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UvoD

Cévni mozkova pithoda (CMP) je jedna z nejrozsifenéjSich neurologickych
poruch na svét€, postihujici miliony lidi, pfedevSim star§i populaci. Motorické
poskozeni je handicapujicim postizenim, spojenym s CMP, a proto je rehabilitace
motorickych funkei zakladni soucasti kazdého terapeutického ptistupu. I kdyz pacienti
po terapii Casto ziskaji nékterou ze svych ztracenych funkci, vétSina z nich zistava
chronicky poSkozena. Mezi zakladni funkéni deficit lze zafadit omezeni plné
vyuzitelnosti paretické horni konéetiny. Pouzivani rukou hraje u ¢lovéka kli¢ovou roli
pro vétsinu socidlnich a kognitivnich funkei, zahrnujicich komunikaci a velké
mnozstvi z&kladnich manipulaénich ¢innosti, jako je piijem potravy, piti, oblékani,
psani, nespocet sportil a volnocasovych aktivit atd. Tyto aktivity vyZzaduji koordinaci
mnoha kloubt a zahrnuji muskuloskeletalni a nervovy systém. Fyzické postizeni horni
konCetiny pak muZze podstatné ovliviiovat kvalitu zivota. V posledni dobé
se do terapeutického povédomi stale vice dostava moznost vyuziti predstavy
a observace pohybu, ktera by mohla napomoci funkéni obnové nasledkti nejen
mozkového infarktu, ale i dalSich neurologickych ¢&i ortopedickych poruch.
Az donedavna byla tato terapie u pacienti po akutni ¢i chronické CMP pouze
zalezitosti vyzkumu, ale jelikoZ se prokazaly pozitivni vysledky pfedstavy a observace
pohybu u zdravych jedincti (Snejvétsim vyuzitim u sportovcl, hudebnikd,
¢i tane¢niki), tak je snahou védcl uplatnit tento princip také u klinické populace. Pro
mnoho pacientd s poSkozenim centralniho nervového systému je vykonani
motorickych dovednosti obtizné, mnohdy i nemozné, a to i piesto, Ze se ¢asné zapojili
do aktivniho rehabilitacniho programu. Predstava a observace pohybu tvoii zdroj
informaci, které by mohly byt uziteéné pro rehabilitaci motorickych funkei po CMP
s odivodnénim, Zze oblasti mozku, které se za normalnich okolnosti podileji
na planovani a provedeni skute¢ného pohybu, jsou aktivni také béhem ptedstavy, nebo

pozorovani pohybu.
Teoretickd Cast prace se vénuje prevazné piedstavé a observaci pohybu.
Motorickd predstava je mentalni nacvik pohybu, kdy vSak nedojde k jeho skute¢nému

vykonani. Jedinec si v mysli vytvoii bud’ vnitini obraz provedeni pohybu, nebo vnima,



co by pii skute¢ném vykonani citil na pohybujici se koncetiné, i1 kdyZ je jeji funkce
omezena. Observace pohybu je jednodussi formou piistupu, neZ motoricka piedstava.
Spoc¢iva v aktivnim pozorovani pohybu na videonahravce. Nejcastéji se pouziva

pohled z 1. nebo 3. perspektivy.

Prakticka cast prace se zabyva experimentem, ktery zkoumd vliv pfedstavy
a observace pohybu na zménu aktivity vybranych svali horni koncéetiny u zdravych

jedincti a pacientii po cévni mozkové piihod¢ pii situaci napiti se ze sklenice.

Cilem diplomové prace je zhodnotit zménu svalové aktivity na paretické horni
koncetiné béhem predstavy, observace a redlného vykonani pohybu u pacienta
po CMP béhem dvoutydenni terapie a zjistit vliv piedstavy a observace pohybu

na svalovou aktivitu u pacienti po CMP a u zdravé kontrolni skupiny.

K vyhledavani odbornych ¢lankd byly vyuzity online databdze PubMed,
ProQuest, Science Direct, Scopus, EBSCO a Google Scholar. Pro vyhledavani
v zahrani¢nich zdrojich byla pouzita anglicka klicova slova: motor imagery, action
observation, action observation therapy, kinestetic and visual imagery, movement
imagery questionnaire, stroke rehabilitation. Dalsi ¢lanky byly vyhledavany cilené
podle referenci ve studované literatute. Celkem bylo pro tvorbu prace pouzito
100 anglickych odbornych ¢lankd v online full-textech a 1 cizojazy¢na publikace
v tisténé podobé. Vyhledavani probihalo v ¢asovém tuseku od fijna 2012
do kvétna 2014.
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1 PREDSTAVA POHYBU

Lze si predstavit téméf cokoliv (Mulder, 2007, p. 1267). Mentaln¢ miizeme
provést ukony, které ve skute¢nosti nejsme schopni vykonat (Mulder, 2007, p. 1267)
| predstavit si budouci udalosti ¢i konkrétni pozadovanou piedstavu (Gregg, Clark,
2007, p. 265). Pro vytvofeni mentalniho obrazu nejsou nutné predchozi zkuSenosti
(Gregg, Clark, 2007, p. 265). Imagery, jako pfedstava, mize byt provedena riznymi
zpusoby: vizudln¢, sluchové, Cichové, chutove, hmatové, kinestetickym vniméanim ¢i
jakoukoliv kombinaci téchto modalit (Decety, Grezes, 1999 in Jackson et al., 2001,
p. 1133; Havlick, 2008, p. 65; Lotze, Halsband, 2006, p. 390; Mulder, 2007, p. 1267;
Vines, 1988 in Gregg, Clark, 2007, p. 265). Nejlepsi piedstava vSak zahrnuje v§echny
tyto modality (Gregg et al., 2007, p. 250; Havlick, 2008, p. 65). Ugelem je totiz zvysit

motoricky vykon stimulaci v§ech receptorti (Havlick, 2008, p. 65).

Ptedchozi experimentalni vyzkumy poskytly diikazy o tom, ze mentalni cviceni
zlepSuje motoricky vykon u zdravych jedinct (Driskell et al., 1994 in de Vries et al.,
2011, p. 1). Techniky motor imagery terapie jsou Vv dne$ni dobé nejrozsifenéjsi
u sportovei, ktefi trénuji vysoce specializované pohyby (Callow, Hardy, 2001 in Liu
et al., 2004, p. 1403; Driskell et al., 1994 in de Vries, Mulder, 2007, p. 6; Gregg et al.,
2007, pp. 249, 250; Mulder, 2007, p. 6; Lotze, Halsband, 2006, p. 389; Janssen,
Sheikh, 1994 in McAvinue, Robertson, 2008, p. 232; Mulder, 2007 in Buccino et al.,
2012, p. 827; Page et al., 2001 in Ertelt et al., 2007, p. 165; Schuster et al., 2001
in Guillot et al., 2013, p. 1), ale také u muzikant (Cumming, Hall, 2002 in Buccino
et al., 2006, p. 59) ¢i tane¢niku (Calvo-Merino et al., 2005, pp. 1243-1249; Gregg
etal., 2007, p. 250). Stejné tak byla prokazana efektivita béhem neurorehabilitace
u pacientti po CMP (de Vries, Mulder, 2007, p. 11; Page at al., 2009 in de Vries et al.,
2011, p. 1), u Parkinsonovy choroby (Buccino et al., 2011 in Buccino et al., 2012,
p. 823; Thobois et al., 2000 in Mulder, 2007, p. 1272), u déti s DMO (Buccino et al.,
2012, pp. 822, 827) i u pacienttu s locked-in syndromem (Cincotta et al., 1999
in Mulder, 2007, p. 1272). Pozitivni vliv byl také zjistén u pacienti po ortopedickych
operacich (Bellelli et al., 2010 in Buccino et al., 2012, pp. 823, 827).
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Ptedstava pohybu (motor imagery) je podjednotkou mentalniho cviceni (Butler
et al., 2012, p. 1). Mentalni cviceni je centraln¢ zprostiedkovana kognitivni aktivita,
kterda napodobuje percepcni, motorické a nékteré emociondlni reakce (Lavallee et al.,
2004 in Havlick, 2008, p. 69). Je to mentalni tvofeni nebo znovutvoreni smyslovych
zazitkl, které se objevi osobé, kterd si je predstavuje, jako podobné skutecnému
prozitku (Suin, 1993 in Havlick, 2008, p. 65). Vedle motor imagery lze definovat také
tzv. mental imagery a motion imagery. Mental imagery je aktivni proces, ktery
umoziuje lidem znovu prozivat emocionalni pocity (Decety, Grezes, 1999 in Jackson
et al., 2001, p. 1133). Tzv. motion imagery se zabyva predilekci drah a smérem
pohybl netélesnych pfedmétd, pohybujicich se v prostoru, napft. trajektorie leticiho

mice (David et al., 2006 in de Vries, Mulder, 2007, p. 6).

1.1 Definice motor imagery

Motor imagery (M) je kognitivni nacvik pohybu, bez jeho skute¢ného provedeni
(de Vries, Mulder et al., 2005, p. 344; Mulder, 2007, p. 1265; Guillot, Collet, 2005
in Collet et al., 2011, p. 4; Lotze, Cohen, 2006 in Mulder, 2007, p. 1267; Moran, 2009
in Collet et al., 2011; Wulf et al, 1995, p. 262). Je to mentalni reprezentace pohybu bez
soucasné produkce svalové aktivity, kterd je nezbytnad pro jeho uskute¢néni (Guillot,
Collet, 2010 in Collet et al., 2011, p. 4; Lotze, Cohen, 2006 in Mulder, 2007, p. 1267;
McAvinue, Robertson, 2008, p. 232). Ml je vyznamna kapacita mysli, ktera kazdému
jedicni umoziuje mentalné simulovat pohyb, bez zapojeni do skutecného vykonani
pohybu (Moran et al., 2011 in Guillot et al., 2013, p. 1). Svalové napéti se zvySuje
az u viditelnych pohybu (Lotze, Halsband, 2006, p. 390). Motor imagery je schopnost
videt nebo citit pohyb v predstavé pied jeho skute¢nym vykonanim (Collet et al., 2011,
p. 4). Je to zazitek, ktery napodobuje senzorické nebo percepéni zkuSenosti, kdy
jedinec si je védom jeho piedstavovaného zazitku, a tim se 1i$i od snéni (Richardson,
1969 in Gregg, Clark, 2007, p. 265). Motor imagery je tedy piedstava, ktera vyzaduje
urcity stupen volni kontroly jedince (Annett, 1995 in McAvinue, Robertson, 2008,
p. 232). Jedna se o skryty kognitivni proces predstavovani si pohybu vlastniho téla
nebo jeho casti, doplnény o inhibici skute¢ného pohybu (Lotze, Cohen, 2006
in Mulder, 2007, p. 1267; Mulder et al., 2005 in de Vries, Mulder, 2007, p. 6).
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Motor imagery je dynamicky stav, béhem kterého subjekty mentalné simuluji pohyb
bez motorického vystupu (Schuster et al., 2012, p. 1). Ml je popisovana také jako
kognitivni strategie, ktera muze mit vyhodu v ziskavani motorickych dovednosti
a vylepSeni provedeni pohybu, a také miZze povolit pfistup k motorické neuronoveé siti
nezavisle na pohybu (Gregg et al., 2007, p. 249). Motor imagery je také povazovana
za piedstavovany nacvik pohybu se specifickym zamérem zlepsit tento vykon (Mulder
et al., 2005, p. 344). Jeannerod (1995, p. 1419) popisuje motor imagery jako védomou
soucast motorické reprezentace, jako SirSiho fenoménu, ktery souvisi se zamySlenim
a planovanim pohybu. Tvrdi, Ze motor imagery je stejny jev, jako skute¢né provedeni
pohybu, akorat, Ze je blokovano samotné vykonani (Jeannerod, 1995, p. 1422). Jedna
se o vnitini simulaci pohybt (Gallese, Lakoff, 2005 in Mulder, 2007, p. 1274). Béhem
motor imagery dochazi ke kodovéani predstavovanych pohybovych vzor, a pfi
skuteném vykonani pohybu jsou tyto pohybové kody lépe vybavitelné pro
pozadovany realny pohyb (Havlick, 2008, p. 68). Je to jedna z nejzajimavéjsich
kognitivnich schopnosti ¢lovéka (de Vries, Mulder, 2007, p. 6). Motor imagery
je Castecné geneticky podminéna (Jansen et al., 2009 in Moreau et al., 2010, p. 94),
proto je predmétem Sirokych individudlnich rozdili (Kosslyn, 1999 in McAvinue,

Robertson, 2008, p. 232; Mantani et al. 2005 in Roberts et al., 2008, p. 200).

1.2 Aktivita centralniho nervového systému béhem motor imagery

Piedstava pohybu koresponduje s podprahovou aktivitou motorického systému
(Jeannerod, Frak, 1999, p. 735). Rlizné techniky mapovani mozkové aktivity poskytuji
dukazy o tom, Ze predstavované i realné vykonavané pohyby aktivuji téméi stejné
neuronoveé sité (Butler et al., 2012, p. 1; Collet et al., 2011, p. 12; de Vries, Mulder,
2007, p. 7; Decety, 1996 in de Vries et al., 2011, p. 1; Jeannerod, 1995, p. 1419;
Jeannerod, Frak, 1999, p. 735; Jeannerod, 2001 in de Vries et al., 2011, p. 1;
Kimberley et al., 2006 in Mulder, 2007, p. 1267; Lotze, Halsband, 2006, p. 389;
McAvinue, Robertson, 2008, p. 240; Shumway-Cook, Woollacott, 2010, p. 37).
Neuronalni reorganizace béhem terapie motorickou piedstavou je podobna zménam,
které se odehravaji béhem skute¢ného vykonavani pohybu (Jackson et al., 2003
in de Vries, Mulder, 2007, p. 6), a dochazi tak k ovlivnéni kortikospinalni excitability
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(Mulder, 2007, p. 1267) a ke zménam kortikalni motorické mapy (de Vries, Mulder,
2007, p. 11). To znamend, Ze piedstavovany i reprezentovany pohyb maji stejnou

kauzalni roli v generaci tohoto vystupu (Jeannerod, 1995, p. 1419).

Vysledky zobrazovacich technik ukazaly silné piekryvani mozkovych struktur
(Collet et al., 2011, p. 12; Decety et al., 1991, p. 1; de Vries, Mulder, 2007, p. 6;
Guillot et al., 2008 in Guillot et al., 2013, p. 1; Jeannerod, Frak, 1999, p. 735; Lotze,
Halsband, 2006, p. 386; Mulder, 2007, p. 1268), ovladajicich motorickou aktivitu,
zahrnujicich kortikalni i subkortikalni struktury.

