvice postizené.
Pii predstavé pohybu nebyly pozorovany zadné vyznamné rozdily. Tyto vysledky pfinasi
zajimavé zjiSténi, Ze ortopedicka porucha, omezujici motoriku pacientd pii absenci
neurologického postizeni, je dostateCna k vyvolani neurofunkcnich zmén v kortikalni
reprezentaci pohybu rukou. Podstatné zachovani imaginace pohybu odliSuje neurologické
vzorce rhizartrézy od vzort uplné imobilizace nebo amputace, coz naznacuje, Ze imaginace
pohybu miize byt pouzita k posileni motorického zotaveni u rhizartrozy po chirurgické 1écbé
(Gandola et al., 2017, s. 3227, 3235, 3237).

Pacienti se sclerosis multiplex (SM) maji dle Heremans et al. (2012, s. 1308)
zachovanou stejné kvalitni schopnost tvorby imaginaci pohybu jako zdravi jedinci. Pacienti se
SM vsak vykazovali vyznamné rozdily v pfesnosti imaginaci a ¢asové organizaci. Presnost
motorické predstavy pacientl se odvijela od stavu kognitivnich funkci, ale nesouvisela
s motorickymi zdatnostmi. Doba potfebna pro tvorbu imaginace se liSila mezi jednotlivymi
castmi téla, coz predpoklada souvislost s poruchou motorickych funkeci.

Jowdy a Harris (1990, s. 199) zaznamenali na zakladé subjektivniho hodnoceni velké
individudlni rozdily, mezi subjekty pii imaginaci zonglovani. Subjekty se nejvice lisily v tom,
co si skutecn¢ predstavovaly. Bez ohledu na uroven dovednosti nékteti jedinci uvadéli
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schopnost citit, jak se micky dotykaji jejich rukou nebo citit, jak se jejich paze pohybuji,
zatimco jini ne. Néktefi meli imaginaci nekontrolovanou a méli problém predstavit si rychlost
pohybu.

Harris a Robinson (1986, s. 105) zkoumali imaginaci u karatistd. Predmétem studie
bylo, zda svalova aktivita béhem imaginace byla specificka pro svaly potfebné pro skutecné
provedeni pohybu a zda jedinci s rGznou urovni dovednosti vyuzivajici dvé perspektivy
imaginace vykazovali rizné mnozstvi svalové aktivity. Uroveti dovednosti ucastnika byla
dilezitym urcujicim faktorem pro mnozstvi svalové eference pfitomné béhem imaginace.
Pokrocili studenti produkovali béhem predstavy vice svalové eference a lépe reagovali
na pokyny pro imaginaci. Ziskané zkuSenosti v tréninku karate jim usnadnily schopnost
efektivné vyuzivat techniky imaginace. Vysledky tohoto vyzkumu naznacuji, ze svalova
aktivita béhem imaginace byla specifickd pro sval, ktery by byl aktivovdn pii zjevném
provadéni ukolu. Navzdory tomu, ze byly sledovany parové svaly, sval na koncetiné pouzity
pfi imagindrnim zdvihu paze vykazoval mnohem vétsi EMG aktivitu (Harris a Robinson,
1986, s. 109). V rozporu suvedenym vlivem urovné dovednosti sportovce na mnozstvi
svalové aktivity béhem imaginace pohybu jsou vysledky studie Jowdy a Harris (1990, s. 195).
Pii porovnavani EMG aktivity béhem imaginace pohybu Zzongléri nebyl zaznamenan
statisticky vyznamny rozdil mezi zkuSenymi Zongléry a zacate¢niky. Zkouman vSak byl
pouze m. biceps brachii, ktery v pfipadé zongléri nemusi poskytnout presné znazornéni
dovednosti. Na zaklad¢é pozorovani bylo evidentni, ze subjekty s vyssi kvalifikaci dovednosti
vyzadovali mnohem méné pohybu a pouzivali k provedeni dovednosti jiné svaly

nez zacateCnici (Jowdy a Harris, 1990, s. 198).

10.2 EMG aktivita pri imaginaci pohybu

Zaznamy povrchové EMG mohou byt ovlivnény typem a polohou svalovych vlaken.
Aktivita pomalych tonickych vldken nemusi byt zaznamendna povrchovou EMG. Ziznam
EMG muze zaroven postradat aktivitu svalovych vldken ulozenych v hloubce (Jeannerod
a Frak, 1999, s. 738, Dickstein et al., 2005, s. 481). Pfimé méfeni pomoci intramuskuldrni
EMG, by mohlo poskytnout pohled na diferenciaci svalovych vldken aktivovanych béhem
imaginace pohybu (Guillot et al. 2008, s. 184).

Bakker et al. (1996, s. 318) zkoumali EMG aktivitu svall paze, pii predstavé zvedani
Cinky. V prabéhu imaginace byla zaznamenana vyrazné vys§i EMG aktivita na aktivni paZzi
na rozdil od pasivni paze. Pfi imagindrnim zvedani téz$i ¢inky (9 kg) byly naméfeny vyssi

hodnoty EMG aktivity nez pii imaginaci zvedani leh¢i €inky (4 kg). Tyto poznatky potvrzuji
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vysledky Guillot et al. (2007, s. 24), kdy svalové aktivita pfi silné koncentrické kontrakci je
vyznamné vys§i nez EMG aktivita pii lehké koncentrické kontrakci. Narast EMG aktivity
pfi imaginaci silové naroc¢néjsiho pohybu potvrzuji také Guillot et al. (2008, s. 184). Hodnoty
EMG aktivity byly vyssi, kdyz si subjekty predstavovaly zvedani ¢inky, nez béhem klidového
stavu. Béhem koncentrickych kontrakci doslo k narGstu EMG aktivity ve srovnani s jinymi
typy kontrakci.

V diivéjSich studiich byl zkouman také vliv vychozi polohy pfi predstavé pohybu
na zmény hodnot EMG aktivity. Kolarova et al. (2016, s. 424) uvedli, Ze u vSech testovanych
svali byla ve vétS§iné experimentalnich podminek EMG aktivita béhem imaginaci chiize
v sed€ vyznamné niz$i nez svalova aktivita béhem imaginaci chiize ve stoje. Poloha ve stoji
ve srovnani s polohou vsedé méla tedy excitacni uc€inek na svalovou aktivitu béhem predstavy
chize.

Allali et al. (2014, s. 1393) se ve své studii zaméfili na zmény imaginace pohybu
(konkrétné imaginace chtize) v zavislosti na veéku. Pfi hodnoceni EMG aktivity béhem
imaginace nebyly zaznamenany signifikantni rozdily mezi mladymi a starSimi jedinci. Mladi
a star§i ucastnici vykazovali podobnou svalovou aktivitu b&hem imaginace pohybu.
Na zakladé vysledkt lze tedy odhadnout, Zze hodnoty EMG aktivity béhem imaginace pohybu
nezavisi na véku probanda.

Vand der Meulen et al. (2012, s. 461, 467) porovnavali efekt imaginace chuize
ve skupiné probandd s dobrou schopnosti imaginace a ve skupin€ probandi se Spatnou
schopnosti imaginace. Pfi sledovani EMG aktivity nebyly zaznamendny signifikatni rozdily
mezi skupinami. Osoby s dobrou schopnosti imaginace pohybu vSak vykazovaly dle fMRI
vyS$si aktivitu motorickych oblasti v mozku oproti osobdm se Spatnou schopnosti imaginace.
Bylo také dokazano, ze schopnost pohybové predstavy a hodnoty svalové aktivity
pfi imaginaci pohybu nevykazuji zavislost na pohlavi (Guillot et al., 2007, s. 21, Guillot et al.,
2008, s. 1474).

Oku et al. (2011, s. 987, 991) zaznamenali signifikatni narist EMG aktivity
pfi imaginaci pohybu zapéstim optori klidovym hodnotam. Se zvySenim EMG aktivity
pozitivné korelovalo zvySeni kortikospinalni excitability. Lze proto usoudit, ze facilitacce
kortikospinalni excitability vyvolana imaginaci pohybu alesporni ¢astééné zavisi na svalové
aktivité. Pomoci transkranidlni magnetické stimulace byla ovéfovana kortikospinalni
excitabilita pfi imaginaci pohybu. Pfi zkoumani Gcinki imaginace dorzalni flexe nohy doslo
ke zjisténi, ze béhem imaginace dorzalni flexe nohy se zvysila kortikospinalni excitabilita jak

u svalu souvisejicitho s pohybem (m. tibialis anterior) tak i u svalu nesouvisejicitho s pohybem
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(prvni m. interosseus dorzalis). Veétsi uCinek nartstu excitability byl pozorovan u svalu, ktery
vykonaval pohyb. Velikost pfirastku kortikospinalni drazdivosti v m. tibialis anterior béhem
imaginace dorzalni flexe nohy predikovala velikost pfirGstku kortikospinalni drazdivosti
v m. TA béhem imaginace chize (tj. subjekty s vét§im prirastkem kortikospinalni drazdivosti
vm. TA béhem imaginarni dorziflexe nohy také vykazovaly vétsi nartst kortikospinalni

drazdivosti v m. TA béhem imaginarni chtize). Toto pozorovani naznacuje, ze kortikospinalni

vvvvvv

wvewvs

chiize ve srovnani s klidovymi hodnotami. Hypotéza 1 a hypotéza 2 se zabyvaji zménou EMG
aktivity experimentdlni (trénujici) skupiny a kontrolni (netrénujici) skupiny ve fazi klidu
a predstavy chiize na Cafe vramci vstupniho a kontrolniho méfeni. Vychozi polohou

pro testovani byl stoj (viz kapitola 8, str. 35).

10.2.1 EMG aktivita pri imaginaci chiize na ¢are

Z grafu (viz Obrazek 2, str. 41) lze vycist nartst hodnot EMG aktivity pii predstaveé
pohybu ve srovndni s klidovymi hodnotami. Statisticky vyznamny rozdil by zaznamenén
u svali m. gastrocnemius dx. a m. tibialis anterior sin. Tyto poznatky souhlasi se studif
Guillot et al. (2007, s. 23), kde odhalili, ze pfi imaginaci pohybu byla zaznamenana vétsi
EMG aktivita nez v klidu. Vysledky koreluji se studii Kolatova et al. (2018, in press), kdy
se EMG aktivita zvySila pro ulohu imaginace chlize ve srovnani s klidovym stavem.
Hodnoceny byly proximalni svaly dolnich koncetin — m. rectus femoris a m. biceps femoris.
Suchankova (2016, s. 41) uvadi nesignifikantni zvySeni EMG aktivity v pfipadé
m. gastrocnemius medialis bilateralné., u svalu m. tibialis anterior bilateralné uvadi
nesignifikantni pokles svalové aktivity.

V ptipad€ kontrolni skupiny (hypotéza 2) se hodnoty EMG li§i. Z grafu (viz obrdzek 3,
str. 41) vidime, Ze pfi chiizi na ¢afe doslo ke zvySeni EMG hodnot pii predstavé oproti klidu
u svalll m. gastrocnemius medialis dx. a m. tibialis anterior sin. Snizeni svalové aktivity
nastalo u svali m. gastrocnemius medialis sin. a m. tibialis anterior dx. Statisticky vyznamny
rozdil vSak nenastal u Zadného ztestovanych svali. Z diivéjSich studii je popisovano
jak zvySeni EMG aktivity (Guillot et al., 2007, s. 23 a Kolafova et al,, 2018, in press),
tak 1 snizeni EMG aktivity (Kolafova et al., 2016, s. 420). Gandevia et al. (1997, s. 261)

uvadi, Ze béhem imaginarni extenze zapésti byly zaznamenany malé narasty EMG aktivity.
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10.2.2 EMG aktivita pri imaginaci chiize na slackline

Hypotézy 4 a 5 se zabyvaji zménou svalové aktivity béhem klidové faze a faze
predstavy chiize na slackine.