1.2.1 Aktivita kortikalnich oblasti

Bé&hem motor imagery se aktivuji oblasti mozku, zahrnujici premotoricky kortex
(Bhasin et al., 2012, p. 575; Collet et al., 2011, p. 12; Decety et al., 1991, p. 1; Dechent
et al., 2004, p. 140; Deiber et al., 1996, pp. 241-242; Deiber et al., 1998 in Jackson
etal., 2001, p. 1134; de Vries, Mulder, 2007, pp. 6-7; Jeannerod, Frak, 1999, p. 736;
Lotze et al., 1999 in Holper et al., 2010, p. 2; Schuster et al., 2012, p. 1; Solodkin,
Hlustik, 2004 in Buccino et al., 2006, p. 59), dorzolateralni prefrontalni kortex
(de Vries, Mulder, 2007, pp. 6-7; Jeannerod, Frak, 1999, p. 736; Parson et al., 1995
in Liu et al., 2004, p. 1406; Ryding et al., 1993 in Jeannerod, 1995, p. 1424; Solodkin,
Hlustik, 2004 in Buccino et al., 2006, p. 59), inferiorni frontalni kortex (de Vries,
Mulder, 2007, pp. 6-7; Jeannerod, Frak, 1999, p. 736; Solodkin, Hlustik, 2004
in Buccino et al., 2006, p. 59), posteriorni parietalni kortex (Dechent et al., 2004,
p. 140; Deiber et al., 1996, p. 243; Deiber et al., 1998 in Jackson et al., 2001, p. 1134;
de Vries, Mulder, 2007, pp. 6-7; Jeannerod, Frak, 1999, p. 736; Lotze et al., 1999
in Holper et al., 2010, p. 2; Parson et al., 1995 in Liu et al., 2004, p. 1406; Solodkin,
Hlustik, 2004 in Buccino et al., 2006, p. 59), suplementarni motorickou oblast (Collet
et al., 2011, p. 12; Decety et al., 1991, p. 1; Dechent et al., 2004, p. 140; Deiber et al.,
1996, p. 241; Deiber et al., 1998 in Jackson et al., 2001, p. 1134; de Vries, Mulder,
2007, pp. 6-7; Lotze et al., 1999 in Holper et al., 2010, p. 2; Ryding et al., 1993
in Jeannerod, 1995, p. 1424; Solodkin, Hlustik, 2004 in Buccino et al., 2006, p. 59),
anteriorni cingularni kortex (Dechent et al., 2004, p. 140; Deiber et al., 1996, p. 244;
Deiber et al., 1998 in Jackson et al., 2001, p. 1134; de Vries, Mulder, 2007, pp. 6-7;
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Solodkin, Hlustik, 2004 in Buccino et al., 2006, p. 59), primarni a sekundarni
senzorickou oblast, inzularni kortex (Deiber et al., 1998 in Jackson et al., 2001,
p. 1134; Solodkin, Hlustik, 2004 in Buccino et al., 2006, p. 59), a to jak pii motor
imagery, tak i pfi skuteéném vykonani totozného pohybu (pro pichlednost
viz Ptiloha 1) (Collet et al., 2011, p. 12; Dechent et al., 2004, p. 140; de Vries, Mulder,
2007, pp. 6-7; Liu et al., 2004, p. 1403). Aktivita primarni motorické oblasti (M1)
je stéle diskutabilni. Pokud je totiz M1 primarné zahrnuta do vykonavani pohybu
(de Vries, Mulder, 2007, pp. 6-7; Jeannerod, 1995, p. 1424), pak se neda ocekavat
7adna aktivita béhem motor imagery (Decety et al., 1991, p. 1; de Vries, Mulder, 2007,
pp. 6-7), protoze béhem piedstavy by nemély byt vykonany zadné skuteéné pohyby.
et al.,, 2012, p. 575; Deiber et al., 1998 in Jackson et al., 2001, p. 1134; de Vries,
Mulder, 2007, pp. 6-7; Hallet et al., 1994 in Jeannerod, 1995, p. 1424; Malouin et al.,
2003 in Mulder, 2007, p. 1268; Porro et al., 1996 in Jeannerod, 2001, p. 104; Roth
etal., 1996 in Jeannerod, 2001, p. 104; Sharma et al., 2004 in Mulder, 2007, p. 1267;
Solodkin, Hlustik, 2004 in Buccino et al., 2006, p. 59), ta byla ale nizsi (Lotze,
Halsband, 2006, p. 388; Hallet et al., 1994 in Jeannerod, 1995, p. 1424) a kratsi, nez
béhem redlného pohybu (Lotze, Halsband, 2006, p. 387). ZvySena aktivita M1 byla
zjisténa spiSe u predstavy komplexnéjSich pohybl.. Celkové vzato, zapojeni M1 pfi
Motor imagery je snizené oproti zapojeni béhem skutecného pohybu, a pro motor

imagery neni tato aktivita nezbytna (Lotze, Halsband, 2006, p. 388).

PET studie prokazaly aktivitu inferiorniho frontalniho kortexu b&éhem motor
imagery, ale aktivita se neprokédzala pii skute¢ném provedeni pohybu. Potlaceni
aktivity v této oblasti pti vykonu pohybu naznacuje, ze se jedna o oblast motorické
inhibice pfi predstaveé pohybu (Jeannerod, Frak, 1999, pp. 736-737).

Pfi predstavé uchopu piedmétu pravou horni koncetinou doslo k silné
oboustranné aktivaci v operkularni ¢asti inferiorniho frontalniho gyru, zvysené aktivité
Vv levé prefrontalni oblasti, Sitici se k dorzolateralnimu frontalnimu kortexu (Decety
etal., 1994, p. 602), a k aktivité parietalniho laloku, kterd se zdd byt klicova pro
schopnost motor imagery u pacienti po CMP (Decety et al., 1994, p. 602; Lotze,
Halsband, 2006, p. 389). Bilateralni aktivita byla také zaznamenana v anteriornim
cingularnim kortexu. Béhem ptedstavy pohybu byla loziska suplementarni motorické

oblasti lokalizovana vice anteriorné, nez bé&hem vykonani stejného pohybu
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(Stephan et al., 1993 in Jeannerod, 1995, p. 1424).

Bylo také prokazano, ze piedstava pohybu riiznych ¢asti téla (ruka, noha, jazyk)
aktivuji gyrus praecentralis somatotopickym zptisobem (de Vries, Mulder, 2007, p. 7;
Ehrsson et al., 2003 in Mulder, 2007, p. 1267; Stippich et al., 2002 in Mulder, 2007,
p. 1267).

1.2.2 Aktivita subkortikalnich oblasti

Béhem motor imagery i realného pohybu se na subkortikdIni urovni
homolateralné aktivoval mozeéek (Decety et al., 1991, p. 1; Decety et al., 1994, p. 602;
Dechent et al., 2004, p. 140; Deiber et al., 1996, pp. 243-244; Deiber et al., 1998
in Jackson et al., 2001, p. 1134; de Vries, Mulder, 2007, pp. 6-7; Jackson et al., 2003
in de Vries, Mulder, 2007, p. 9; Jeannerod, Frak, 1999, p. 736; Parson et al., 1995
in Liu et al., 2004, p. 1406; Ryding et al., 1993 in Jeannerod, 1995, p. 1424; Schuster
et al., 2012, p. 1; Solodkin, Hlustik, 2004 in Buccino et al., 2006, p. 59) a bazalni
ganglia (Decety et al., 1994, p. 601; Dechent et al., 2004, p. 140; de Vries, Mulder,
2007, pp. 6-7; Jeannerod, Frak, 1999, p. 736; Ryding et al., 1993 in Jeannerod, 1995,
p. 1424; Schuster et al., 2012, p. 1; Solodkin, Hlustik, 2004 in Buccino et al., 20086,
p. 59), kde se zjistila siln& bilateralni aktivita nejen v nucleus caudatus (Decety et al.,
1994, p. 602).

Jeannerod vysvétluje motor imagery v kontextu s hierarchickym modelem fizeni
pohybu jako simula¢ni hypotézu. Tvrdi, ze pohyb zahrnuje skryté faze - umysl,
planovani a programovani pohybu a zjevnou fazi - vykonani pohybu. V kazdé fazi
se vytvori reprezentace pohybu, charakteristicka kazdému cili pohybu. Pohyb je pak

fizen porovnanim skryté reprezentace cile pohybu, ktera uvoliuje eferentni signaly

v

Podle tzv. ,,motor cognition* teorie plati, ze motorickd predstava je spojena
s vykonanim pohybu, a proto je mozné vykonat pohyb béhem jeho piedstavy

(Maclintyre, Moran, 2010 in Guillote et al., 2013, p. 2).
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1.3 Aktivita autonomniho nervového systému pii motor imagery

Pti motor imagery byly zaroven zaznamenany reakce autonomniho nervového
systému (ANS) (Decety et al., 1991, p. 1; Jeannerod, 1995, pp. 1419, 1423; Wuyam
etal., 1995 in Collet et al., 2011, p. 13). Béhem MI dochazi ke zvySeni srde¢ni
a dechové frekvence (Decety et al., 1991, p. 4; Decety et al., 1993 in Mulder, 2007,
p. 1268; Jeannerod, 1995, p. 1423; Roure et al., 1999 in Lotze, Halsband, 2006, p. 389;
Wang, Morgan, 1992 in Havlick, 2008, pp. 67, 79; Thill et al., 1997 in Jackson et al.,
2001, p. 1134; Wuyam et al., 1995 in Collet et al., 2011, p. 13), krevniho tlaku
avlivem aktivace sympatiku také ke zvySené kozni vodivosti (Roure et al., 1999
in Lotze, Halsband, 2006, p. 389; Wang, Morgan, 1992 in Havlick, 2008, p. 67;
Wuyam et al., 1995 in Collet et al., 2011, p. 13). ZvySeni autonomnich reakci je pfimo
umérné Usili, které je pfi motor imagery vynaklddano (Decety et al., 1991, pp. 1-2;
Lotze, Halsband, 2006, p, 387). Zvysena vegetativni aktivace muzZe byt zplsobena
motorickou pfipravou na skuteény nebo predstavovany pohyb (Decety et al, 1991, p. 4;
Jeannerod, 1995, p. 1423) a je nacCasovana tak, aby zacala v okamzik, kdy dojde
k motorické aktivité (Jeannerod, 1995, p. 1423). Pti skute¢ném provadéni pohybu byla
srde¢ni frekvence zvySena o cca 50 % oproti klidové hodnoté a béhem motor imagery
se zvysila primémé o 32 % (Decety et al.,, 1993 in Jeannerod, 1995, p. 1423).
ZvySend metabolickd aktivita svali béhem motor imagery vSak nebyla prokazana
(Decety et al., 1991, p. 1; Decety et al., 1993 in Jeannerod, 1995, p. 1423), pravé
naopak, spotieba kysliku ve svalech béhem motor imagery klesla (Decety et al., 1991,

p. 4).

1.4 Elektromyograficka aktivita pii motor imagery

Jako prvni demonstroval zvySenou svalovou aktivitu béhem ptedstavy pohybu
Jacobson (1932) (Mulder, 2007, p. 1274). Nov¢jsi studie taktéz prokazaly zvySeni
EMG aktivity béhem motor imagery (Dickstein et al., 2005 in Lebon et al., 2008,
p. 181; Livesay, Samras, 1998 in Mulder, 2007, p. 1274). Jiné studie vSak EMG
aktivitu sval béhem predstavy pohybu nezjistily (Mulder, 2007, p. 1274) a tvrdi,
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ze svaly byly v klidu (Mulder et al., 2004 in Mulder, 2007, p. 1271; Yue, Cole, 1993
in Mulder, 2007, p. 1271). Nesoulad mezi publikacemi mutize byt otazkou metodologie
vyzkumu. EMG signal je ovliviiovan geometrii elektrod, lokalizaci na svalu
a vzdalenosti mezi aktivnimi svalovymi vlékny a elektrodou (Kleissen et al., 1998,
in Lebon et al., 2008, p. 181). Kromé toho, povrchova elektromyografie odrazi aktivitu

predevsim superficialnich svalovych vlaken (Jeannerod, Frak, 1999, p. 738).

Velké mnozstvi experimentalnich studii oddéluje motor imagery od skutecného
pohybu (Callow et al., 2006 in Guillot et al., 2013, p. 2) a obvykle pouziva absenci
EMG aktivity svalll jako indikator nehybnosti béhem zobrazovacich metod,
mapujicich aktivitu mozku pti MI (Lebon et al., 2008, p. 181). EMG zaznam je pouzit
jako kontrola, Ze zaznamenand aktivita mozku je béhem MI a ne béhem redlného
pohybu (Rouffet, Hautier, 2007 in Lebon et al., 2008, p. 181). Samotnad svalova
aktivita ptitom nemusi byt béhem motor imagery zcela blokovana. To zduraziuje
delikatni rovnovaha mezi excitatnim a inhibiénim vlivem motoneuronti. Béhem motor
imagery byla zjisténa zvysSena spinalni segmentalni excitabilita, tj. podprahova aktivita
spinalnich motoneurontt (Buccino et al., 2006, p. 60; Hashimoto, Rothwell, 1999
in Lebon et al., 2008, p. 181; Jeannerod, 1995, p. 1423; Li et al., 2004, p. 9678) a/nebo
interneuront (He et al., 1995 in Li et al., 2004, p. 9674), coz naznacuje, Ze motoricky
ptikaz neni zcela inhibovan (Callow et al., 2006 in Guillot et al., 2013, p. 2). Toto
zvySeni bylo jen o néco mensi, nez béhem skute¢ného provedeni totozné¢ho pohybu
(Jeannerod, 1995, p. 1423), ale signifikantné vétsi, neZ hodnoty zaznamenané v klidu
(Jeannerod, 1995, p. 1422; Lebon et al., 2008, p. 181; Lotze, Halsband, 2006, p. 386).
Z tohoto divodu je v dnesni dobé pivod této periferni svalové aktivity predmétem
zajmu (Lebon, et al., 2008, p. 181). Piedpoklada se, ze rezidudlni EMG aktivita
je disledkem inkompletni inhibice motorického piikazu, nicméné tento fakt nebyl
zjistén systematicky (Jeannerod, 1994 in Lebon et al., 2008, p. 181). Mikropohyby
aEMG aktivita byly zaznamenany na svalech, zapojenych do pohybu, nikoliv na
kontralateralnich svalech. Cim vétsi bylo Gsili motor imagery, tim vy$si byla EMG
aktivita pfislusnych svali (experimentalni zvedani cinek) (Jacobson, 1931
in Jeannerod, 1995, p. 1422). Podprahova svalova aktivita pii koncentrické,
excentrické a izometrické kontrakci béhem motor imagery typicky zrcadlila svalovou
aktivitu, zaznamenanou béhem skutec¢ného pohybu (Lebon et al., 2008, pp. 181-182).

Podobnost mezi EMG vzory skuteéného a piedstavovaného pohybu tak potvrzuje

18



strukturalni a funkéni vztah mezi MI a redlnym pohybem (Jeannerod, 1994 in Lebon
etal., 2008, p. 182). Pii predstavé koncentrické kontrakce svalu byla zjiSténa
vyznamng vyssi stiedni frekvence EMG ,,power* spektra nez pti excentrické kontrakci
(Lebon et al., 2008, p. 181). Svalova aktivita tak nejspiSe pusobi jako aferentni
senzoricky vstup do center fidicich motoriku v mozku (Mulder, 2007, p. 1274).
Zvyseni EMG aktivity béhem pfedstavy pohybu miize byt zpiisobeno vétsi aktivaci
motorickych jednotek, nejsou vSak dostupné informace o povaze rekruitmentu (Casova
/| prostorovd sumace) (Gandevia et al., 1997 in Lebon et al.,, 2008, p. 184).
Na konceting, ktera se V predstavé pohybovala, bylo také zjisténo prudké zvyseni
Slachovych reflexti (Jeannerod, 1995, pp. 1419, 1423). Zkoumani Grovné spinalni
excitability béhem piedstavy pohybu probihalo pomoci H-reflexu, T-reflexu a F-viny
(Bonnet et al., 1997 in Jackson et al., 2001, 1135). Z vyzkumu vyplyva, ze motor
imagery muze aktivovat motorické vystupy (Jeannerod, 1995, p. 1422). Tyto volni
pohyby, které icastnik minimalizuje do té miry, ze zlistanou nedetekovatelné, byly
pojmenovany jako kvazi-pohyby a tvoii pfechod mezi MI a skute¢nym provedenim
pohybu (Nikulin et al., 2008 in Guillot et al., 2013, p. 7).

RozliSuji se dva principy motor imagery: periferni a centralni. Periferni teorie,
také psychoneuromuskuldrni, tvrdi, ze béhem ptedstavy konkrétniho pohybu jsou
aktivovany stejné motorické drahy a stejné svaly, které by dany pohyb vykonaly
(Boschker, 2001 in Mulder, 2007, p. 1274). Centrélni teorie pracuje s tvrzenim,
Ze motor imagery by méla byt vidéna jako vnitini simulace pohyba (Gallese, Lakoff,
2005 in Mulder, 2007, p. 1274). Tvrdi, Ze normalni tok informaci je odpojen
od svalového systému a pracuje na principu emuldtoru. To je systém, ktery pfiijima
kopie eferentnich piikazt spolecné s odhadem senzorickych nasledkti a napodobuje
funkci vstupil a vystupll senzomotorického systému. Motor imagery tak vytvaii vnitini
centralni tok informaci, které miizeme povazovat za senzoricky odhad vystupu (ktery
neprobéhne), a ten mize byt vyuzit pro motorické uceni (Grush, 2004 in Mulder, 2007,
p. 1274).
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1.5 Vizualni a Kinestetické aspekty motor imagery

Motor imagery vyuziva vizudlni a/nebo motorické okruhy (Jeannerod, Frak,
1999 in Buccino et al., 2006, p. 55), a proto motoricka piedstava obsahuje vizualni
a kinestetické modality (Moreau et al., 2010, p. 94; Mulder, 2007, p. 1268; Smyth,
Waller, 1998 in McAvinue, Robertson, 2008, p. 233), které odkazuji na percepéni
slozku vniméani (Moreau et al., 2010, p. 94). Zastoupeni jednotlivych slozek se lisi
Vv zavislosti na druhu pohybu, ktery je predstavovan, a na situaci, ve které je pohyb
vykonavan (Smyth, Waller, 1998 in McAvinue, Robertson, 2008, p. 233). To vSak
Neznamena, ze tyto dvé modality nemohou byt pouzity spole¢né, je ale podstatné,
ze se daji métit oddéleng, ¢imz je mozné zkoumat jejich diferencialni Gc¢inky. Proto
je dulezité, aby se tato diferenciace promitla i do dotazniki, zabyvajicich se motor
imagery (Fourkas et al.,, 2006 in Roberts et al., 2008, p. 202). Béhem vizualni
a kinestetické motorické piedstavy byly zjistény rozdilné neuronalni procesy - rozdilna
kortikospinalni aktivita (David et al., 2006 in de Vries, Mulder, 2007, p. 11; Fourkas
etal., 2006 in Roberts et al., 2008, p. 202; Lotze, Halsband, 2006, p. 389; Mulder,
2007, p. 1267).