V ramci experimentalni skupiny doslo k poklesu svalové aktivity v pribéhu imaginace
pohybu ve srovnani s klidem (Viz Obrazek 4, s. 42). Signifikace vysledki vsak nebyla
statisticky ovérena. Tyto poznatky jsou v rozporu s nedavnou studii Ondrackova (2019, s. 53),
kde byla zaznamenana tendence ke zvySeni svalové aktivity pfi pfedstavé chiize na slackline.
Hodnoceny vsak byly proximalni svaly dolnich koncetin — m. rectus femoris a m. biceps
femoris. Pfi predstavé chiize byly zaznamenany inhibi¢ni u€inky na svalovou aktivitu u svalu
m. gastrocnemius lateralis a m. tibialis anterior (Kolarova, 2016, s. 420)

Pii predstavé chiize na slackline v kontrolni skupiné doslo k poklesu EMG aktivity
oproti klidovym hodnotdm ve svalech m. gastrocnemius medialis bilateralné. ZvySeni svalové
aktivity nastalo v pfipadé m. tibialis anterior bilateralné (viz Obrazek 5, s. 42). Suchdnkova
(2016, s. 41) uvadi opacné vysledky — nartst svalové aktivity u m. gastrocnemius medialis
bilateralné a pokles svalové aktivity u m. tibialis anterior bilateralné. Hodnocena vsak byla

predstava prosté chize.

10.2.3 EMG aktivita v zavislosti na tréninku imaginace pohybu

Zde uvadime Hypotézu 3 a Hypotézu 6, které se tykaji efektu tréninku imaginace
pohybu napfic¢ experimentalni a kontrolni skupinou pfi chiizi na ¢are (Hypotéza 3) a pfi chizi
na slackline (Hypotéza 6).

Pii ovérovani efektu tréninku imaginace chiize na cafe vramci experimentaln{
a kontrolni skupiny byly potvrzeny signifikantni vysledky v pfipadé m. tibialis anterior dx.
(Tabulka 5, s. 40). U vsech ostatnich testovanych svali se neprokazal statisticky vyznamny
rozdil. Signifikantni zvySeni EMG aktivity m. tibialis anterior po tréninku imaginace pohybu
zaznamenali Cramer et al. (2007, s. 237). Zkoumali efekt tréninku imaginace pohybu
u pacientt s chronickym poranénim michy. Byla méfena EMG aktivita m. tibialis anterior.
Ve skupiné zdravych probandi se pii pohybu EMG aktivita m. tibialis anterior signifikantné
zvys$ila v porovnani s klidovymi hodnotami. Ve skupin€ pacienti s poranénim michy se EMG
aktivita pfi pokusu o pohyb nezvysila.

Pro chizi na slackline nebyl vramci meziskupinového porovnini zaznamenin
statisticky vyznamny efekt tréninku imaginace.

Smith et al. (2019, s. 1924) se zabyvali efektem imaginace a observace pohybu na

svalovou aktivitu svald hornich koncetin. Odhalili, ze pramérna EMG aktivita
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v experimentdlni skuping, trénujici imaginaci pohybu spolu s observaci pohybu, vyznamné
poklesla ve vét§i mife nez u kontrolni skupiny.

Béhem imaginace chiize je realizovatelné EEG dekodovani fazi stoje a Svihu.
Nejpresnéjsich vysledki dekodovani je dosazeno pii kombinovaném pouziti predstavy
pohybu spolu s observaci pohybu. ZlepSena piesnost dekoédovani mize byt odvozena
ze soucasného zapojeni kortikalnich aktivaci souvisejicich se senzomotorickymi, vizualnimi
a ak¢énimi systémy spojenymi s imaginaci a observaci pohybu (Yokoyama et al., 2021, s. 7).
pro zlepSeni chiize u pacientd s cévni mozkovou piihodou ve srovnani s konvencnim
rehabilitanim programem. Doslo ke zlepSeni celkové funkcni chiize, rychlosti chiize,
vytrvalosti a ADL souvisejici s chizi. Bylo také pozorovano snizeni abnormalni odchylky
chize (Verma et al., 2011, s. 629).

Individualizovany, specificky funkéni task-oriented mentalni trénink pridany
ke konvencni fyzikalni terapii, podpofil lepsi funkci paretické horni koncetiny a zvySil
kinestetické a vizualni schopnosti motorické predstavy u jedinci s chronickou cévni
mozkovou piihodou. Po tréninku motorickych predstav doslo ke zvySeni rychlosti chuize.
Toto zjisténi naznacuje, ze specificky mentalni trénink by mohl zvysit mobilitu. VSechny
subjekty hlasily zlepSeni souvisejici s jejich primarnimi potizemi, napt. zacali pouzivat svou
paretickou horni konc¢etinu béhem dennich funkci a snizili své vzorce flexe HK béhem postoje
a chiize. Tyto posturalni zmény a zvyseni rychlosti chiize mohou byt zpisobeny zvySenym
pouzivanim paretické koncetiny k provadéni manualnich ukold, ¢imz se snizuje jeho potieba
posturalnich tprav. Soucasné funkéni zmeény maji potencialni klinicky vyznam a naznacuji,
ze takové zmény by mohly byt pozorovany bez intenzivni fyzické praxe a/nebo drahého
vybaveni, coz mize byt v klinickém kontextu nepraktické (Santos-Couto-Paz, Teixeria-
Salmela a Tierra-Criollo, 2013, s. 569).