1.5.1 Vizudlni predstava

Vizualni ptfedstava je zrakova iluze nebo obraz pohybu v mysli (McAvinue,
Robertson, 2008, p. 237). Je to vizualni zndzornéni ptedstavy, jako kdybychom
se na pohyb divali ,,vnitfnim okem* (Havlick, 2008, p. 17; Stinear et al., 2007
in Bhasin et al., 2012, p. 575; Zenon, Pylyshyn, 2002, p. 157). Jedna se o vizualni
reprezentaci pohybujici se koncetiny v mysli (Buccino et al., 2006, p. 59). Béhem
vizualni motor imagery ,,vidi* subjekty samy sebe vykonavat urcity pohyb (Mulder,
2007, p. 1268). Tato piedstava je zalozena vyhradné na vizualnich znalostech, a pokud
jsou po CMP ztraceny, pacient neni schopen ptedstavit si sam sebe a ani vzhled
predmétt (Goldenberg, 2002, p. 191). Pfedstava muze byt bud’ z pohledu 1. osoby, kdy
jedinci ,,vidi“ pohled, jakoby pohyb sami vykonavali, nebo z pohledu 3. osoby, jakoby
se na sebe divali v televizi (McAvinue, Robertson, 2008, p. 237).
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Béhem vizualni piedstavy manipulace s pfedmétem plati, Ze zabere vice Casu
predstavit si detaily pfedmétu, ktery je mens$i nez ve skuteCnosti, nez kdyz
je rozmérove vétsi nez doopravdy, a to z toho divodu, Ze kdyz skute¢né vidime maly
pfedmét, tak mizeme pozorovat jen malo detailt, a to diky omezenému rozliSeni oka

(Zenon, Pylyshyn, 2002, p. 163).

1.5.2 Kinesteticka predstava

KinestetickA motor imagery je mentdlni simulace pohybu, spojena
s kinestetickymi pocity (Buccino et al., 2006, p. 59). Tato slozka motor imagery
dovoluje jedinci, ktery si predstavuje pohyb, fyzicky citit sdm sebe vykonavat pohyb
(Havlick, 2008, p. 17; McAvinue, Robertson, 2008, pp. 233, 237). Subjekty maji pocit,
7e sami skute¢né vykonavaji pohyb se vSemi senzorickymi dopady (Mulder, 2007,
p. 1268). Kinesteticka piedstava souvisi s predstavou z 1. perspektivy (de Vries,
Mulder, 2007, p. 6; Stinear et al., 2007 in Bhasin et al., 2012, p. 575). Zjistilo se,
ze kinesteticka predstava muaze ovlivnit provedeni pohybu nad rdmec ucinki vizualni

predstavivosti (Hardy, Calow, 1999 in Roberts et al., 2008, p. 202).

U pacientt s lézi putamen bylo popsano selektivni poskozeni kinestetické, ale
ne vizualni predstavivosti, coz poukazuje na roli subkortikalnich struktur béhem motor

imagery (Li et al., 2000 in Lotze, Halsband, 2006, p. 391).

Kinesteticka slozka motor imagery muze byt povazovdna za substituci
senzorického feedbacku, ktery by vznikl, pokud by byl pohyb opravdu vykonan (Naito
et al., 2002 in Mulder, 2007, p. 1268).

Vizudlni i kinesteticka motor imagery jsou spojeny s aktivaci spole¢nych
neuronalnich siti v suplementarni motorické oblasti, precentralnim gyru a precuneu.
Kinesteticka piedstava (1. perspektiva) je spojena se zvySenou aktivitou v levém
inferiornim parietalnim laloku a v levém somatosenzorickém kortexu, zatimco vizualni
predstava (3. perspektiva) aktivuje pravy inferiorni parietdlni lalok, posteriorni
cingularni kortex a frontopolarni prefrontalni kortex (Ruby, Decety, 2003 in Mulder,
2007, p. 1268).
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Kinesteticka predstava sdili vice fyziologickych charakteristik s readlnym
vykonavanim pohybu nez vizualni MI, a proto je vice spojena s motorickymi funkcemi
(Solodkin, Hlustik, 2004 in Buccino et al., 2006, p. 59). Kinestetickd motor imagery
by také méla byt vice efektivni na motorické uceni, neZ vizualni ptredstava (Stinear

et al., 2006 in Mulder, 2007, p. 1268).

1.6 Perspektiva pii motor imagery

Kazdy pohyb muze byt ptedstavovan z interni nebo externi perspektivy. Interni
perspektiva zahrnuje piedstavu z pohledu 1. osoby (= 1. perspektivy), jakoby jedinec
opravdu pohyb provadél. Externi perspektiva zahrnuje ,,vidéni® sama sebe, jak ¢lovek
vykonava pohyb, jakoby se na sebe dival na obrazovce (Hall et al., 1990 in McAvinue,
Robertson, 2008, p. 232). Nelze fici, Ze by 1. nebo 3. perspektiva obsahovaly pouze
jednu modalitu vnimani (vizualni nebo kinestetickou), ale kombinuji se, a jedna slozka
vétsinou prevlada nad druhou (Hardy, 1997 in Roberts et al., 2008, p. 202). Mira
aktivace mozku zavisi na typu piedstavy (Mulder, 2007, p. 1267) a to naznacuje,
7e predstava z 1. a 3. perspektivy musi byt v rehabilitaci pouzita odlisné, v zavislosti
na cili terapie (de Vries, Mulder, 2007, p. 11).

1.6.1 1. perspektiva

Interni perspektiva byla definovana tak, Ze si vySetfovana osoba piedstavuje,
ze je ve skutecnosti uvnitt téla jiného Clovéka a zaziva takové pocity, které lze
o¢ekavat v aktualni situaci (Mahoney, Avener, 1977 in Roberts et al., 2008, p. 202),
piipadné ze se jedna o predstavu z pohledu Gcastnika daného vykonu (Havlick, 2008,
p. 17). Pii vnitini pfedstavé se subjekty pfiblizuji situacim realného Zivota takovym
zpusobem, Ze jedinec mize skute¢né zazivat smyslové vijemy, které lze ocekavat
od dané situace (Mulder, 2007, p. 1268). Obsahuje velkou kinestetickou komponentu,
ktera zplisobuje, zZe jedinec miize citit sim sebe, jak vykonava ptredstavovany pohyb
(Decety et al., 1990 in Jeannerod, 1995, p. 1419; Hall et al., 1990 in McAvinue,
Robertson, 2008, p. 232; Jeannerod, 1994 in Lotze, Halsband, 2006, p. 389; Moreau
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etal., 2010, p. 94), ale existuje zde i podil vizualni slozky (zrakova piedstava
z 1. perspektivy) (Hardy, 1997 in Roberts et al., 2008, p. 202).

Opakovani motor imagery, zejména z 1. perspektivy, mize facilitovat motorické
uceni (Driskell et al., 1994 in de Vries, Mulder, 2007, p. 9; Lotze, Halsband, 2006,
p. 389) a zlepSovat motoricky vykon u ne tak narocnych pohybd na piesnost, které
vysoce zavisi na percepci (Havlick, 2008, p. 82). Koordinace a timing motorickych
dovednosti se totiz 1épe uci s vyuzitim piedstavy z pohledu 1. osoby (Fery, 2003 in
de Vries, Mulder, 2007, p. 11).

1.6.2 3. perspektiva

Definice tvrdi, Ze vné&jsi vizualni pfedstavivost znamena sledovat nékoho jiného,
jak provadi pohyb (Havlick, 2008, p. 17; Ruby, Decety, 2001 in Roberts et al., 2008,
p. 202), nebo pozorovat sebe samotného pii vykonavani pohybu z 3. perspektivy
(Mulder, 2007, p. 1268; White, Hardy, 1995 in Roberts et al., 2008, p. 202).
Efektivngjsi vsak je, pokud si pacient pfedstavuje sam sebe z 3. perspektivy, nez kdyz
by si ptfedstavoval nékoho jiného (Callow, Hardy, 2004 in Roberts et al., 2008, p. 202).
Pohled z 3. perspektivy je dilezity ke zlepSeni znovuuceni novych dovednosti
(de Vries, Mulder, 2007, p. 11) a ke zlepSeni vykonu koordinaéné piesnych pohybi
(Havlick, 2008, p. 82). Zda se, Zze pro pacienty po CMP muze byt pohled
z 3. perspektivy (jako by se na sebe divali na videu) vice efektivni (Butler et al., 2012,
p. 9), protoze ma vétsi vizualni charakter (de Vries, Mulder, 2007, p. 6). Tento pohled
totiz poskytuje informace, které jedinci neziskaji z pohledu 1. osoby (Butler et al.,
2012, p. 9). Pohled z 3. perspektivy souvisi s vizualni pfedstavou (Moreau et al., 2010,
p. 94), i kdyz nedavné studie prokazaly prevahu kinestetické slozky (Callow, Hardy,
2004 in Moreau et al., 2010, p. 94).

23



2 OBSERVACE POHYBU

Observace pohybu (action observation) je soucasti naSecho kazdodenniho Zivota.
Divame se na vlastni pohyby, abychom kontrolovali koordinaci, ale mnohem ¢&astéji
se divdme na ostatni, jak se pohybuji (Barresi, Moore, 1996 in Decety et al., 1997,
p. 1763; Hétu et al., 2011, p. 1). Observace pohybu je prvnim krokem k ziskani novych
dovednosti, ktery za¢ina pii narozeni a pokracuje béhem celého Zivota (Meltzoff,

Moore, 1997 in Decety et al., 1997, p. 1763).

2.1 Definice action observation

Action observation je novou formou motorického uéeni (tzv. observa¢ni uceni)
(Blandin, Proteau, 2000 in Cross et al., 2009, p. 315; Jeannerod, Frak, 1999, p. 736;
Vogt et al., 2007 in Buccino et al., 2006, p. 58). Pti observa¢nim uceni je potieba
vytvofit motorickou reprezentaci pohybu, ktery je pozorovan (Hétu et al., 2011, p. 10).
Béhem uceni novych motorickych vzorti imitaci pohybu je sledovana cinnost
rozlozena do elementarnich motorickych tikonti (Buccino et al., 2006, p. 59) a dochazi
ke kodovani koneéného cile pozorovaného pohybu (Sgandurra et al., 2011, p. 2). Tento
proces je aktivovan zrcadlovym mechanizmem korespondujicim s topikou zrcadlovych
neuront ve ventralnim premotorickém kortexu, inferiornim parietdlnim lobulu
a v inferiornim frontalnim gyru (Buccino et al., 2006, p. 59). Observace pohybu
je selektivni proces, ktery rekrutuje neuronalni sit¢ v zavislosti na druhu vnimani
pohybu a na ucelu pohybu (Decety et al., 1997, p. 1775). Action observation je druh
motorické ptipravy, ktera ma klinicky vyznam (Mulder, 2007, p, 1269).
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2.2 Aktivita centralniho nervového systemu pii action observation

Pozorovani pohybu aktivuje témét stejnd mozkova centra zodpovédna
za provedeni téhoz pohybu (Bhasin et al., 2012, p. 575; Buccino et al., 2006,
pp. 57-58, 60; Ertelt et al., 2007, p. 164; Ertelt et al., 2012, p. 1; Franceschini et al.,
2010, pp. 517, 518; Helbig et al., 2010, p. 251; Hétu et al., 2011, p. 1; Kraskov, 2012,
p. 778; Rizzolati, Craighero, 2004, p. 169). Za tento jev je zodpovédny mirror neuron
systém (MNS) (Ertelt et al., 2007, pp. 164-165; Ertelt et al., 2012, p. 1). Paleni mirror
neurons je vSak mnohem vétsi béhem vykonavani pohybu, nezli pii jeho observaci
(Vigneswaran et al., 2013, p. 239). Aktivitu mozku béhem action observation muze
také modulovat typ sledovaného pohybu (Hétu et al., 2011, p. 7).

Jak u motor imagery, tak ani u action observation nebyla prokazana trvala
aktivita M1 (de Vries, Mulder, 2007, p. 8). Nedavné studie vSak prokazaly zvySenou
aktivitu M1 béhem observace pohybu (Buccino et al., 2004, p. 371; Dushanova,
Donoghue, 2010 in Vigneswaran et al., 2013, p. 236; Jarvelainen et al., 2004,
pp. 187-192; Maeda et al., 2002 in de Vries, Mulder, 2007, p. 8; Roth et al., 1996
in Decety et al., 1997, p. 1764; Solodkin, Hlustik, 2004 in Buccino et al., 2006, p. 59).
Dale byla zjisténa aktivita v dorzalnim premotorickém kortexu (Bhasin et al., 2012,
p. 575; Buccino et al., 2006, pp. 58-59; Decety et al., 1994 in Decety et al., 1997,
p. 1764; Ertelt et al., 2012, p. 2; Gallese, Goldman, 1998 in Mulder et al., 2005, p. 344;
Grezes, Decety, 2001 in Mulder, 2007, p. 1269; Hétu et al., 2011, p. 1; Rizzolatti, 2005
in de Vries, Mulder, 2007, p. 6), v hornim a stfednim temporalnim gyru (Buccino
et al., 2006, pp. 57,59; Ertelt et al., 2012, p. 2; Grezes, Decety, 2001 in Mulder, 2007,
p. 1269; Hétu et al., 2011, p. 7), v inferiornim a stfednim frontalnim gyru (Buccino
etal., 2006, pp. 57-58; Ertelt et al., 2012, p. 2; Grezes, Decety, 2001 in Mulder, 2007,
p. 1269; Heétu et al., 2011, p. 7), v gyrus supramarginalis parietalniho kortexu (Buccino
et al., 2006, pp. 57-58; Decety et al., 1994 in Decety et al., 1997, p. 1764; Ertelt et al.,
2012, p. 2; Grezes, Decety, 2001 in Mulder, 2007, p. 1269; Hétu et al., 2011, p. 7),
v suplementérni motorické oblasti (Ertelt et al., 2012, p. 2), ve stiednim a inferiornim
okcipitalnim gyru (Hétu et al., 2011, p. 7), v gyrus parahippocampalis (Decety et al.,
1997, p. 1764; Hétu et al., 2011, p. 7), gyrus fusiformis, precuneu (Hétu et al., 2011,
p. 7) a v bazélnich gangliich (pro ptehlednost viz Ptiloha 2) (Decety et al., 1994,
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p. 601). Tyto neuronalni sité integruji senzorické vstupy s ulozenymi motorickymi
vzory pro generovani potifebnych pohybt (Buccino et al., 2006, p. 60). Béhem
observace pohybu ruky se také zvySuje kortikospinalni excitabilita (Buccino et al.,
2006, pp. 57, 60; Jeannerod, Decety, 1995 in Decety et al., 1997, p. 1764; Maeda et al.,
2002 in Mulder et al., 2005, p. 344; Mulder, 2007, p. 1269).

Primarni motoricky kortex je mnohem silngji aktivovan b&hem pozorovani
cilenych nez necilenych ¢innosti s vyuzitim nastroji (asijské hulky, kleste) (Buccino
et al., 2004, p. 371, Jarvelainen et al., 2004, p. 190). Béhem observace pohybu riznych
¢asti t€la dochazi k somatotopickému uspoiadani aktivity fronto-parietalnich okruht
v premotorické oblasti (Buccino et al., 2001 in Lotze, Halsband, 2006, p. 288;
Rizzolatti et al., 1998 in Buccino et al., 2006, p. 57). Z vyzkumu také vyplyva,
7e béhem action observation se aktivuje i ventralni premotoricky kortex, ktery vSak
nevykazuje aktivitu pfi realném vykonani pohybu (Grafton et al., 1996 in Decety et al.,
1997, p. 1764). Zjistilo se, ze superiorni temporalni sulcus se aktivuje vyraznéji béhem
observace komplexnéjsich pohybt, nez pii pozorovani izolovanych pohybt (Pelphrey
et al., 2003 in Mulder, 2007, p. 1269). Zvysena aktivita vybranych mozkovych oblasti
béhem observace neznamého pohybu mize byt spojena s potiebou vétsiho zapojeni
systému, aby mohlo dojit k vytvofeni novych spojeni mezi senzorickou a motorickou
reprezentaci (Hétu et al., 2011, p. 10). Vyzkumy také tvrdi, Ze aktivované zoény jsou
jasné odliitelné béhem AO a realného pohybu z hlediska hemisferické asymetrie, coz
naznacuje, Ze jsou zapojeny rizné neuralni sité. Sit’, aktivovand b&hem observace
smysluplnych pohybl v levé hemisféfe, odpovida ventralni vizualni draze, kterad
zahrnuje inferotemporalni oblasti, ¢ast hipokampu a kon¢i ve ventralni Ccasti
prefrontalni kiry. Na druhou stranu, sit’, spojend s bezvyznamnymi pohyby v pravé
hemisfére, odpovidé predevsim dorzélni draze, ktera zahrnuje okcipitoparietalni oblasti
a je spojena s premotorickou kirou a také oblastmi ventrdlni drdhy, a to cuneem
a inferiornim temporalnim gyrem. To znamenda, Ze ventralni draha se G¢astni i pfi
observaci bezvyznamnych pohybu (Grafton et al., 1996 in Decety et al., 1997, p.
1764).
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2.2.1 Mirror neuron system

Objeveni mirror neuron systému piedchazely studie, které probéhly jiz v roce
1950 za pomoci EEG, na kterém se projevily centralni deviace MU rytmu (MU rytmus
je béhem vykonavani pohybu ¢i pouhé myslenky na pohyb blokovan (Rither et al.,
2014, p. 329)) nejen pii provedeni pohybu, ale i pfi jeho pozorovani (Gaustat, Bert
in Rizzolatti, Craighero, 2004, p. 174). Prvni pokusy, které prokazaly piitomnost
téchto neurontl v Zivocisné tisi, byly provadény asi pred dvaceti lety na primatech rodu
makak rhesus (Buccino et al., 2006, p. 56; Fogassi et al., 2005, p. 662; lacoboni,
Mazziota, 2007, p. 217; Kilner et al., 2009, p. 10153; Rizzolatti et al., 2001, p. 661,
Rizzolatti et al., 2009, p. 24). Tento systém zrcadlovych neuronu je zakladem pro
pochopeni a napodobeni pohybu (Fabbri-Destro, Rizzolatti, 2008 in Sgandurra et al.,
2011, p. 2).

2.2.1.1 Charakteristika mirror neuronu

Mirror neurons, neboli zrcadlové neurony, predstavuji specialni t¥idu
premotorickych neuronti (lacoboni, Mazziota, 2007, p. 216). Patii do skupiny
vizuomotorickych  neuront, prevadgjicich  specifické  senzorické informace
do motorického forméatu (Fabbri-Destro, Rizzolatti, 2008, p. 171; Rizzolatti, 2005,
p. 420). ,,Zrcadlové” ztoho divodu, Ze se pozorovana Cinnost zrcadli, ¢i vnitiné
simuluje ve vlastnim motorickém systému (Likowski et al., 2012, p. 1).
Charakteristickym znakem téchto neurond je, ze jsou aktivovany béhem samotného
provedeni pohybu, ale také pii observaci stejné ¢innosti (Buccino et al., 2012, p. 827;
Franceschini et al., 2010, p. 518; Kilner et al., 2009, p. 10153; Vigneswaran et al.,
2013, p. 236).

2.2.1.2 Lokalizace mirror neuron systemu

Aktivace zrcadlovych neuronti vede k rekruitaci funkéné propojenych
kortikalnich struktur, spojujicich vykonani ¢innosti a observaci (Bhasin et al., 2012,
p. 570). Mirror neurons byly objeveny ve ventrdlnim premotorickém Kkortexu,
v inferiornim parietalnim lobulu, v primarnim motorickém kortexu, inferiornim
frontdlnim gyru a v oblasti horniho temporalniho sulcu (Caggiano et al., 2012,
p. 11848; Buccino et al., 2004 in Franceschini et al., 2010, p. 518; Jarveldinen et al.,
2004, p. 187; Rizzolatti et al., 2009, p. 24) bilateralng, i kdyz je aktivita unilaterdlni
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(Franceschini et al., 2010, p. 518; Jarveldinen et al., 2004, p.188). Tato sit
transformuje senzorické reprezentace observovanych motorickych ¢innosti do jejich
motorickych reprezentaci, tudiz vnimani a vykon pohybu jsou mnohem t&snéji
spojeny, nez se puvodné piedpokladalo (Romani et al., 2005 in Sgandurra et al., 2011,

p. 2).

2.2.1.3 Funkce mirror neurons

Mirror neurons pali jak béhem vykonavani, tak b&hem observace stejnych
pohybti (Buccino et al., 2006, p. 55; Kraskov, 2012, p. 778). Funkce zprostiedkované
zrcadlovymi neurony zavisi na anatomickych a fyziologickych vlastnostech
neuronalnich okruhii, ve kterych jsou tyto neurony lokalizovany (Acharya, Shukla,
2012, p. 120). Aktivace mirror neuronit je spojena s Vvykondvanim specifickych
orientovanych pohybt ruky, jako jsou tchop, drzeni, trhani, manipulace s pfedméty
a pohyby Ust spojené s piijmem potravy a komunikaci spise, nez s jednoduchymi
pohyby (lacoboni, Mazziota, 2007, p. 214; Rizzolatti et al., 1996 in Sgandurra et al.,
2011, p. 2). Studie prokazaly, ze paleni neuroni je nejsilngjsi tehdy, kdyz ucelny
pohyb vykonavéa subjekt sam, nez v piipadé, kdy pozoruje jiny subjekt, vykonavajici
stejny pohyb (lacoboni, Mazziota, 2007, p. 214) a také, ze MNS je siln&ji zapojen
béhem observace novych pohybtl, nez téch diive nacvicenych (Sgandurra et al., 2011,
p. 3).

Mirror neurons jsou rozdéleny do dvou hlavnich kategorii: facilitacni a supresni
zrcadlové neurony (Vigneswaran et al., 2013, pp. 236, 239). Facilitaéni mirror neurons
zvySuji svoje paleni béhem observace i vykonani pohybu, i kdyz béhem observace
je jejich aktivita o néco mensi nez béhem realného pohybu. Pro optimalni modulaci
veskeré aktivity je ale nutna nejen jejich aktivni ¢innost, ale i suprese. Tyto specifické
zrcadlové neurony se ptimo nazyvaji ,,suppression mirror neurons®. Jsou lokalizovany
V primarnim motorickém kortexu a ¢itaji asi 41,5 % z celkového poctu zrcadlovych
neuront (Vigneswaran et al., 2013, p. 239). Béhem action observation tlumi tyto
neurony frekvenci svého paleni nebo ho uplné zastavuji (Kraskov et al., 2009
in Kraskov, 2012, p. 778; Vigneswaran et al., 2013, p. 239).

Zrcadlové neurony ziskavaji své charakteristické propojovaci vlastnosti
senzomotorickym uéenim. Pfi narozeni jsou senzorické neurony v hornim temporalnim

sulcu a v nékterych oblastech premotorické kary slabé a nesystematicky spojené
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s motoneurony. Cilené pohyby vznikaji v raném détstvi pozorovanim a imitaci pohybt
ostatnich. Sebepozorovani a napodobovani jednotlivych pohybii zpiisobilo korelaci
mezi aktivaci senzorickych a motorickych neuront, které kdduji analogické pohyby.
Tato korelace zesiluje spojeni mezi senzorickymi a motorickymi neurony, coz dava
motoneurontim ,,zrcadlové® vlastnosti. Jejich aktivace se neprojevuje pouze béhem
samotneho vykonu pohybu, ale také pii jeho observaci (Press et al., 2012, p. 6).
Neuronalni kortikdIlni spoje mohou byt remodelovany zkuSenosti, tréninkem
a senzorickym inputem (Bhasin et al., 2012, p. 574). Da se pfedpokladat, ze déti
ve véku 6-11 let (primary school-age) uz maji mirror neuron systém plné funk¢ni, jako
dospéli jedinci (Buccino et al., 2012, pp. 823, 827). U Kklinické populace pak intenzivni
opakovaci cvieni vede kuceni a zlepSeni motorického potencidlu hemiplegické
koncetiny (Kwakkel et al., 2004 in Bhasin et al., 2012, p. 575), dobré zotaveni po CMP

vSak z&visi na dobré funkci mirror neuron systému (Buccino et al., 2006, p. 61).

2.3 Perspektiva pri action observation

Pohyb se da pozorovat z velkého mnozstvi vizualnich perspektiv. Poly tvofi
pohled z 1. perspektivy a z 3. perspektivy. Bylo prokazano, ze rizné vizualni

perspektivy meéni béhem observace pohybu odpovéd mozku (Hétu et al., 2011, p. 1).

2.3.1 1. perspektiva

Pohled z 1. perspektivy je egocentricky (viz Obrazek 1) (Hétu et al., 2011, p. 2).
Studie zjistily, ze béhem observace pohybu z 1. perspektivy byly vyraznéji aktivovany
cuneus a stfedni okcipitalni gyrus (Hétu et al., 2011, p. 6). Také se prokézalo,
Ze observace pohybu z 1. perspektivy je spojena se zvySenou aktivitou

Vv kontralateralni hemisféfe k pohybujici se horni koncetiné (Hétu et al., 2011, p. 8).
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Obrazek 1 Pohled z 1. perspektivy

2.3.2 3. perspektiva

Allocentricky pohled z 3. perspektivy je pohled na pohyb nékoho jiného, nebo
pohled na vlastni pohyb v zrcadle ¢i na obrazovce (viz Obrazek 2) (Hétu et al., 2011,
p. 2). Pfi sledovani pohybu z 3. perspektivy byl vyraznéji zapojen lingualni gyrus
okcipitalniho laloku (Hétu et al., 2011, p. 6). Observace pohybu z této perspektivy

aktivovala ipsilateralni hemisféru (Hétu et al., 2011, p. 8).

Obréazek 2 Pohled z 3. perspektivy
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3 MOZNOSTI HODNOCENi MOTOR IMAGERY AACTION
OBSERVATION

CMP ma vice kognitivnich dopadi ¢asné po iktu, nez pozdéji od ptihody
(Stevens, Stoykov, 2001 in de Vries et al., 2011, p. 2), proto mize byt hodnoceni
motor imagery do zna¢né miry ovlivnéno dobou hodnoceni. Z vysledku studii plyne,
ze motor imagery se po CMP obnovuje, a proto ma smysl délat motor imagery

screening jiz par tydn po CMP (de Vries et al., 2011, p. 2).

3.1 Zobrazovaci metody

Ke zjisténi mozkové aktivity béhem motor imagery a action observation
se pouzivaji tyto metody: fMRI (funkéni magnetickd rezonance) (Burianova et al.,
2013, pp. 50-58; Lafleur et al., 2002, pp. 142-157; Lotze et al., 1999 in Jackson et al.,
2001, p. 1134; Wang et al., 2014, pp. 1-9; Xu et al., 2014, pp. 184-194), MEG
(magnetoencefalografie) (Burianova et al., 2013, pp. 50-58; Lang et al., 1996,
pp. 125-129; Rienzo et al., 2012, p. 1; Schnitzler et al., 1997 in Jackson et al., 2001,
p. 1134), EEG (elektroencefalografie) (Beisteiner et al., 1995 in Jackson et al., 2001,
p. 1134; De Vico Fallani et al., 2013, pp. 438-449; Lang et al., 1996, pp. 125-129;
Miller et al., 2009, pp. 1-6), TMS (transkranialni magneticka stimulace) (Aono et al.,
2013, pp. 1-6; Cicinelli et al., 2006, p. 247-253; Park, Li, 2011, pp. 255-259) a PET
(pozitronova emisni tomografie), kde se monitoruje regionalni cerebralni priitok krve
(Stephan et al., 1995, pp. 373-386). Dale se také vyuziva fNIRS (Functional
Near-Infrared Spectroscopy), coz je neinvazivni technika, ktera mapuje oxygenaci

mozkové tkan¢ a metabolickou aktivitu béhem neuralnich procest (Holper et al., 2010,

pp. 2).
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3.2 Dotazniky

V soucasné dobé jsou k dispozici dotazniky motorické ptedstavivosti, Které
hodnoti schopnost jedince vykonat mentalni Gkoly (Butler et al., 2012, p. 1).
Nejpouzivanéj$im je MIQ (Movement Imagery Questionnaire) a jeho zkracené verze:
MIQ-R (Movement Imagery Questionnaire - Revised) a MIQ-RS (Movement Imagery
Questionnaire - Revised for Stroke) (Gregg et al., 2007, p. 250). Existuji dotazniky,
urcené pro zdravou dospélou a sportujici populaci, zahrnujici pohyby, které¢ vyzaduji
vysoky stupen dovednosti a koordinace, kam fadime MIQ, MIQ-R a VMIQ (Butler
etal., 2012, p. 1; Roberts et al., 2008, p. 201).

MIQ je 18-ti polozkovy dotaznik, ktery byl (ve snaze minimalizovat Cas,
potiebny k administraci, a odstranit fyzicky naro¢né tkoly) zkracen z originalnich
18 polozek na 8 a ptejmenovan na MIQ-R (Butler et al., 2012, p. 2; Moreau et al.,
2010, p. 95). MIQ a MIQ-R spolu vysoce koreluji (Gregg et al., 2007, p. 250), jsou
platné pouze pro zdatné jedince a jsou nevhodné pro osoby s télesnym omezenim
(Butler et al., 2012, p. 2). VMIQ (Vividness of Movement Imagery Questionnaire) byl
jeden z prvnich dotazniku, ktery byl vyvinut k méfeni schopnosti motorické piedstavy
(McAvinue, Robertson, 2008, p. 234) a patii mezi nejpouzivanéjsi zptisob hodnoceni
motor imagery ve sportovni doméné (Isaac et al., 1986 in Roberts et al., 2008). Byl
navrzen tak, aby hodnotil vizualni a kinestetickou pfedstavu riznych motorickych

ukolu, napt. pti béhu z kopce nebo skoku z vysoké zdi (Roberts et al., 2008, p. 201).

Pro osoby s télesnym postizenim (nejen) po CMP byly specialné navrzeny
dotazniky MIQ-RS (viz dale) a KVIQ (Kinesthetic and Visual Imagery Questionnaire).
Vsechny polozky obou dotazniki se provadéji vsed¢, a proto jsou relativné bezpecné
anejsou fyzicky narocné. Nevyhodou KVIQ je, Ze je Casové narocny na administraci
(Gregg et al., 2007, p. 250), tkoly jsou mén¢ funkéni a nejsou pro testovanou osobu
do detailu popsany (Butler et al., 2012, pp. 2-3).
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3.2.1 Movement Imagery Questionnaire — Revised for Stroke

Movement Imagery Questionnaire - Revised for Stroke (MIQ-RS) je dotaznik,
ktery kvantifikuje schopnost jedince vykonavat mentalni ukoly (Butler et al., 2012,
pp. 1, 3). Jedna se jiz o druhé upravené vydani ptivodniho MIQ a MIQ-R, vSechny
verze vsak spolu vysoce koreluji (Gregg et al., 2007, p. 250; Butler et al., 2012, p. 1).
MIQ-RS byl specidlné navrzen pro posouzeni predstavivosti u osob s télesnym
omezenim po CMP (Butler et al., 2012, p. 2; Gregg et al., 2007, p. 251) a je primarné
zaméfen na horni koncetiny (Gregg et al., 2007, p. 249). Tato revidovana verze
dotazniku, zaméfend na osoby s omezenou pohyblivosti, zahrnuje funk¢ni tkoly
prevazné hornimi, ale i dolnimi koncetinami, které mohou Iépe odrazet individudlni
motoricky vykon a funkéni schopnosti (Butler et al., 2012, pp. 2-3; Gregg et al., 2007,
p. 251). Funk¢ni ukoly, zahrnuté do MIQ-RS maji také mnohem vétsi zastoupeni
vV kazdodennich cinnostech jedince, jako je ptfedklon, tlaceni do dvefi, chytnuti

za kliku, napiti se ze sklenice atd. (Butler et al., 2012, p. 8; Gregg et al., 2007, p. 251).

MIQ-RS je 14-ti polozkovy dotaznik, ktery obsahuje 7 vizudlnich
a 7 kinestetickych polozek (Butler et al., 2012, p. 3). Vizudlni a kinestetickd slozka
jsou dvé samostatné skupiny testu, které sdileji podobné vlastnosti. MIQ-RS byl
navrZen tak, aby bylo ucastnikovi povoleno si preferencné vybrat mezi predstavou
z pohledu 1. a 3. perspektivy. U pacienti po CMP se vsak zda byt 3. perspektiva
efektivnéjsi (Butler et al., 2012, p. 8).

Pro kazdou polozku testu jsou stanoveny 4 kroky. Jako prvni precte vySetiujici
pacientovi pokyny o vychozi pozici a nasledné je vyzvan Kk jejimu zaujeti (Gregg et al.,
2007, p. 250; McAvinue, Robertson, 2008, p. 236). Vsechny ukoly se provadéji vsede,
tudiz jsou relativné bezpeéné a nejsou piilis fyzicky naro¢né (Butler et al., 2012,
p. 2-3). Dale je ptecten detailni popis pohybu (Gregg et al., 2007, p. 250; McAvinue,
Robertson, 2008, p. 236). Kazdy pohyb v testu je fyzicky proveden jak vysettujicim,
tak pacientem (Butler et al., 2012, p. 2; Gregg et al., 2007, p. 250). Je dovoleno pohyb
vykonat pouze jednou (McAvinue, Robertson, 2008, p. 236). Pacient je opét vyzvan
k zaujeti vychozi pozice, zavie si o¢i a predstavuje si dany pohyb na kontralateralni
konceting S vyuzitim vizualni nebo kinestetické slozky dle zadani (Butler et al., 2012,
p. 3; McAvinue, Robertson, 2008, p. 236). Po ptedstavé kazdého pohybu hodnoti

pacienti obtiznost ,,vidénych® i ,,citénych* mentalnich ukold pomoci dvou sedmi
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polozkovych $kal. Skore 1 znamena ,,velmi tézké vidét / citit* a skore 7 ,,velmi lehké
vidét / citit“ (Butler et al., 2012, p. 3; Gregg et al., 2007, pp. 250-1; McAvinue,
Robertson, 2008, p. 236). Celkové skore (max. 98 bodt) v§ak odrazi pouze subjektivni
vnimani pfedstavovaného pohybu (de Vries, Mulder, 2007, p. 10).