Beauchet et al. (2014, s. 3, 6) vyuzili pro svoji studii s vyuzitim imaginace Timed Up
and Go Test (TUG test). Porovnavana byla skupina zdravych probandi, jedinci s mirnou
kognitivni poruchou a jedinct s Alzheimerovou chorobou a souvisejicimi poruchami. Nejprve
byli ucastnici pozadani o realné provedeni TUG testu. Nasledné klidné sedé€li na zidli a snazili
se prave provedeny TUG test predstavovat. Doba provedeni obou situaci byla meéfena
stopkami. Z vysledki vyplyva, ze jedinci s mirnou kognitivni poruchou provadéli
predstavovany TUG rychleji nez realné provedeni TUG testu ve srovnani se zdravymi jedinci.
Na zakladé vysledka lze pouzit predstavovany TUG test jako biomarker mirné kognitivni

poruchy u starSich dospélych.
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10.3 Trénink imaginace pohybu

Trénink 1imaginace pohybu je podrobnéji prozkoumdan v souvislosti s ucenim
¢i zdokonalovanim urcitych dovednosti. Dale je vyuzivan jako prevence padi nebo urazia
pfi sportovnich vykonech.

Ze studii, které zkoumaly ucinky imaginace pohybu ve sportu, vyplynulo po tréninku
imaginace usnadnéni uceni dovednosti, strategie i provedeni. Dale modifikace kognitivnich
funkci spojenych se sebevédomim, sebediivérou, usilim nebo s motivaci. Bylo dosazeno také
regulace soutézivé uzkosti. Fontani et al. (2007, s. 814, 815) uvadi, ze béhem motorickych
¢innosti a imaginaci doSlo ke snizeni rychlosti svalové kontrakce soucasné se zvySenim
svalové sily. ZlepSeni svalové sily a vykonu vede k zavéru, ze pohybové imaginace by mohly
byt uziteCnou metodou k uceni a osvojovani motorickych dovednosti. Imaginace se jevi jako
vhodna strategie ve sportech, zejména pokud jsou zalozeny na specifickych technickych
dovednostech. Vyuziti se zda byt pfinosné pro budovani a upevnéni motorickych sekvenci
a ke zlepSeni svalového vykonu.  Zbyva vSak upfesnit optimalni mnozstvi a trvani tréninku
imaginace v rdmci celkového tréninkového programu (Fontani et al., 2007, s. 823).

Schopnost vytvaret presné mentalni predstavy je pro kazdého individualni,
coz naznacuje, ze osoby s dobrou a Spatnou schopnosti imaginace pohybu nemusi dosahovat
podobného zlepSeni vykonu po tréninku imaginaci (Guillot a Collet, 2008, s. 32). ZlepSeni
vykonu lze dosdhnout spradvnym stanoveni rozsahu tréninku imaginace. Cvi¢eni motorickych
predstav ve vyssi mife prokazala lepsi motorické uceni ve srovnani s témi, ktefi absolvovali
trénink motorickych pfedstav s niz§i mirou. Navic jedinci, ktefi cvicili slozité ukoly, zlepsili
motorické u¢eni mnohem Iépe nez ti, ktefi cvicili jednoduché ukoly (Heena et al., 2021, s. 8).

Chen et al. (2022, s. 606) popisuje imaginaci pohybu jako vhodny pfistup k obohaceni
tréninku baseballistd. Pokud je cilem sportovniho tréninku rozvoj nebo zdokonaleni
palkatiskych technickych dovednosti, je imaginace pohybu spolu s video projekci a virtudlni
realitou vhodnym pfistupem.

Oh a Choi (2021, s. 7) se zabyvali ve své studii u€inky tréninku imaginace pohybu
na rovnovahu a chtzi. Porovnavali mezi sebou tfi skupiny probandd, kdy prvni skupina
provadéla trénink imaginace pohybu, druha skupina provadéla task-oriented trénink a treti
byla kontrolni skupina. Pro hodnoceni chize byl pouzit Timed Up and Go Test (TUG test).
Vysledky post-hoc analyzy ukazaly, ze nejvyraznéjsi pokles Casu pro provedeni TUG testu
ze vSech tfi skupin vykazovala skupina trénujici imaginaci pohybu. Hodnoceni chiize pred

a po intervenci odhalilo vyznamné zvySeni rychlosti, kadence a délky kroku u obou
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experimentdlnich skupin ve srovndni s kontrolni skupinou. Velikost bdze opory vyznamné
poklesla po intervenci pouze u skupiny trénujici imaginaci pohybu. Podle vysledka se délka
kroku prodlouzila vyznamné vice u osob trénujicich imaginaci ve srovndni s kontrolni
skupinou. V rdmci porovndni experimentdlnich skupin vSak nebyl zadny vyznamny rozdil
(Oh, Choi 2021, s. 8).

Z vysledki nékterych studii vyplyva, Zze nejefektivnéjSich vysledkti je dosazeno
pii kombinaci tréninku imaginaci pohybu spolu s observaci pohybu. Sestitydenni trénink,
pti kterém se stfidala imaginace pohybu s observaci, vedl ke zlepSeni vykonu ve vét§i mife
nez samotné intervence observace a imaginace pohybu. Studie Smith et al. (2019, s. 1925)
vykazovala vyznamné snizeni agonistického m. biceps brachii béhem faze flexe az do bodu
uvolnéni a m. triceps brachii béhem faze flexe do extenze pohybu pti vrhu Sipek. Kombinace
observace spolu s imaginaci pohybu také vedla k vyznamnému snizeni maximdlni dhlové
rychlosti ve srovndni s nezdvislymi observacemi, imaginacemi a kontrolni skupinou v tloze
vrhu Sipkami. Tato studie proto poskytuje dikaz, Ze kombinace intervenci observace
a imaginace pohybu v Sestitydennim obdobi tréninku muze zpasobit mirné, ale v praxi
dulezité zmény ve svalové aktivaci a kinematickych parametrech pohybu.