K administraci vyzaduje 25-30 minut a mél by ho vykonavat vyskoleny terapeut,

ktery Cte instrukce, predvadi pozadovany pohyb a zaznamenava vysledky (Butler et al.,
2012, p. 3).

Mnohé studie prokazaly, ze MIQ-RS je validni a reliabilni u osob po CMP
S mirnym az stfednim funkénim deficitem, ale zaroven i u zdravé populace a starSich
jedincu (Butler et al., 2012, p. 8). To, Ze jsou pohyby konkrétné popsany, zarucuje,
7e vSichni pacienti si predstavuji stejny pohyb, coz svéd¢i o vysoké test-retest
reliabilité (Butler et al., 2012, p. 2). Bylo zji$téno, Ze vék a skore MIQ-RS nekoreluji
(Butler et al., 2012, p. 8).

3.3 Motor Imagery Index

Snahou védct je stanovit tzv. motor imagery index (MII), ktery zaclenuje urcité
aspekty ruznych méfeni a sjednocuje je do jednoho indexu kvality motorické

predstavy. Motor imagery index l1ze vypocitat z Sesti dil¢ich indexti:
MII = c1-SI1 + ¢2-SI2 + ¢3-SI3 + c4-Sl4 + ¢5-S15 + ¢6-SI6,

kdy SI1  méfi motor imagery kvalitu na  zdkladé  subjektivniho
pfistupu - sebehodnoceni. SI2 je ziskany z psychologického dotazniku, specialné
hodnoticiho schopnost motor imagery (napt. MIQ-RS) a SI3 se vypocita z isochronie.
SlI4, SI5 a SI6 se tykaji elektrodermalni aktivity a srde¢ni odpovédi. Koeficienty c1-6
urcuji relativni dulezitost kazdého dil¢iho indexu: c1, c2 a ¢4 maji hodnotu 1 bod, c3,
c5 a ¢6 maji hodnotu 2 body. Vypocet kazdého dil¢iho indexu je specificky a
je sestaven tak, aby se pii maximalnim nejlep§im hodnoceni rovnal 1, respektive
2 bodim. Maximalni hodnota ziskand vypoc¢tem motor imagery indexu je 9 boda

(Collet et al., 2011, pp. 14-15).
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4 CILEAHYPOTEZY

4.1 Cil prace

Cilem této prace bylo zhodnotit zménu svalové aktivity na horni koncetiné
béhem motor imagery, action observation a realného vykonani pohybu u zdravych
probandu a pacienti po CMP. Zkoumal se také vliv Action observation terapie
na svalovou aktivitu paretické horni koncetiny u pacientt po CMP béhem 14ti-denni

terapie.

4.2 Védecké otazky a hypotezy

Védecka otazka €. 1

M4 piedstava nebo observace pohybu Vvliv na aktivitu svalt paretické horni

koncetiny u pacientd po CMP?

Hypotéza Hp;: Svalova aktivita pro paretickou horni koncetinu u pacientt
po CMP se nelisi pfi porovnani prostého pohybu k ustim a pii pohybu ruky k Gstim

se soucasnou piedstavou pohybu napiti se ze sklenice.

Hypotéza Hg,: Svalova aktivita pro paretickou horni koncetinu u pacientt
po CMP se nelisi pii porovnani prostého pohybu k ustim a pii pohybu ruky k Gstim
se soucasnou piedstavou i observaci pohybu napiti se ze sklenice.

Hypotéza Hgs: Svalova aktivita pro paretickou horni koncetinu u pacientl
po CMP se neli§i pii porovnani pohybu ruky kustim se soucasnou piedstavou

a pti pohybu ruky kustim se soucasnou piedstavou i observaci pohybu napiti

se ze sklenice.
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Védecka otazka €. 2

M3 pfedstava nebo observace pohybu vliv na aktivitu svald horni kondetiny

u zdravych jedincu?

Hypotéza Hos: Svalova aktivita pro horni koncetinu zdravych jedinct se nelisi
pii porovnani prostého pohybu k ustim a pii pohybu ruky Kk astim se soucasnou

predstavou pohybu napiti se ze sklenice.

Hypotéza Hos: Svalova aktivita pro horni koncetinu zdravych jedinct se nelisi
pti porovnéni prostého pohybu Kk ustim a pii pohybu ruky Kk astim se soucasnou
predstavou i observaci pohybu napiti se ze sklenice.

Hypotéza Hos: Svalova aktivita pro horni koncetinu zdravych jedinct se nelisi
pii porovnani pohybu ruky Kk astim se soucasnou predstavou a pii pohybu ruky

k ustim se soucasnou predstavou i observaci pohybu napiti se ze sklenice.

Védecka otazka €. 3

Méa Action Observation Therapy vliv na svalovou aktivitu paretické horni

kondetiny u pacienti po CMP?

Hypotéza Hy7: Svalova aktivita pro paretickou horni koncetinu u pacient
po CMP se nelisi pii porovnani prostého pohybu k tstim na pocatku a na konci Action

Observation Therapy.

Hypotéza Hgs: Svalova aktivita pro paretickou horni koncetinu u pacient
po CMP se nelisi pii porovnani pohybu ruky k ustim se sou¢asnou piedstavou pohybu

na poc¢atku a na konci Action Observation Therapy.

Hypotéza Hgy: Svalova aktivita pro paretickou horni koncetinu u pacientd
po CMP se nelisi pfi porovnani pohybu ruky k ustim se soucasnou piedstavou

i observaci pohybu na pocatku a na konci Action Observation Therapy.
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Védecka otazka €. 4

Ma Action Observation Therapy vliv na dasové charakteristiky pohybu paretické

horni kondetiny u pacientd po CMP?

Hypotéza Hoio: Neexistuje rozdil v ¢asovych charakteristikach prostého pohybu

k Gstim na pocatku a na konci Action Observation Therapy.

Hypotéza Ho1: Neexistuje rozdil v ¢asovych charakteristikach pii pohybu ruky
Kk ustim se soucasnou predstavou pohybu napiti se ze sklenice na po¢atku a na konci

Action Observation Therapy.

Hypotéza Hoi,: Neexistuje rozdil v ¢asovych charakteristikach pti pohybu ruky
k Gstim se soucasnou piedstavou i observaci pohybu napiti se ze sklenice na poc¢atku

a na konci Action Observation Therapy.

Védecka otazka €. 5

Zméni se b&hem Action Observation Therapy klinické hodnoceni pacientt

po CMP?

Hypotéza Hos: Neexistuje rozdil v hodnotdich MIQ-RS na zacatku a na konci

Action Observation Therapy.

Hypotéza Hois: Neexistuje rozdil v hodnotdch ARAT na zacatku a na konci

Action Observation Therapy.

Hypotéza Hos: Neexistuje rozdil v hodnotdch MMSE na za¢atku a na konci

Action Observation Therapy.
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5 METODIKA

5.1 Charakteristika testovanych subjekta

Mg¢éfeni se zucastnilo celkem 30 probandu - 15 probandt s CMP a 15 zdravych
jedinct, slouzicich jako kontrolni skupina. Jedinci s CMP byli v subakutnim
az chronickém stadiu (subakutni @ 24 dni, chronicti @ 632 dnti) od iktu s predilekénim
poskozenim horni koncetiny. U téchto pacientli probihala soubézna standardni
fyzioterapie na lizkovém oddéleni rehabilitace ve FN Olomouc. Podminkou zatazeni
do studie byla prvni klinicky evidentni CMP s mirnou unilateralni parézou HK,
neporusené¢ povrchové i hluboké citi paretické koncetiny, schopnost komunikace,
porozuméni a spoluprace. Ze studie byli vyfazeni vSichni probandi, ktefi se nezvladli
napit ze sklenice paretickou HK, ktefi méli progresivni neurologické onemocnéni,
kontraktury, komorbidity ovliviiujici funkce horni koncetiny a vyznamnou kognitivni
poruchu. Praimérné charakteristiky testovanych probandt jsou uvedeny v Tabulce 1,
kompletni anamnestické udaje pak ukazuje Ptiloha 3. VSichni probandi méli
dominantni pravou horni kondetinu. Ugastnici byli seznameni s pribdhem méieni
a podepsali informovany souhlas (viz Ptiloha 4) s participaci na studii. Tato studie byla

schvalena Etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd UP.

Tabulka 1 Zakladni charakteristiky experimentalni a kontrolni skupiny

Experimentalni
skupina (n=15)

Kontrolni
skupina (n=15)

Primeér Primeér
Vek [let] 63,53 65,07
Vyska [m] 174,40 171,13
Hmotnost [kg] 84,33 85,07
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5.2 Realizace experimentu

Studie byla realizovana v prostorach kineziologické laboratofe Fakultni
nemocnice Vv Olomouci. Pfed zahajenim experimentu byly subjektim vySetfeny
motorické dovednosti hornich konéetin a schopnost motorické piedstavy Kklinickymi
testy. Déale byli probandi zhodnoceni elektromyografickym meétenim. Tento postup
se opakoval pted i po dvou-tydenni terapii observaci pohybu.

5.2.1 Kilinické testy

Pro hodnoceni funkce HKK byl pouzit Action Research Arm Test (ARAT)
(viz Piiloha 5) a modifikovana Ashwortova Skala (MAS) (viz Ptiloha 6). Pro zjisténi
kognitivniho stavu byl aplikovan Mini Mental State Examination (MMSE) (viz
Ptiloha 7). Ke zhodnoceni schopnosti motorické piedstavy byl vySetien Movement
Imagery Questionnaire-Revised for Stroke (MIQ-RS) (viz Ptiloha 8).

5.2.1.1 Action Research Arm Test

Action Research Arm Test (ARAT) je Siroce pouZivanym ndstrojem pro
hodnoceni obnovy motorickych funkci horni konéetiny po CMP (Devesse et al., 2012,
p. 2; Hsieh et al., 1998, p. 107; Chen et al., 2012, p. 1039; Lang, 2013, p. 4; Lyle,
1981, p. 490; McDonnell, 2008, p. 220; Platz et al., 2003, p. 405;). Je navrzen
pro evaluaci schopnosti manipulace s riznymi pfedméty obéma hornimi koncetinami
(Hsieh et al., 1998, pp. 107, 111; Lyle, 1981, p. 487; Platz et al., 2003, p. 405)

5.2.1.2 Modifikovana Ashwortova $kala

MAS je subjektivni hodnotici $kala, ktera popisuje zménu svalového tonu (Snow
et al., 1990 in Shumway-Cook, Woollacott, 2010, p. 113) u pacientt s neurologickymi
poruchami (Bohannon, Smith, 1987, p. 207). U testovanych probandi byl vySetfovan

zvyseny svalovy tonus na m. biceps brachii a m. flexor digitorum.
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5.2.1.3 Mini Mental State Examination

Mini Mental State Examination (MMSE) je jednoducha, skérovand forma
dotaznikového vySetieni kognitivniho stavu (Folstein et al., 1973, p. 189) pacientt
s centralnim neurologickym poskozenim (Cockrell, Folstein, 2002, p. 139; Eslinger
etal., 2003, p. 23; Folstein et al., 1973, p. 189).

5.2.2 Elektromyografické méreni

Méfeni bylo realizovano pomoci 16-ti kanalového elektromyografu firmy
Noraxon. Prvnich 7 svodl snimalo aktivitu svalll a na poslednim svodu byl zapojen
akcelerometr. Celé experimenty byly soucasné nahravany na videokameru, ktera byla

synchronizovana s elektromyografem, pro nasledné detailni vyhodnoceni vysledka.

5.2.2.1 Priprava probandi

Svalové biisko konkrétniho svalu bylo pied aplikaci elektrod nejprve
vypalpovéno v izometrické aktivité. Misto nalepeni bylo oci§téno abrazivni pastou,
otfeno navlhéenym ruénikem a osuSeno. Nasledné zde byly aplikovany dvé stejné
velke samoadhezivni elektrody (¢ 24 mm), které byly nalepeny kolmo v pribéhu
svalovych vldken. Mezi hodnocené svaly byly =zafazeny: m. trapezius (pars
descendens), m. deltoideus, m. biceps brachii, m. serratus anterior, m. triceps brachii,
m. flexor digitorum a m. extenzor digitorum bilateralné. Pod hlavicku 3. metakarpu
méfené horni koncetiny byl zaroven aplikovan akcelerometr. Indiferentni elektroda

byla umisténa na processus spinosus sedmého kréniho obratle

5.2.2.2 Vychozi pozice

Vychozi poloha pro vSechny testované situace a probandy byla standardizovana:
vzpiimeny sed u stolu, mirna abdukce a flexe v kyc¢elnich kloubech, kolena ve flexi
a chodidla v kontaktu s podlahou. Horni koncetiny byly poloZené na stole v mirné flexi
v ramennim i loketnim Kkloubu, pfedlokti v pronaci a akra ve stfednim postaveni.
Sklenice byla umisténa na oznaceném misté uprostied, mezi dlanémi volné polozenych

hornich koncetin na stole, ve stfedni roving téla (viz Pfiloha 9).
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5.2.2.3 Prubéh méieni na elektromyografu

Po zaujeti vychozi pozice byli doty¢ni probandi vyzvani k absolutni relaxaci
svali, pro moznost naméfeni klidové svalové aktivity. Nasledné byli vybidnuti

k vykonani téchto podminek (viz Piiloha 10):
1. prosty bezgelny pohyb ruky k astim (PU) (viz Piiloha 10a),

2. pohyb ruky k ustim se zavienyma ofima a soucasnou piedstavou napiti

se ze sklenice (PP) (viz Piiloha 10b),

3. pohyb ruky kustim se soucasnou predstavou i observaci napiti

se ze sklenice na videu (PO) (viz Ptiloha 10c)

4. pohyb ruky se sklenici k ustim se soucasnou predstavou i observaci napiti
se ze sklenice na videu (POS) (viz Piiloha 10d),

5. pohyb ruky k tstim se sklenici naplnénou voskem se soucasnou piedstavou

napiti se ze sklenice (PV) (viz Pfiloha 10g),

6. a realné provedeni pohybu napiti se ze sklenice s vodou (PN)
(viz Ptiloha 10f).

Vyse popsané situace nebyly probandy vykonavany v posloupnosti, jak jsou zde
uvedené, ale nahodné (losovani papirkt sndhodnym potfadim podminek), aby

se vyloucil vliv motorického uceni na jednotlivé situace pfi vySe uvedeném potadi.

Pii skuteénych i piedstavovanych pohybech bylo tikolem pacienti z vychozi

pozice dosdhnout na redlnou / pomysinou sklenici, uchopit ji, zvednout ze stolu

.....

misto a dat HK do vychozi pozice.

Video pro podminky 3 a 4 bylo nato¢eno z 1. perspektivy a bylo probandim

pousténo z monitoru, umisténého uprostfed zorného pole piimo pied ucastnikem.

Sklenice naplnéné vodou nebo voskem pro podminky 4, 5 a 6 mély identickou
velikost (d= 7cm; v=8,75cm), objem (Vyoay=140 ml), tvar i hmotnost (300 g).

Kazda testovana situace byla realizovana vzdy ve C&tyfech opakovanich pro

pravou a levou (paretickou i neparetickou) horni koncetinu. Probandi s disabilitou
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vykonavali pohyby nejdiive neparetickou, posléze paretickou koncéetinou. Kontrolni
0soby nejdiive dominantni, potom nedominantni horni konéetinou. Mezi jednotlivymi

testovanymi situacemi byl poskytnut ¢asovy interval (cca 1 minuta) pro odpocinek.

5.2.3 Pribéh terapie observaci

Action observation terapie pacientl po CMP probihala v prostorach oddéleni
luzkové rehabilitace FNOL. Po dobu Action observation terapie pacienti pohodlné
sed€li u stolu s notebookem. Ten byl umistén piimo naproti pozorovateli. Horni
koncetiny byly volné poloZzené na stole vedle notebooku. Pacientim byla pusSténa
videonahrévka, na které byla zobrazena aktivita napiti se ze sklenice (viz Ptiloha 11).
Dle lateralizace paretické HK bylo zvoleno video pro pravou nebo levou horni
koncetinu. Pacienti pozorné sledovali pohybujici se horni koncetinu na obrazovce
a predstavovali si, ze to je jejich poSkozend HK. Byli instruovéni, Ze béhem samotné
observace nemaji provadét zadny pohyb. Po ukonceni videosekvence se pokusili
napodobit observovany pohyb paretickou HK realné. Tuto terapii vykonavali
10-15 minut, dvakrat denné (dopoledne a odpoledne) po dobu cca 2 tydnu.

5.3 Zpracovani dat

5.3.1 Popis zpracovani naméienych dat

Vsechna méfeni byla zaznamenana a vyhodnocena pocitatovym programem
MR-XP 1.08 Master Edition. Kazdy pohyb byl rozdélen na 5 fazi: dosah a uchopeni
sklenice, pohyb HK Kk ustim, napiti se, pokladani sklenice na stl a polozeni HK
do vychozi pozice. Do vyhodnoceni vysledkti byly zahrnuty a pomoci markerd
oznaceny 1. a 2. faze, tj. dosah a Uchop sklenice a pohyb horni konéetiny k tGstim.
Jednalo se o Casovy interval od zadatku pohybu po okamzik pfiloZeni ruky nebo
sklenice kustim. K piesnému stanoveni jednotlivych fazi byla pouzita data
z akcelerometru a videonahravka synchronizovand s EMG. Ze surového zaznamu byly

odstranény EKG artefakty. Nasledné byl signal pIné rektifikovan a vyhlazen vyuzitim
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algoritmu RMS a okna o velikosti 100 ms. Byl pouzit standardni report Average
Activation. Ziskana data byla pfevedena do programu Microsoft Office Excel.
Vysledky reportu prosly casovou normalizaci, kdy byly rozdéleny na 100 dild,
ze kterych vyplynuly parametry pramér a plocha pod kfivkou pro kazdé méfteni.

Pro zhodnoceni byl vybran parametr Mean (pramér).

5.3.2 Statistické zpracovani dat

Pro statistickou analyzu dat byl pouzit program STATISTICA CZ verze 12 firmy
StatSoft. Pro charakter vyzkumu byl potfeba prokazat rozdil ve svalové aktivité mezi
jednotlivymi testovanymi situacemi. Naméfena data byla nejprve normalizovana
anasledné bylo pomoci Shapiro-Wilkova W testu a K-S & Lillieforsova testu
normality ovéfovano, zda data vykazuji normalni rozdéleni a dle vysledkd byly
pouzity bud’ parametrické, nebo neparametrické testy. K ovéteni platnosti stanovenych
hypotéz bylo v pfipadech S normalnim rozloZzenim dat pouzito Studentova t-testu pro
prokazani rozdilu mezi jednotlivymi testovanymi situacemi (PU, PP, POS)
u experimentalni i kontrolni skupiny i u zhodnoceni ¢asovych charakteristik pied
a po terapii. Wilcoxonlv parovy test byl pouzit v piipadech, kdy data nevykazovala
normalni rozdéleni, tedy pro zjisténi rozdili ve svalové aktivité v jednotlivych
situacich (PU, PP, POS) pied a po terapii. Za signifikantni byly povazovany vysledky

na hladiné vyznamnosti * - p<0,05 a ** - p<0,01.

43



6 VYSLEDKY

Kazdy pohyb horni koncetiny byl metodicky rozdélen na 5 fazi: dosah
a uchopeni sklenice, pohyb HK kustam, napiti se, pokladani sklenice na stal
a polozeni HK do vychozi pozice. Pro ucely této prace se shodné pro vSechny pohyby
a situace hodnotil dosah, uchopeni a pohyb ruky k ustim dohromady, protoze samotné
napiti ze sklenice trvalo u kazdého probanda jinak dlouho, coz by zkreslovalo

vysledky.

6.1 Vysledky k védecké otazce ¢. 1

Védecka otazka ¢. 1 ve znéni ,Md predstava nebo observace pohybu vliv
na aktivitu svalit paretické horni koncetiny u pacientit po CMP?“* byla feSena ve tiech

hypotézach (Ho1-Hos).

Cilem bylo zjistit, jak4 je svalova aktivita vybranych svali na paretické horni
koneting u pacientti po CMP pii prostém pohybu k ustim (PU), pohybu ruky K tstim
se souCasnou piedstavou pohybu (PP) a pii pohybu ruky k ustim se souCasnou
ptredstavou i observaci pohybu napiti se ze sklenice (POS) a porovnat jednotlivé

situace mezi sebou podle uvedenych hypotéz.

Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena na 0,05 a pomoci t- testu

se spocitala statisticka vyznamnost (p) pro nasledné ovéfeni nulovych hypotéz.

6.1.1 Vyjadreni k hypotézam na zakladé statistického hodnoceni

Hypotézu Ho; ve znéni ,,Svalovd aktivita pro paretickou horni koncetinu
U pacientit po CMP se nelisi pri porovnani prostého pohybu k ustium a pri pohybu ruky
Kistiim se soucasnou predstavou pohybu napiti se ze sklenice” zamitame pro
m. biceps brachii a m. extenzor digitorum. Pro ostatni testované svaly nelze zamitnout
(viz Priloha 12).

44



Hypotézu Hp, ve znéni , Svalova aktivita pro paretickou horni koncetinu
U pacientit po CMP se nelisi pri porovnani prostého pohybu k ustim a pri pohybu ruky
K ustiim se soucasnou observaci pohybu napiti se ze sklenice” zamitame pro
m. trapezius, m. deltoideus, m. biceps brachii a m. extenzor digitorum. Pro ostatni

svaly nelze zamitnout (viz Ptiloha 12).

Hypotézu Hgs ve znéni , Svalova aktivita pro paretickou horni koncetinu
U pacientit po CMP se nelisi pri porovnani pohybu ruky kustim se soucasnou
predstavou a pri pohybu ruky Kustium se soucasnou predstavou i observaci pohybu
napiti se ze sklenice* zamitdme pro m. deltoideus a m. extenzor digitorum. Pro ostatni

svaly nelze zamitnout (viz Pfiloha 12).

Vysledky pro ovéfeni hypotéz Hoi-Hos jsou uvedeny v Piiloze 12 a znazornény
v Grafech 1-4. Grafy ukazuji praméry svalové aktivity Ctyf testovanych pokusi

sledovanych svalt paretické horni koncetiny.

Graf 1 Aktivita m. trapezius béhem testovanych situaci na paretické HK

uv M. TRAPEZIUS
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Legenda ke Grafu 1: PU — prosty pohyb ruky k ustim; PP — pohyb ruky Kk tstim se soucasnou
piedstavou napiti se ze sklenice; POS - pohyb ruky K tstlim se soucasnou piedstavou a observaci napiti
se ze sklenice; * - p<0,05
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Graf 2 Aktivita m. deltoideus béhem testovanych situaci na paretické HK
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Legenda ke Grafu 2: PU — prosty pohyb ruky k ustim; PP — pohyb ruky k istim se soucasnou
predstavou napiti se ze sklenice; POS - pohyb ruky k Gistim se soudasnou predstavou a observaci napiti
se ze sklenice; * - p<0,05; ** - p<0,01

Graf 3 Aktivita m. biceps brachii béhem testovanych situaci na paretické HK

uv M. BICEPS BRACHII
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Legenda ke Grafu 3: PU — prosty pohyb ruky k ustim; PP — pohyb ruky k Gstim se soucasnou
piedstavou napiti se ze sklenice; POS - pohyb ruky k tstlim se soucasnou piedstavou a observaci napiti
se ze sklenice; * - p<0,05; ** - p<0,01
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Graf 4 Aktivita m. extenzor digitorum béhem testovanych situaci na paretické HK

w M. EXTENZOR DIGITORUM
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30 | : l .

1
25 | I

PU PP POS

Legenda ke Grafu 4: PU — prosty pohyb ruky k astim; PP — pohyb ruky k tstim se soucasnou
pfedstavou napiti se ze sklenice; POS - pohyb ruky k Gstim se sougasnou predstavou a observaci napiti
se ze sklenice; * - p<0,05; ** - p<0,01

6.2 Vysledky k védecké otazce ¢. 2

Védecka otazka ¢. 2 ve znéni ,,Md predstava nebo observace pohybu vliv
na aktivitu svalu horni koncetiny u zdravych jedincii?“ byla teSena ve tfech

hypotézéch (Hoa-Hos).

Cilem bylo zjistit, jaka je svalova aktivita vybranych svali na dominantni horni
kon&eting u kontrolni zdravé skupiny pii prostém pohybu k ustim (PU), pohybu ruky
K ustim se soucasnou ptredstavou pohybu (PP) a pfi pohybu ruky k Gstiim se souc¢asnou
predstavou 1 observaci pohybu napiti se ze sklenice (POS) a porovnat jednotlivé

situace mezi sebou podle uvedenych hypotéz.

Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena na 0,05 a pomoci t-testu

se spocitala statisticka vyznamnost (p) pro nasledné ovefeni nulovych hypotéz.
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6.2.1 Vyjadreni k hypotézam na zakladé statistického zhodnoceni

Hypotézu Hog ve znéni ,, Svalovd aktivita pro horni koncetinu zdravych jedincii
se nelisi pri porovnani prostého pohybu kUstum a pri pohybu ruky k ustim
se soucasnou predstavou pohybu napiti se ze sklenice” zamitdme pro m. trapezius.

Pro ostatni testovaneé svaly nelze zamitnout (viz Piiloha 13).

Hypotézu Hos ve znéni ,, Svalova aktivita pro horni koncetinu zdravych jedincii
se neliSi pri porovnani prostého pohybu kUstim a pri pohybu ruky kustim
se soucasnou observaci pohybu napiti se ze sklenice zamitdme pro m. trapezius

a m. extenzor digitorum. Pro ostatni testované svaly nelze zamitnout (viz Piiloha 13).

Hypotézu Hoe ve znéni ,, Svalova aktivita pro horni koncetinu zdravych jedincii
se nelisi pri porovnani pohybu ruky k ustium se soucasnou predstavou a pri pohybu
ruky K iustium se soucasnou predstavou i observaci pohybu napiti se ze skilenice*
zamitame pro m. deltoideus a m. extenzor digitorum. Pro ostatni testované svaly nelze

zamitnout (viz Ptiloha 13).

Vysledky pro ovéfeni hypotéz Hos-Hos jSOU uvedeny v Piiloze 13 a znazornény
v Grafech 5-7. V grafech jsou znazornény praméry svalové aktivity étyt testovanych

pokust sledovanych svalt dominantni horni koncetiny.
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Graf 5 Aktivita m. trapezius béhem testovanych situaci na HK zdravych jedinct
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Legenda ke Grafu 5: PU — prosty pohyb ruky k ustim; PP — pohyb ruky k istim se soucasnou
predstavou napiti se ze sklenice; POS - pohyb ruky k Gistim se soudasnou predstavou a observaci napiti
se ze sklenice; * - p<0,05

Graf 6 Aktivita m. deltoideus béhem testovanych situaci na HK zdravych jedinct
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Legenda ke Grafu 6: PU — prosty pohyb ruky k ustim; PP — pohyb ruky k Gstim se soucasnou
piedstavou napiti se ze sklenice; POS - pohyb ruky k astim se soucasnou piedstavou a observaci napiti
se ze sklenice; ** - p<0,01
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Graf 7 Aktivita m. extenzor digitorum béhem testovanych situaci na HK zdravych

jedinct
uv M. EXTENZOR*DIGITORUM
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Legenda ke Grafu 7: PU — prosty pohyb ruky k astim; PP — pohyb ruky k tstim se soucasnou
predstavou napiti se ze sklenice; POS - pohyb ruky k ustim se soucasnou piedstavou a observaci napiti
se ze sklenice; * - p<0,05

6.3 Vysledky k védecké otazce ¢. 3

Védecka otazka ¢. 3 ve znéni ,, M& Action Observation Therapy vliv na svalovou
aktivitu paretické horni koncetiny u pacientii po CMP?* byla feSena ve trech

hypotézéch (Ho7-H09).

Cilem bylo zjistit, zda je rozdil ve svalové aktivité vybranych svali na paretické
horni konceting u pacientti po CMP pied a po Action Observation Therapy pii prostém
pohybu k ustam (PU), pohybu ruky k ustim se souc¢asnou piedstavou pohybu (PP)
apii pohybu ruky k astim se soucasnou predstavou i observaci pohybu napiti se

ze sklenice (POS) a porovnat analogické situace mezi sebou podle uvedenych hypotéz.

Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena na 0,05 a dle testu normality dat
se spocitala pomoci parametrického t-testu a neparametrického Wilcoxonova parového

testu statisticka vyznamnost (p) pro nasledné ovéreni nulovych hypotéz.
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6.3.1 Vyjadreni k hypotézam na zakladé statistického zhodnoceni

Hypotézu Hy; ve znéni , Svalova aktivita pro paretickou horni koncetinu
U pacientii po CMP se nelisi pri porovndni prostého pohybu K ustiim na pocatku a
na konci Action Observation Therapy “ nelze zamitnout pro zadny z testovanych svali
(viz Ptiloha 14).

Hypotézu Hgs ve znéni , Svalova aktivita pro paretickou horni koncetinu
U pacientit po CMP se nelisi pri porovnani pohybu ruky kustim se soucasnou
predstavou na pocatku a na konci Action Observation Therapy* nelze zamitnout pro

zadny z testovanych svalt (viz Ptiloha 14).

Hypotézu Hgy ve znéni , Svalova aktivita pro paretickou horni koncetinu
U pacientit po CMP se nelisi pri porovndni pohybu ruky kustim se soucasnou
predstavou i observaci na pocdtku a na konci Action Observation Therapy* zamitame
pro m. biceps brachii. Hypotézu nelze zamitnout pro ostatni testované svaly
(viz Ptiloha 14).

Vysledky pro ovéfeni hypotéz Hor-Hog jSOu uvedeny v Piiloze 14 a znazornény
v Grafu 8. V grafech jsou znazornény praméry svalové aktivity Ctyf testovanych

pokusti sledovanych svali paretické horni koncetiny.
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Graf 8 Aktivita m. biceps brachii pfi pohybu ruky k Gstim se sou¢asnou piedstavou

pohybu pted a po terapii pacienti po CMP
M. BICEPS BRACHII
*

uv
45

40 I
35
30
25

-

20
15
10

pred terapii po terapii

Legenda ke Grafu 8: * - p<0,05

6.4 Vysledky k védecké otazce ¢. 4

Védecka otazka ¢. 4 ve znéni ,,M& Action Observation Therapy vliv na casové
charakteristiky pohybu paretické horni koncetiny u pacientic po CMP? “ byla feSena
ve tfech hypOtéZéCh (H010-H012).

Cilem bylo zjistit, zda je rozdil v ¢asovych charakteristikach pohybu paretickou
horni koncetinou u pacienti po CMP pied a po Action Observation Therapy pfi
prostém pohybu k ustim (PU), pohybu ruky k Gstim se souéasnou piedstavou pohybu
(PP) a pfii pohybu ruky k Gstim se soucasnou piedstavou i observaci pohybu napiti
se ze sklenice (POS).

Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena na 0,05 a dle testu normality dat
se spocitala pomoci parametrického t-testu statisticka vyznamnost (p) pro nésledné

ovéteni nulovych hypotéz.
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6.4.1 Vyjadreni k hypotézam na zakladé statistického zhodnoceni

Hypotézu Hoip ve znéni , Neexistuje rozdil v casovych charakteristikach
prostého pohybu K ustiim na pocatku a na konci Action Observation Therapy“ nelze

zamitnout (viz Tabulka 2).

Hypotézu Hpi;1 ve znéni ,,Neexistuje rozdil v casovych charakteristikach pri
pohybu ruky K ustiim se soucasnou predstavou pohybu napiti se ze sklenice na pocdtku

a na konci Action Observation Therapy“ zamitdme (viz Tabulka 2).

Hypotézu Hpi, ve znéni ,, Neexistuje rozdil v casovych charakteristikich pri
pohybu ruky K ustiim se soucasnou predstavou i observaci pohybu napiti se ze sklenice

na pocatku a na konci Action Observation Therapy *“ nelze zamitnout (viz Tabulka 2).

Vysledky pro ovéfeni hypotéz Hoio-Hoz2 jsou uvedeny v Tabulce 2 a znazornény
v Grafech 9-10.

Tabulka 2 P-hodnoty pro délku trvani testovanych situaci pted a po terapii

PU PP POS
p-hodnota | 0,109422 | 0,001225 | 0,683239

Legenda k Tabulce 2: PU — prosty pohyb ruky k ustim; PP — pohyb ruky k Gstim se soudasnou
predstavou napiti se ze sklenice; POS - pohyb ruky k Gsttim se souc¢asnou piedstavou a observaci napiti

se ze sklenice
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Graf 9 Délka trvani PP pied a po terapii pacientti po CMP
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Legenda ke Grafu 9: * - p<0,05

Graf 10 Délka trvani PU, PP a POS pied a po terapii pacientii po CMP

CASOVE CHARAKTERISTIKY
TESTOVANYCH SITUACI

= vstupni

M vystupni

PU PP POS

Legenda ke Grafu 10: PU — prosty pohyb ruky k ustim; PP — pohyb ruky k ustim se soucasnou
piedstavou napiti se ze sklenice; POS - pohyb ruky K tstlim se soucasnou piedstavou a observaci napiti
se ze sklenice
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6.5 Vysledky k védecké otazce €. 5

Védecka otazka €. 5 ve znéni ,,Zméni se behem Action Observation Therapy

klinickeé hodnoceni pacientii po CMP? “* byla feSena ve tfech hypotézach (Hoi3-Hozs).