Efekt tréninku imaginace pohybu miZze byt patrny jiz po jednom tydnu kazdodenniho
tréninku. Grosprétre et al. (2017, s. 217) zaznamenali po tydnu tréninku imaginace zlepSeni
svalového vykonu. Tento vétsi vykon byl doprovazen vétsi EMG aktivitou zaznamenanou
ve svalech m. soleus a m. gastrocnemius medialis. Paralelné s timto zvySenim byly také
pozorovany spindlni a supraspindlni adaptace ve smyslu zvySeni supraspindlniho fizeni
a zvySené spindlni excitabilité v klidu. Bae et al. (2015, 3246, 3247) odhalili po ¢tyitydennim
tréninku zahrnujicim balancni trénink v kombinaci s imaginaci, ze kombinace fyzického
a mentdlniho tréninku ma lepsi ucinek na chlizi a rovnovahu nez samostatny balan¢ni trénink
u pacientt v subakutni fizi CMP. Podobnych vysledkt dosahli také Cho, Kim a Lee (2013,
s. 677, 678). U pacientd s chronickou CMP byla Sestitydenni intervence imaginace pohybu
v kombinaci s tréninkem chiize ucinn€j§i nez samostatny trénink chiize. Dosazeno bylo
zlepSeni chlize a zlepSeni schopnosti rovnovahy. Trénink imaginace pohybu se jevi jako
vhodny dopln€k pro obnovu funkce hornich koncetin u déti s hemiparetickou détskou
mozkovou obrnou (Souto et al., 2020, s. 59).

Dvoumeésicni dodateCny trénink imaginace pohybu spolu s observaci pohybu vedly
k lepsim vysledkim funk¢ni a kognitivni rehabilitace u pacientii s totalni endoprotézou
kyCelniho kloubu nez s wvyuzitim samotného standardniho rehabilitaéniho programu.

Kombinace prostiedkii vedla k urychleni a zlepSeni akutni faze rehabilitace. Intervencni
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skupina méla lepsi vysledky nez kontrolni subjekty v testech, které méfily funkéni mobilitu
a prekracovani prekazek, coz byly ukoly, které byly soucasti mentalniho tréninku. U ukolq,
které nebyly mentalné trénovany (statickd rovnovaha) nebyly zaznamendny zadné rozdily
mezi intervencni a kontrolni skupinou. Tyto poznatky podtrhuji specifi¢nost ukolu intervence

mentalniho tréninku (Marusic et al., 2018, s. 4-5).

10.4 Imaginace pohybu v kontextu posturalni stability

CviCeni imaginace pohybu muze vyznamné zvysit motoricky vykon komplexniho
posturdlniho dkolu. Jiz malé mnozstvi procvi€ovani predstav pohybu bez jakékoli fyzické
praxe muze byt dostatecné k ovlivnéni posturalni kontroly (Saruco et al., 2017 s. 4).

Oh a Choi (2021, s. 7) zkoumali vliv tréninku imaginace na prevenci pada u starSich
jedinct. Pro predikci rizika padu pouzili Berg Balance Scale. Vyznamné zvySeni skore skaly
bylo zaznamendno u skupiny provadéjici trénink imaginace pohybu a u skupiny provadéjici
task-oriented trénink ve srovnani s kontrolni skupinou. Podle vysledk post-hoc analyzy
se skore vyznamné zvySilo u skupiny trénujici imaginaci pohybu ve srovndni s obéma
skupinami.

Z vysledkt studie Grangeon, Guillot a Collet (2011, s. 54) vyplyva, Ze imaginace
pohybu ovliviiuje posturalni kontrolu snizenim posturalnich vychylek a délky drahy. Snizeni
posturalnich vychylek mize byt vysvétleno zaméfenim pozornosti na mentalni ukol, ¢imz je
zajisténa automatictéjsi a efektivnéjSi posturalni kontrola. Potencidlni podprahova svalova
aktivita pifi predstavé pohybu naznacuje absenci inhibice posturdlnich uprav béhem
imaginace. V dusledku toho, zatimco piikazy pro provedeni pohybu mohou byt blokovany,
ptikazy pro fizeni nastaveni polohy, nikoli. Tyto wvysledky oteviraji moznost pouziti
imaginace pohybu k prozkoumani neurofyziologickych korelati kontroly chiize
u neurologickych pacientd s poruchami chiize. Pfi vyuziti imaginace pohybu u pacientd
po CMP se vexperimentalni i1 kontrolni skupiné vyznamné zlepSila funkéni mobilita
a rovnovaha. V experimentalni skupin€ s tréninkem imaginace pohybu vsak byly rozdily
vyznamné vét§i nez v kontrolni skupin€. Z faze sledovani se ukézalo, ze efekt mentalniho
cviceni pfetrvava 1 pres ukonenou intervenci tréninku imaginace. Tyto ucinky mohou
souviset se skuteCnosti, ze pacienti po ukonceni intervence pokracuji v pouzivani imaginace

jako strategie (Hosseini et al., 2012, s. 265).
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10.5 Limity studie

Limitem na$i studie mtze byt maly vzorek probandi (20 osob), coz muze ovlivnit
predev§$im meziskupinové srovnani efektu tréninku imaginace. Pocet probandi ovlivnila
narocnost planovdni a Casova naroCnost vstupniho i vystupniho méfeni pro zachovani
stejnych podminek u vSech probandi. Kone¢né mnozstvi osob také ovlivnila pandemie
Covid-19 z divodu vladnich nafizeni, uzavieného pfistupu do kineziologické laboratore
Ci pripadnych onemocnéni a karantén ucastnikti experimentu.

Moznym limitem studie je také vznik chyby pfi pfipravé na méfeni. Nepfesnost mize
vzniknout nespravnou palpaci biiska svalu, coz vede k nepfesnému nalepeni elektrody, déle
nedostatenym ocisténim kozniho povrchu, ktery zptsobi nedokonalé pfilnuti elektrody.
Zminéné situace mohou ovlivnit kvalitu EMG signalu.

V souvislosti s trénikem  imaginaci  jsme  zavisli na  zpétné  vazbé
a slovnim hodnoceni probanda. Stejné tak samotna imaginace pohybu je velice subjektivnim
déjem, ktery nejsme schopni v podminkach laboratofe objektivné kontrolovat. Kone¢né
vysledky mohou byt touto skutecnosti jisté ovlivnény.