Cilem bylo zjistit, zda se zméni vysledky klinickych testa u pacientt po CMP
pted a po Action Observation Therapy.

Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena na 0,05 a dle testu normality dat
se spocitala pomoci parametrického t-testu statisticka vyznamnost (p) pro nasledné

ovéfeni nulovych hypotéz.

6.5.1 Vyjadfeni k hypotézam na zakladé statistického zhodnoceni

Hypotézu Hoiz ve znéni ,, Neexistuje rozdil v hodnotach MIQ-RS na zacatku

a na konci Action Observation Therapy*“ zamitdme (viz Tabulka 4).

Hypotézu Ho14 ve znéni ,,Neexistuje rozdil v hodnotich ARAT na zacdtku

a na konci Action Observation Therapy “ zamitame (viz Tabulka 4).

Hypotézu Hpis ve znéni ,, Neexistuje rozdil v hodnotdch MMSE na zacatku

a na konci Action Observation Therapy ““ nelze zamitnout (viz Tabulka 4).

Vysledky pro ovéfeni hypotéz Hgis-Hois jsou uvedeny v Tabulce 3 a 4

a znazornény Vv Grafu 11.
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Tabulka 3 Souhrn vysledku klinickych testt

Klinicky test Méreni Priamér | Median
vstupni 73,2 75,5
NIIOERE vystupni 79,7 81,5
vstupni 46,9 51,5
ARAT vystupni 53,1 55,5
vstupni 26,4 26,5
—— vystupni 27,1 28,5
m. biceps | vstupni | 0,8 1
brachii [vystupni| 0,9 1
MAS m. flexor | vstupni 0,6 1
digitorum | vystupni| 0,7 1

Legenda k Tabulce 3: MIQ-RS — Movement Imagery Questionnaire — Revised for Stroke; ARAT —
Action Research Arm Test; MMSE — Mini Mental State Examination; MAS — Modifikovana

Ashwortova Skala

Tabulka 4 P-hodnoty klinickych testli vySetfovanych pted a po terapii

Klinicky test | p-hodnota
MIQ-RS 0,006260
ARAT 0,000982
MMSE 0,155133

Legenda k Tabulce 4: MIQ-RS — Movement Imagery Questionnaire — Revised for Stroke; ARAT —
Action Research Arm Test; MMSE — Mini Mental State Examination

Graf 11 Vysledky klinickych testt

Vysledky klinickych testi
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Legenda ke Grafu 11: MIQ-RS — Movement Imagery Questionnaire — Revised for Stroke; ARAT —
Action Research Arm Test; MMSE — Mini Mental State Examination; * - p<0,05; ** - p<0,01
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7 DISKUZE

7.1 Cévni mozkova prihoda a motorické poSkozeni horni

koncetiny

Funkce horni konéetiny je po CMP poskozena témét u 80 % pacientl v akutnim
stadiu (Barker, Mullooly, 1997 in de Vries, Mulder, 2007, p. 5; Murphy et al., 2011,
p. 71) a u 40 % pacienta chronicky (Murphy et al., 2011, p. 71). Ztoho vyplyva,
ze priblizné u 50 % pacientl se signifikantni parézou HK dojde béhem prvnich 3 let
od mrtvice k obnové dulezitych funkci (Kwakkel et al., 2003 in Bhasin et al., 2012,
p.570). Po CMP dochazi k vyznamnym zménam, které maji vliv na fungovani
lidského mozku, pokud jde o motorické dovednosti ruky (Buccino et al., 2006, p. 55).
To limituje efektivni pohyb, tiroven aktivity a participaci (Murphy et al., 2011, p. 71).
Nezavislost v ADL (Activities of Daily Living) aktivitach po CMP zavisi na né€kolika
faktorech: na urovni rezidualnich motorickych funkci paretické koncetiny, na rozsahu
poskozeni mozku, pfitomnosti poruchy citlivosti, kognitivnich poruch a poruch nalady.
Rezidualni motorické funkce poskozené HK jsou také velmi dulezité pro self-care
aktivity (Bilge et al., 2008 in Franceschini et al., 2010, p. 518). Chronicky motoricky
deficit horni koncetiny je ¢asto spojen s poruchou timingu, koordinace, ztratou svalové

sily a/nebo spasticitou (de Vries, Mulder, 2007, p. 5).

Jedinci mohou po iktu ztratit vyznamnou ¢ast mozkové tkang, ktera podporuje
neuralni okruhy, spojené s vykonavanim pohybu (Buccino et al., 2006, p. 60). Jak
Casovy interval od nastupu priznaku, tak lokalizace a velikost kortikalni 1éze, hraji
vyznamnou roli ve stupni motorického poskozeni po prodélané CMP (Bhasin et al.,
2012, p. 576). Casné po ischemizaci v CNS je homeostatické okoli kolem oblasti
infarktu obohaceno nervovymi ristovymi faktory, dochazi ke zméné transmiterovych
receptorti a k dalsim trofickym procesim (Cramer, Chopp, 2000 in Buccino et al.,
2006, p. 59; Dimyan, Cohen, 2011, p. 79). To miize podporovat tvorbu synapsi nebo
posilit dendritickou arborizaci (Jones, Schallert, 1992 in Buccino et al., 2006, p. 59).
V poskozeném mozku dochéazi k reorganizaénim procesim, pokud je poSkozeni

po CMP castecné. Jestli-ze je funkéni systém zniCen kompletné, k obnové dochazi
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prevazné substituci, kdy jsou rektutovany jiné cCasti mozku, aby ptevzaly funkce
poskozenych oblasti (Ward et al., 2003 in Bhasin et al., 2012, p. 574; Ward, 2005
in de Vries, Mulder, 2007, p. 5). Napf. obnova pohybu ruky po CMP je spojena
s aktivaci motorického kortexu, ktery zodpovidd za pohyby obliéeje, coz naznacuje,
Ze se reprezentace pro pohyb ruky posunula k oblasti pro obli¢ej (Weiller et al., 1993
in Shumway-Cook, Woollacott, 2010, p. 98).

Opétovné uceni ztracenych dovednosti mize byt pomalé a milze vyzadovat
obrovskeé usili po velmi dlouhou dobu, coz limituje pacienta, jeho rodinu i pojistovnu
(Buccino et al., 2006, p. 60). Razné terapie maji za cil zlepsit vysledky pacientd
v subakutnim i chronickém stadiu po CMP podporou obnovy a navracenim ztracenych
funkci (Cramer, 2008 in Bhasin et al., 2012, p. 570). Tradi¢nim neurorehabilitacnim
pristupem k terapii motorického deficitu po CMP je stimulace vyuzivani paretické
koncetiny. Hlavnim principem je trénink repetitivnich aktivnich pohybli paretickou
koncetinou (Rossetti et al., 2005 in Ertelt et al., 2007, p. 164), nicméné action
observation terapie v kombinaci s fyzioterapii ma vétsi G¢inek na rehabilitaci funkce
paretické horni konéetiny, nez pouze fyzické vykonavani pohybu (Ertelt et al., 2007,
p. 172).

7.2 Motor imagery terapie

Motor imagery terapie je ,,uCeni pohybovat se bez pohybu* (Hlustik, Mayer,
2006 in de Vries, Mulder, 2007, p. 6). Zjistilo se, Ze vynikajici pfedstava pohybu
je téméf tak pozitivni, jako skuteéné provedeni totozného pohybu (Havlick, 2008,
p. 66). Mentalni cviceni je pouzivano jako terapeuticky zasah ke zlepseni motorického
vykonu (Butler et al., 2012, p. 1; de Vries et al, 2011, p. 1; Driskell et al., 1994
in Moreau et al., 2010, p. 94; Lotze, Halsband, 2006, p. 386), protoze motor imagery,
kombinovana s té€lesnym cvicenim, zlepSuje motoricky vykon mnohem vice, nez jen
samotné télesné cviceni (Butler et al., 2012, p. 1; Collet et al., 2011, p. 5; Driskell
etal., 1994 in Moreau et al., 2010, p. 94; Guillot, Collet, 2008 in Guillot et al., 2013,
p. 6; Havlick, 2008, p. 66; Lotze, Halsband, 2006, p. 391; Wulf et al., 1995, p. 262),
a to jak u zdravych jedinct, tak u pacientti po akutni (Butler et al., 2012, p. 1; de Vries,
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Mulder, 2007, p. 11; Liu et al., 2004, p. 1403; Page et al., 2001 in de Vries, Mulder,
2007, p. 9) i chronické CMP (Butler et al., 2012, p. 1; de Vries, Mulder, 2007, p. 11;
Page et al., 2001 in de Vries, Mulder, 2007, p. 9). Nékteré vyzkumy vsak naznacuji,
ze schopnost motor imagery se miize v ¢asovém horizontu po cévni mozkové piihodé
snizovat. Pacienti déle nez 1 rok po iktu méli mensi schopnost piedstavivosti, nez
pacienti par tydnt po piihod€, coz naznacuje, Ze motor imagery terapie by méla byt
nejefektivnéjsi v rehabilitanim procesu co nejdiive po CMP (Johnson et al., 2002
in de Vries et al., 2011, p. 5). Cetné studie totiz ukézaly, e motor imagery terapie
muze mit za nasledek stejné plastické zmény v motorickém systému, jako skutec¢né
vykonani pohybu (Mulder, 2007, p. 1265). Meta-analyza také prokazala, Ze terapie
S vyuzitim pouze motor imagery je lep$i, nez zadna terapie (Feltz, Landers, 1983
in de Vries, Mulder, p. 6). Motor imagery terapii lze povazovat za slibnou techniku
motorické rehabilitace, nicméné je ,,pouze* doplitkovou technikou a neméla by byt
uzivana jako nédhrada télesného cviceni (Lotze, Halsband, 2006, p. 389; Guillot, Collet,
2008 in Guillot et al., 2013, p. 6; Liu et al., 2004, p. 1407; Mulder, 2007, p. 1275).
Fyzické cviceni je rozhodné nejlepsi typ terapie, ale mentéalni cviceni je efektivni
zpusob ke zlepSeni motorického uceni v intervalech, kdy zrovna neprobiha
fyzioterapie, nebo v kombinaci pravé stélesnym cvi¢enim (Shumway-Cook,
Woollacott, 2010, p. 37). Nizsi efekt motor imagery terapie u pacienti po CMP oproti
fyzioterapii miZe byt zplisoben absenci senzomotorického feedbacku (Han et al., 2002
in Lotze, Halsband, 2006, p. 390). Vyhodou v$ak je, ze motor imagery terapie
se da pouzit jako urcita alternativa terapie jiz v Casnych stadiich CMP u plegickych
stavl,, kdy fyzicky pohyb je jeste¢ pfili§ narocny, a po zaskoleni 1 jako forma
autoterapie (Ertelt et al., 2012, p. 9; Lotze, Halsband, 2006, p. 391). Motor imagery
terapie neni v soucasné dobé pfijimana jako standardni zpusob rehabilitace, ale jeji
vyuZiti je na vzestupu (Gregg et al., 2007, p. 249). Tato terapie, zaloZzena na imaginaci
pohybu, muze indukovat kortikdlni plasticitu a podpofit obnovu CNS pouzitim
cilenych pohyb ruky a paze a je aplikovana na podporu motorickych funkci
pfedevS§im hornich koncetin a ke zlepSeni piipadného neglect syndromu u pacientli
po CMP (Bhasin et al., 2012, p. 570; Page et al., 2001 in Liu et al., 2004, pp. 1403,
1405). Pfed samotnou terapii motorickou pfedstavou je dilezité zméfit schopnost
motor imagery nékterou z dotaznikovych metod, aby mohla byt tato terapie
objektivizovana (de Vries et al., 2011, p. 5). Je také dobie znamo, Ze fyzicka zkuSenost
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s pohybem jiz pfed predstavovanim stejného pohybu je dulezitym ptredpokladem
ucinné motor imagery terapie (Guillot, Collet, 2008 in Guillot et al., 2013, p. 1), avSak
je zadouci, provadét motor imagery v nepfitomnosti skute¢ného pohybu (Lotze,
Zentgraf, 2010 in Guillot et al., 2013, p. 2), protoze béhem ptedstavy dochazi k zivému

a piesnému vytvofeni mentalnich obrazu (Callow et al., 2006 in Guillot et al., 2013,
p. 2).

Motor imagery terapie facilituje vykonani pohybu (de Vries, Mulder, 2007, p. 6;
Gregg, Clark, 2007, p. 266; Gregg et al., 2007, pp. 249-250; Driskell et al., 1994
in Roberts et al., 2008, p. 200; Liu et al., 2004, pp. 1403, 1406; Yaguez et al., 1998
in Moreau et al., 2010, p. 94), zlepSuje planovani pohybu (Jeannerod, Jacob, 2005
in Roberts et al., 2008, p. 200; Liu et al., 2004, pp. 1403, 1406; Lotze, Halsband, 2006,
p. 389), mize zvysit vykonnost fyzické sily (Lotze, Halsband, 2006, p. 389;
Ranganathan et al., 2004 in Collet et al., 2011, p. 4; Yue, Cole, 1992 in de Vries,
Mulder, 2007, p. 9), zlepsit fyzickou zpiisobilost (Mulder, 2007, p, 1269), zlepsit
motorické uceni (Driskell et al., 1994 in Collet et al., 2011, p. 4; Jeannerod, 1995,
p. 1426; Liu et al., 2004, pp. 1403, 1407), zdokonalit technické provedeni pohybu
(Lorey et al., 2010 in Moreau et al., 2010, p. 94; Roure et al., 1999 in Collet et al.,
2011, p. 4), zlepSit dynamiku motorického vykonu (Gandevia, 1999 in Lotze,
Halsband, 2006, p. 389) a také ovlivnit pozornost (Liu et al., 2004, p. 1406) a kognici
(Gregg et al., 2007, p. 249). ZvySeni svalové sily po motor imagery terapii neni
primarnim vysledkem zmén na periferni urovni provedeni pohybu (Yue, Cole, 1992
in Jeannerod, 1995, p. 1425; Mulder, 2007, pp. 1267, 1271), protoze ke zvySeni
svalové sily doslo i bez opakovani skutecného pohybu, kdy béhem motor imagery
nedoslo k zadné EMG aktivité (Mulder, 2004 in Mulder 2007, p. 1271; Yue, Cole,
1992 in Jeannerod, 1995, p. 1425) a stejné tak nedoSlo ani ke zvétSeni svalové hmoty
(Gandevia, 1999 in Lotze, Halsband, 2006, p. 389). Ke zménam dochazi na vyssi,
planovaci a programovaci urovni motorického systému (Gandevia, 1999 in Lotze,
Halsband, 2006, p. 389; Mulder, 2007, p. 1267). ZvySeni svalové sily po terapii
je vysvétlovano tak, ze motor imagery ma za nasledek neuronalni vystupy, které
zpusobi, ze se synchronné kontrahuje vice svalovych vlaken (Fontani et al., 2007
in He, Tian, 2012, p. 101). Tim, ze motor imagery vytvaii vnitini centralni tok
informaci, které miizeme povazovat za senzoricky odhad vystupu (ktery neprobéhne),

muze byt MI terapie vyuzita pro motorické uceni (Mulder, 2007, p. 1274).
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Fyzické 1 nefyzické typy vykonu pohybu uplatiiuji podobné tcinky na obnovu
pohybu, soulad télesného tempa a relativni nacasovani pohybu (Jeannerod, 1995,
p. 1425), proto by mél byt pacient pfed samotnou motor imagery terapii dostatecné
informovan o riznych komponentach pozadovaného tkolu (Lotze, Halsband, 2006,
p. 389). Neni totiz automatické, ze kazdy jedinec ma vybornou schopnost motor
imagery. Jak u télesného vykonu, tak u piedstavy pohybu je nutné zkouseni a trénink,
aby se umoznil pfistup motor imagery do nevédomého procesu, zahrnutého
do motorického uceni (Havlick, 2008, p. 66; Jansen et al., 2009 in Moreau et al., 2010,
p. 94; Lotze, Halsband, 2006, p. 389; Rodgers et al., 1991 in Gregg, Clarc, 2007,
p. 268). Je dulezité zduraznit rozdil mezi procesem piedstavy pohybu jednou, nebo
nékolikrat, protoze motor imagery terapie je definovana jako opakovani ptedstavy
pohybu nékolikrat za sebou, se zamérem naucit se novou schopnost nebo zdokonalit

jiz znamou dovednost (Decety, Grezes, 1999 in Jackson et al., 2001, p. 1133).