Urcitym limitem studie muze byt zvoleni metody povrchové elektromyografie, kterad
nezaznamend EMG aktivitu ze svalovych vldken ulozenych hloubé&ji. Povrchova EMG vsak
byla zvolena z divodu jednoduché a rychlé aplikace a zaroven zachovani neinvazivniho
charakteru méfeni. V nékterych z minulych studii zkoumajicich predstavu pohybu je
doporuceno uziti intramuskularni EMG pro zvySeni pfesnosti méfeni.

Nekteré studie umoziiuji predstavu pohybu se zavienyma ocima. V nasem piipad¢ byla
zvolena imaginace pii otevienych ocich, kdy zrak sméfoval do bilého platna. Nekteri
probandi udavali, Ze se zavienyma ocima se jim predstava pohybu provadi 1épe. Oteviené oci
v prub€hu imaginace tak mohly ovlivnit subjektivni schopnost predstavy, protoze provedeni

imaginace je pro kazdého jedince zna¢né¢ individualni.

10.6 Prinos do praxe

Imaginace pohybu je uzivana v ramci mnoha obord, mezi které patii medicina,
vzdélavani, psychologie, hudba ¢i sport (Schuster et al., 2011, s. 3). Vyuziti mize byt jak
u zdravych osob, tak i u téZce postizenych jedinct.

Vyuziti metod imaginace je Casté u neurologicky nemocnych pacientd ¢i osob jinak
postizenych, ktefi nejsou schopni aktivné vykonavat naroc¢né€jsi pohybové aktivity. Diky
ptritomnosti podrahové svalové aktivity a facilitace motorickych center mozku se imaginace

jevi jako ucinny dopliek pasivni terapie tézce postizenych jedinci. U pacineti po akutnich
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urazech maze byt imaginace napomocna pro zachovani motorické paméti dfive naucenych
pohybovych stereotypt. Je tak usnadnéna nasledna rehabilitace a navrat do Zivota. Protoze
byla potvrzena podprahova svalova aktivita souvisejici pfimo s predstavovanym pohybem,
diky cviCeni v predstavé muze byt po zlepSeni celkového stavu organismu usnadnéna
vertikalizace a chiize. U neurologickych pacientd byly zaznamenany zraty mentalnich
predstav, je tedy tfeba pfed zahdjenim tréinku imaginace ovéfit zachovani schopnosti
pohybové imaginace (Farah, 1984, s. 268).

Zajimavé je vyuziti motorickych imaginaci ve sportu pro nauceni a osvojeni novych
dovednosti. Praktické je pojeti predstavy jako pfiprava na pohyb, coz snizuje riziko vzniku
urazu. Zbyva doplnit pfesné podminky pro cvieni imaginace a Casové zatrazeni do celkového
tréninkového planu (Fontani et al., 2007, s. 823). Otazkou je zachovani miry motivace cviceni
v predstaveé pro mladé a zdravé jedince.

Vyhodou cviceni v predstavé je snadnd pouzitelnost metody a srozumitelnost
pro pacienty. Bezproblémové pochopeni vychdzi z pfedchozi zkuSenosti se stereotypnimi
pohyby. Metoda imaginace je ekonomicky nendroc¢na a bezpecna (Carrasco a Cantalapiedra,
2016, s. 51). Diky snadnému pochopeni a nenaro¢nosti provedeni mohou byt cvicici pozitivné
motivovadni k provadéni imaginaci bez dohledu a pomoci dal§i osoby (Kim et al., 2010,

s. 142, 143).
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11 ZAVER

Imaginace pohybu se stava Castym predmétem zkoumani. Probandy pro méfeni v diplomové
pract tvorili mladi, zdravi jedinci. VétSina predchozich studiji popisujicich imaginaci pohybu
se zabyva zkoumanim neurologickych pacientl Ci starSich jedinct. Efekt imaginace je Casto
hodnocen pfimym zlepsenim motorickych schopnosti, zlepseni schopnosti chiize, zlepSenim
balan¢nich schopnosti i celkového vykonu.

Cilem diplomové prace bylo zhodnotit vliv tréninku imaginace pohybu na zmény EMG
aktivity distalnich svali obou dolnich koncetin (m. tibialis anterior a m. gastrocnemius
medialis) pfi predstavé chiize na Care a predstave chiize na slackline. Obé situace byly méfeny
ve vychozi poloze ve stoji pii zachovani konstantnich podminek méteni.

V ramci diplomové prace byly v ptipadé experimentalni skupiny pfi imaginaci chiize
na Cafe zjiStény signifikantni zmény EMG aktivity u m. gastrocnemius medialis dx.
a m. tibialis anterior sin. Svalovd aktivita béhem imaginace chiize na Cafe méla tendenci
se zvySovat oproti klidovym hodnotam. Béhem imaginace chiize na slackline nebyly
zaznamenany signifikantni zmény svalové aktivity, svalova aktivita béhem imaginace chiize
na slackline méla klesajici tendenci oproti klidovym hodnotam.

Kontrolni skupina nevykazovala signifikantni zmény EMG aktivity pfi pfedstaveé chize
na Cafe. Svalova aktivita méla rostouci tendenci v pfipadé m. gastrocnemius dx. a m. tibialis
anterior sin, klesajici tendence jevila svalovd aktivita m. gastrocnemius medialis sin.
a m. tibialis anterior dx. Pfi druhém testovaném ukolu — pii pfedstavé chiize na slackline
kontrolni skupiny nebyly zaznamendny signifikantni zmény ve vsech z testovanych svald.
EMG aktivita méla klesajici tendenci u svali m. gastrocnemius medialis dx. a sin., stoupajici
hodnoty lze vycist u svalti m. tibialis anterior dx. a sin.

Soucasti méfeni byl trénink imaginace pohybu po dobu 14 dni. Z vysledku vyplyva,
ze signifikantni vysledky efektu tréninku imaginace byly zaznamenany pii imaginaci chtize
na Cafe v pripad€ pravého m. tibialis anterior. U ostatnich zkoumanych svali nebyly ptitomny
statisticky vyznamné rozdily vrdmci meziskupinového porovnini. Pro stanoveni efektu
tréninku imaginace chiize na slackline nebyly zaznamenany signifikantni rozdily EMG
aktivity ve vSech z testovanych svali.

Na zakladé vysledkd nasi studie mizeme vyvodit, Ze imaginace chize ma vliv

na zmény EMG aktivity svali dolnich koncetin. Také pii zkoumani efektu tréninku
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imaginace byla zaznamenana signifikantni zména, coz svéd¢i o pozitivnim ucinku tréninku
imaginace.

Imaginaci pohybu lze povazovat za pouzitelnou a ucinnou metodu ke zlepSeni funkcni
mobility a posturdlni rovnovdhy. Pfinosna muaze byt hlavné snadna pouzitelnost
a srozumitelnost pro pacienty i zdravé jedince. Aplikace imaginace pohybu diky ekonomické
proveditelnosti spolu s tim, Ze je povazovana za bezpeCnou metodu terapie, mize podpofit

klinické kompetence fyzioterapeutt a ostatnich zdravotnikd.
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PRILOHY
Priloha 1 Vzor informovaného souhlasu

Informovany souhlas

Pro vyzkumnou ¢ast diplomové prace: Imaginace pohybu v kontextu posturdlni stability
Obdobi realizace: 1.7. 2021 — 31.5. 2022

Resitelvyzkumu: Be. Anezka Novotna

Véazena pani, vazeny pane,

obracim se na Vas s zadosti o spolupraci na vyzkumném Setfeni, jehoz cilem je zjistit,
jaké jsou posturalni vychylky a svalova aktivita béhem predstavy pohybu a jeji realizaci na
definovanych svalech dolnich koncetin. Pro méfeni budete vyzvan/a k provedeni
jednoduchého ukolu (realna chize po Care a chiize na slackline, jejich predstava a situace bez
predstavy) a po celou dobu budete slovné veden/a. Data budou ziskavana neinvazivné pomoci
nalepovacich elektrod snimajicich posturdlni vychylky a svalovou aktivitu. Celkovd doba
meéfeni véetné pripravy nepiesahne 50 minut. Z ucasti na vyzkumu pro Vas nevyplyvaji zadna
rizika. Mé&feni neni rizikové, protoze probiha neinvazivné bez poruSeni kozniho krytu
s pouzitim hypoalergennich lepicich stitkti. Pokud s ucasti na vyzkumu souhlasite, pfipojte

podpis, kterym vyslovujete souhlas s nize uvedenym prohlasenim.

Prohlaseni ucastnika vyzkumu

Prohlasuji, e souhlasim s ulasti na vySe uvedeném vyzkumu. ReSitelka 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 uCasti na
vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, ze vSechny ziskané udaje budou anonymné zpracovany,
pouzity jen pro ucely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.
Meél/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém case zvazit, mél/a jsem
moznost se feSitelky 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.
Osobni udaje (sociodemograficka data) ucastnika vyzkumu budou v rdmci vyzkumného

projektu zpracovana v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze
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dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaju a
o volném pohybu téchto udaji 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 originélu,

z nichz jeden obdrzi ucastnik vyzkumu (nebo zakonny zastupce) a druhy fesitel projektu.

Jméno, piijmenti a podpis ucastnika vyzkumu (zékonného zastupce):

A\ dne:

Jméno, piijmeni a podpis TfeSitele projektu:
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Priloha 2 Vyjadreni etické komise

UPOL-ISSISM 1070-2021

WaZena pani

Bec. AneFkaNovotna
2021-08-26

Vyjadfeni Eticke komise FZV UP

WaZena panibakalafko,

na ziklad® Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vade vizkumna
tast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumenti Viam
sdélujeme, Ze diplomove praci s nazvem, Imaginace pohybu v kontextu posturalni

stability®, jehoZ jste hlavnifeditelkon, bylo udéleno

souhlasné stanoviske Etické komise FZV UP.

S pozdravem,

Megr. Lenka Mazalova, Ph.D.
pfedsedioyné
Etické komise FZV UP
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Priloha 3 MIQ-R dotaznik

MOVEMENT IMAGERY QUESTIONNAIRE-REVISED (MIQ-R)

Tento dotaznik se tyka dvou zptasobt provadéni pohybt v predstaveé. V prvnim zptsobu jde o
vytvofeni vizualniho obrazu neboli obrazu pohybu ve vasi mysli z pohledu tfeti osoby.
Druhym zptsobem je pokusit se citit a vnimat, jaké to je vykonavat pohyb ve svém vlastnim

téle, aniz bychom ten pohyb skutecné provadéli (z pohledu prvni osoby).

Jste pozadani, abyste provedli oba tyto zpisoby piedstavy pro rdzné pohyby v tomto
dotazniku, a poté ohodnotili, jak snadné/obtizné se vam tyto ukoly zdaly byt. Hodnoceni,
ktera udélujete, nejsou navrzena tak, aby hodnotila dobry nebo Spatny vysledek provedeni.

Neexistuji zadné spravné nebo $patné hodnoceni.

Kazdé z nasledujicich tvrzeni popisuje urcity pohyb. Piectéte si pozorné kazdy vyrok a poté
skuteCné proved'te posany ikol. Pohyb proved’te pouze jednou. Vratte se do vychozi pozice.
Dle instrukci vytvorte vizualni ¢i kinestetickou predstavu pohybu. Nasledné¢ ohodnotte

snadnost/obtiznost vytvoreni ptislu§né predstavy podle nasledujici stupnice:

Stupnice vizualni piedstavivosti

7 6 5 4 3 2 1
Velmi Snadno Docela Neutralné Docela Spatné Velmi
snadno vidéna snadno (ani dobfie, $patné vidéna $patné
vidéna vidéna ani $patné vidéna vidéna
vidén4)

Stupnice vizualni piedstavivosti

7 6 5 4 3 2 1
Velmi Snadno Docela Neutralné Docela Spatné Velmi
snadno vnimana snadno (ani dobie, §patné vnimana §patné
vnimana vnimana ani §patné vnimana vnimana
vnimana)
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1. VYCHOZI POZICE: Stijte s nohama a chodidly u sebe, s hornimi kon&etinami
podél téla.
POHYB: Zvednéte pravé koleno co nejvysSe tak, abyste stali na jedné noze. Nyni
vrat'te nohu to vychozi pozice, abyste znovu stili na obou chodidlech.
MENTALNI UKOL: Zaujméte vychozi pozici. Pokuste se vnimat, jak opé&t provadite
pravé vykonany pohyb, aniz byste jej skuteCné délali. Nyni ohodnotte
snadnost/obtiznost, se kterou jste byli schopni provést tento ukol.

HODNOCENI:

2. VYCHOZI POZICE: Stijte s nohama mirné od sebe a hornimi konéetinami podél
téla.
POHYB: Prejdéte do mirného podiepu a nasledné vyskocte co nejvyse, se souCasnym
vzpazenim hornich koncetin. Dopadnéte zpét do vychozi pozice.
MENTALNI UKOL: Zaujméte vychozi pozici. Pokuste se vidét sami sebe v co
nejjasnéjsi a nejzivejsi vizualni predstavé (z pohledu treti osoby), jak provadite prave
vykonany pohyb. Nyni ohodnotte snadnost/obtiznost, se kterou jste byli schopni
provést tento ukol.

HODNOCENI:

3. VYCHOZI POZICE: Upaste svou nedominantni horni kon&etinu tak, aby dlafi
sméfovala dolt a prsty zustaly natazené.
POHYB: Upazenou horni koncetinu pomalym pohybem predpazte, aby bé&hem
pohybu zistala natazena. Nyni vrate pazi zpét do vychozi polohy.
MENTALNI UKOL: Zaujméte vychozi pozici. Pokuste se vnimat, jak opé&t provadite
pravé vykonany pohyb, aniz byste jej skutecné délali. Nyni ohodnot'te
snadnost/obtiznost, se kterou jste byli schopni provést tento ukol.

HODNOCENI:

4. VYCHOZI POZICE: Stijte s dolnimi kongetinami mirné& od sebe a horni konéetiny
vzpazte nad hlavu.
POHYB: Pomalu se predklorite a pokuste se koneCky prsti dotknout prsti u nohou.
Nyni se vratte do vychozi pozice, stujte vzpifimené s hornimi koncetinami

vzpazenymi.
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MENTALNI UKOL: Zaujméte vychozi pozici. Pokuste se vidét sami sebe v co
nejjasnéjsi a nejzivejsi vizualni predstavé (z pohledu treti osoby), jak provadite prave
vykonany pohyb. Nyni ohodnotte snadnost/obtiznost, se kterou jste byli schopni
provést tento ukol.

HODNOCENI:

. VYCHOZI POZICE: Stijte s nohama mirn& od sebe a hornimi kon&etinami podél
téla.

POHYB: Prejdéte do mirného podiepu a nasledné vyskocte co nejvyse, se souCasnym
vzpazenim hornich koncetin. Dopadnéte zpét do vychozi pozice.

MENTALNI UKOL: Zaujméte vychozi pozici. Pokuste se vnimat, jak opét provadite
pravé vykonany pohyb, aniz byste jej skutecné délali. Nyni ohodnot'te
snadnost/obtiznost, se kterou jste byli schopni provést tento ukol.

HODNOCENI:

. VYCHOZI POZICE: Stiijte s nohama a chodidly u sebe, s hornimi koncetinami
podél téla.

POHYB: Zvednéte pravé koleno co nejvysSe tak, abyste stali na jedné noze. Nyni
vrat'te nohu to vychozi pozice, abyste znovu stali na obou chodidlech.

MENTALNI UKOL: Zaujméte vychozi pozici. Pokuste se vidét sami sebe v co
nejjasnéjsi a nejzivejsi vizualni predstavé (z pohledu treti osoby), jak provadite praveé
vykonany pohyb. Nyni ohodnotte snadnost/obtiznost, se kterou jste byli schopni
provést tento ukol.

HODNOCENI:

. VYCHOZI POZICE: Stiijte s dolnimi kon&etinami mirné od sebe a horni kondetiny
vzpazte nad hlavu.

POHYB: Pomalu se predklorite a pokuste se konecky prsti dotknout prstd u nohou.
Nyni se vratte do vychozi pozice, stujte vzpifimené s hornimi koncetinami
vzpazenymi.

MENTALNI UKOL: Zaujméte vychozi pozici. Pokuste se vnimat, jak opé&t provadite
pravé vykonany pohyb, aniz byste jej skuteCné délali. Nyni ohodnotte
snadnost/obtiznost, se kterou jste byli schopni provést tento ukol.

HODNOCENI:
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8. VYCHOZI POZICE: Upazte svou nedominantni horni kon&etinu tak, aby dlaf
sméfovala doli a prsty zustaly natazené.
POHYB: Upazenou horni konletinu pomalym pohybem piedpazte, aby be&hem
pohybu zistala natazena. Nyni vrat'e pazi zpét do vychozi polohy.
MENTALNI UKOL: Zaujméte vychozi pozici. Pokuste se vidét sami sebe v co
vykonany pohyb. Nyni ohodnot'te snadnost/obtiznost, se kterou jste byli schopni
provést tento tkol.

HODNOCENI:
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Priloha 4 Fotografie prostredi

Legenda: 1- postfedi pro realizaci chlize na Care, 2 — prostiedi pro realizaci chiize na slackline
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