Motorickd ptfedstava podporuje cilenou aktivaci poskozenych oblasti mozku
(Michielsen et al., 2011 in Bhasin et al., 2012, p. 575) a dochazi ke zvyseni synaptické
ucinnosti v kritickych castech CNS, jako je mozeCek a bazalni ganglia, coz
ma za nasledek zlepSeni koordinace mezi agonistickymi a antagonistickymi svaly
(Jeannerod, 1995, p. 1425). Motor imagery respektuje normalni biomechanicka
omezeni skute¢ného pohybu (de Vries, Mulder, 2007, p. 7; Jeannerod, 1994
in McAvinue, Robertson, 2008, p. 232; Mulder, 2007, p. 1268). Pti piedstavé pohybu
se musi vyuzit skryté vlastnosti o provadéni pohybu, tj. optické, geometrické
adynamickeé aspekty, napt. pii mentalni rotaci predméti (mentalni predstava
manipulace s3D piedméty) (de Vries et al.,, 2011, p. 2; Decety, Grezes, 1999
in Jackson et al.,, 2001, p. 1133; Zenon, Pylyshyn, 2002, p. 159). Problémy
s vykonanim ptedstavy pohybu by mély byt podobné tém, které souviseji
se skutenym provedenim, jako je zachovani prostorovych a Casovych charakteristik

predstavovaného a skuteéného pohybu (Roure, Collet, 1999 in Guillot et al., 2013,
p. 1).

Zkoumal se také vztah mezi vékem a schopnosti motor imagery. Vysledky
ukdzaly, Ze starSi pacienti méli mirn€ horSi schopnost pfedstavovat si, nez mladsi
pacienti, obzvlasté ve vztahu k motor imagery z pohledu 1. perspektivy (Mulder et al.,

2007 in Mulder, 2007, p. 1274).
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Motor imagery terapie je uziteCny zplisob terapie pro osoby s poranénim mozku.
Pro pacienty, ktefi maji obtize s provadénim skutecnych pohybt, at’ uz diky snizené
mobilit¢ nebo nizké energetické urovni, miize byt pfijatelnou alternativou terapie (Liu
et al., 2004, p. 1407). Muze byt prospésna pii obnové motorickych funkci po CMP
(Dimyan, Cohen, 2011, p. 77; Franceschini et al., 2010, p. 522; He, Tian, 2012, p. 101;
Page et al., 2001 in Buccino et al., 2006, p. 60) a to i u pacienta 1 rok po iktu
(de Vries, Mulder, 2007, p. 9). Fyzické aktivity a pohyby jsou obvykle slozité
a komplexni a ¢asto zahrnuji mnoho svalti, proto je piedstava uzite¢nym nastrojem, jak
se ,,naucit” pohybu (Cumming et al., 2006 in Havlick, 2008, p. 77; Olsson et al., 2008
in Guillot et al., 2013, p. 6). Teoreticky mohou tézit z motor imagery terapie vsichni
pacienti po CMP, schopni predstavivosti (Buccino et al., 2006, p. 60; Butler et al.,
2012, p. 1; de Vries, Mulder, 2007, p. 8; Stevens, Stoykov, 2003 in Bhasin et al., 2012,
p. 570). Jedinci s vétsi schopnosti piedstavovat si pohyby pak ziskavaji z této terapie
vetsi prospéch (Isaac, 1992 in Gregg, Clarc, 2007, p. 266).

7.3 Action observation terapie

Action observation terapie (AOT, takeé videoterapie) reprezentuje terapii
motorického poskozeni, zalozenou Cisté na fyziologickém principu mirror neuron
systému (Celnik et al., 2007, p. 1814; Ertelt et al., 2012, p. 2; Sgandurra et al., 2011,
pp. 1-2). M4 pozitivni vliv na obnoveni motorickych funkci po prodélané CMP (Celnik
et al., 2007, p. 1814; Ertelt et al., 2012, p. 2). Kombinuje observaci béznych dennich
¢innosti se souCasnym fyzickym vykonanim pozorovanych pohybli, pfevazné
zamé&fenych na horni koncetinu (Ertelt et al., 2007, p. 164; Ertelt et al., 2012, p. 1).
Je také prokazano, ze pokud jedinci soucasné provadéji a pozoruji stejné pohyby, uceni
téchto pohybli je vyrazné zesileno (Rizzolatti et al., 2009, p. 32) a poskytuje
signifikantni zlepSeni motorickych funkci horni koncetiny (Ertelt et al., 2007, p. 170).
Diiraz je kladen pravé na totoznost observovaného a skute¢né provadéného pohybu,
protoze pti shod¢ dochazi ke zkraceni trvani realného vykonu pohybu (Urgesi, 2006
in Mulder, 2007, p. 1269). Systematicka observace smysluplnych pohybii nasledovana
skutecnym vykonanim také urychluje proces zotaveni u pacientd s motorickym

poskozenim (Buccino et al., 2006, p. 60). Observace totiz facilituje motoricky systém
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k vykonani stejného pohybu, jako je ten pozorovany (Mulder, 2007, p, 1269).
Sledovani pohybu vede k organizaénim zménam v mozku (Fadiga et al., 1995 in Ertelt
et al., 2012, p. 2; Small, 2004 in Buccino et al., 2006, p. 60) a vyvolava rekonstrukci
pohybovych vzort, které jsou v mozku ulozeny, simulaci probihajiciho pohybu
(Gallese et al., 1996 in Ertelt et al., 2012, p. 2). Vyssi aktivita mozku byla prokazana
tehdy, pokud byl sledovany pohyb jiz diive obsazen v motorickém repertoaru jedince
(Sgandurra et al., 2011, p. 2).

Béhem videoterapie jedinci sleduji na obrazovce kratké videoklipy, zobrazujici
pohyb ruky v interakci s pfedmétem pii dennich aktivitaich, provadénych horni
koncetinou (Ertelt et al., 2012, p. 2; Helbig et al., 2010, p. 251), jako napf. napiti
se ze sklenice, otaceni vodovodnim kohoutkem atd. (Ertelt et al., 2007, p. 165).
Je dulezité, aby se pacienti na observaci sousttedili a snazili se vcitit do dané situace
(Franceschini et al., 2010, p. 519). Piimo po observaci se snazi realné vykonavat
ptislusny pohyb paretickou horni konéetinou (Ertelt et al., 2012, p. 2). Hlavnim cilem
této terapie neni kvalita vykonavaného pohybu, ale snaha o facilitaci spontanniho
pouzivani poskozené HK, i kdyz pohyb neni fluentni nebo elegantni (Franceschini
etal., 2010, p. 519). Pro pacienty je tento druh terapie atraktivni diky své
jednoduchosti na provadéni (Kraskov, 2012, p. 778).

Action observation muzeme rozdélit na aktivni a pasivni:

e Aktivni observace je pozorovani ¢innosti s imyslem pozd¢ji je vykonat
(napt. déti pozoruji svoje rodi¢e a napodobuji jejich gesta, dospéli, ktefi
se snazi opctovné naucit pohyby béhem RHB po trazu) nebo si
jeptedstavit (Hétu et al., 2011, pp. 1, 8). Aktivni observace se muze velmi
podobat observa¢nimu uceni, kdy se jedinci musi naucit produkovat novy

pohyb podle pozorované ptedlohy (Hétu et al., 2011, p. 11).

e Pasivni observace je sledovani pohybu bez jakéhokoliv zjevného cile
(Brass et al., 2001 in de Vries, Mulder, 2007, p. 8; Decety et al., 1997,
p. 1764; Hétu et al., 2011, p. 1). Aktivuje vSak také mozkové struktury,
normalné zahrnuté do planovani a vykonani pohybu, proto se nezda,
7e by aktivni observace méla byt rozhodujici pro observaci pohybu
(Maeda et al., 2002 in de Vries, Mulder, 2007, p. 8).
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Jestli bude observace aktivni nebo pasivni zalezi na instrukcich, které jsou
pacientovi podany (Hétu et al., 2011, p. 8). Néktefi autofi tvrdi, ze aktivni observace
pohybu je vlastné kombinace action observation a motor imagery (Schnitzler et al.,

1997 in Jarvelainen et al., 2004, p. 191).

Stejn¢ jako u motor imagery, tak 1 u action observation je svalova aktivita
kontroverzni. N¢které studie tvrdi, ze béhem action observation se zvyseni EMG
aktivity neprokézalo (Hari et al., 1998 in Jarvelainen et al., 2004, p. 191; Vigneswaran
et al., 2013, p. 236). Jiné zase prokazaly, Ze svalova aktivace je velmi podobné vzoru
svalové kontrakce béhem vykonani stejného pohybu (Fadiga et al., 2005 in Sgandurra
etal., 2011, p. 2).

Pozorovani pohybu aktivuje centralni reprezentace pohybu pies Systém
zrcadlovych neuronti a nasledné repetitivni opakovani sledované cinnosti zesiluje
kortikalni reprezentaci pohybu (Ertelt et al., 2012, p. 8). Né&které studie tvrdi,
ze predchozi zkuSenost se sledovanym pohybem zvySuje aktivitu pfisluSnych
mozkovych oblasti ve srovnani s pohyby, se kterymi maji jedinci mensi zkusSenost
(Vogt et al., 2007 in Hétu et al., 2011, p. 10). Mirror neuron systém je aktivni béhem
observace pohybu, ktery je soucasti motorického repertodru pozorovatele, ale neni
aktivni, pokud pozorovana c¢innost neni motoricky reprezentovana v mozku
pozorovatele (Buccino et al.,, 2004 in Ertelt et al.,, p. 170). Naptiklad u capoeira
taneCniki se prokazala silnd aktivace premotorického a parietdlniho kortexu
a superiorniho temporalniho sulcu pifi observaci capoeira pohybll, nez pifi observaci
klasického baletu, zatimco baletni tanecnici prokazali silnou aktivaci stejnych oblasti
béhem observace klasickych baletnich pohybli nez béhem observace capoeira tance
(Calvo-Merino et al., 2005 in Ertelt et al., 2007, pp. 170-171). Podobné byla béhem
observace hry na klavir prokazéana silnéa aktivita MNS u profesionélnich klaviristd, nez

u hudebné nevzdélanych jedinci (Haslinger et al., 2005 in Ertelt et al., 2007, p. 171).

Plasticita a reparace centradlniho nervového systému po CMP mize byt
podpofena pravé vhodnou stimula¢ni action observation terapii (Bhasin et al., 2012,
p. 570). Observace pohybu vyznamné facilituje uceni zékladnich pohybi u pacientd
po CMP a vykazuje vétsi zlepSeni, nez pfi pouhém télesném cviceni (Celnik et al.,
2008 in Ertelt et al., 2012, p. 2). Action observation terapie spolu s fyzioterapii jsou
ucinym zpusobem neurorehabilitace (Ertelt, 2008 in Ertelt et al., 2012, p. 2), ktery
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pomaha zlepsit motorické funkce u pacient s ischemickou CMP v povodi a. cerebri
media (Buccino et al., 2006, p. 61; Ertelt et al., 2007, p. 164). Terapie pozorovanim
pohybu je vhodnym nastrojem pro rehabilitaci motorickych funkci po CMP (Buccino
et al., 2006, p. 61; Ertelt et al., 2007, p. 164; Ertelt et al., 2012, pp. 1-2; Franceschini
etal., 2010, p. 521; Kraskov, 2012, p. 778). Action observation terapie je také vyhodna
pro vazn¢ handicapované pacienty v akutnim stadiu, kdy se da aplikovat jesté pred
fyzioterapii (Ertelt et al., 2012, p. 8; Franceschini et al., 2010, p. 522). AOT
je vyhodna pro terapii détskych pacienti (Buccino et al., 2012, p. 827) a s uspéchem se
pouziva i jako autoterapie (home-based therapy) (Ertelt et al., 2012, pp. 1-2;
Franceschini et al., 2010, p. 522).

7.4 Motor imagery, action observation a realny pohyb

Motorickou piedstavu, observaci a skutecné vykonani pohybu Ize souhrné nazvat

jako motoricka imitace (Buccino et al., 2006, p. 58).

V poslednim desetileti se zavedlo né€kolik neurorehabilitanich strategii na
zékladé tzv. simulaéni hypotézy. Ta tvrdi, ze neuralni sité, lokalizované v primarni
a sekundarni motorické oblasti, jsou aktivované nejen béhem vykonani redlného
pohybu, ale také béhem observace nebo piedstavy stejné motorické ¢innosti (Rizolatti
et al., 1996 in Holper et al., 2010, p. 1). Podle simula¢ni hypotézy (Jeannerod, 2001)
plati, Ze vykonani pohybu, motor imagery i action observation jsou fizeny stejnym
zakladnim mechanismem (Jeannerod, 2001, pp. 103-109). Béhem motorické piedstavy
a action observation dochazi k rekruitaci téméf stejnych c¢asti mozku jako pti
skute¢ném pohybu (Buccino et al., 2012, p. 827). Motor imagery a action observation
jsou povazovany za ,,offline” operace motorickych oblasti mozku a vykonani jako

,online* operace (Jeannerod, 2001, pp. 103-109).

Motor imagery a action observation hraji vyznamnou roli ve znovuuceni
motorickych dovednosti (Mulder, 2007, p. 1267). U pacientd s mozkovou lézi,
zasahujici motorickou oblast, je pravdépodobné, Ze jejich fyzicky i1 pfedstavovany
vykon pohybu je postizen podobné (Jackson et al., 2001, p. 1134). Nedavné studie

tvrdi, Ze mentalnimi technikami, jako je motor imagery nebo action observation, miize
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byt stimulovana pouze hemisféra, nezasazena iktem. Tyto studie dale popisuji, Ze
mentalni techniky facilituji obnovu pouze u 1éze levé hemisféry a ne u pravostrannych
ptihod (Stinear et al., 2007 in Ertelt et al., 2012, p. 2). Dalsi studie vSak zjistily
bilateralni aktivitu béhem action observation, a to jak v zasazené, tak v intaktni
hemisfére (Wenkeler et al., 2009 in Ertelt et al., 2012, p. 2). Bylo zaznamenano, ze MI
i AO vyvolavaji souhlasné niz8§i oxygena¢ni zmény v mozku. Oxygenace byla
ptiblizn¢€ o 1/3 mensi, v porovnani se skute¢né¢ vykondvanymi pohyby (Holper et al.,

2010, p. 7).

24

protoZze je spojena s kapacitou jedinci predstavit si sdm sebe vykonavat specificky
pohyb. Je zapotiebi jista schopnost ptedstavovat si pohyby a sam terapeut ma jen
malou moznost ové&fit si nebo ovlivnit spravnost piedstavy (Buccino et al., 2012,
p. 827; Franceschini et al., 2010, p. 522; Moreau et al., 2010, p. 95).

7.4.1 Realny pohyb pFi action observation

Jako lidé jsme neustéle vystaveni nespocetnym pohyblim. Podle ucelu miiZzeme
pohyby délit na pohyby s pfedmétem, pohyby komunikativni povahy a pohyby spojené
s lokomoci (Hétu et al., 2011, p. 1).

Z mnoha aspektii, podle kterych mutzeme pohyb rozdélovat, se béhem

mentalniho cvieni nejvice hodnoti transitivita a smysluplnost pohybi (Hétu et al.,
2011, p. 1).

Transitivita je definovana jako pfitomnost (transitive) nebo absence (intransitive)
fyzického predmétu nebo cile. Transitivni pohyby zahrnuji pohyby provadéné
s predmétem, jako je napf. psani propiskou, a cilené pohyby vykonavané k predmétu,
jako je napt. dosah na propisku, pohyb prsti smérem ke klavesnici apod. (Hétu et al.,
2011, pp. 1-2). Pii vyzkumech na primatech se zjistila mozkova aktivita pouze pii
observaci cilenych pohyba (Tkach et al., 2007 in Hétu et al., 2011, p. 2), ale TMS
u lidi prokéazala zvySeni kortikospinalni excitability béhem transitivnich (Koch et al.,
2010 in Hétu et al., 2011, p. 2) i intransitivnich pohybd (Alaerts et al., 2007 in Hétu
etal., 2011, p. 2).
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Dalsi dulezitou charakteristikou pozorovanych pohybt je jejich smysluplnost.
Smysluplné pohyby mohou byt jednoduché transitivni pohyby, nebo jejich napodobeni
(skute¢né psani propiskou i napodobeni psani bez propisky), stejné jako komunikativni
gesta (palec nahoru). Bylo zjisténo, ze jak pii observaci smysluplnych (Emmorey
etal., 2010 in Hétu et al., 2011, p. 2), tak ,,nesmysluplnych* (Villarreal et al., 2008
in Hétu et al., 2011, p. 2) pohybi dochazi k aktivavi nékterych ¢asti fronto-parietalniho

systému, ale zda se, ze oba typy pohybtl jsou zpracovany odlisné.

Transitivita, smysluplnost nebo oboji mohou byt béhem action observation
spojeny se zvySenou urovni aktivity pfisluSnych mozkovych oblasti (Hétu et al., 2011,
p. 2). Usp&sny tichop vyzaduje intaktni M1 a kortikospinalni trakt. Léze jedné z téchto
struktur se projevi jako jasny problém v individualnich pohybech prsti. Cilené pohyby
jsou kddovany neurony, selektivnimi pro observaci specifickych funkci ruky, jako
je napt. dosah, manipulace nebo drzeni (Perret et al., 1989 in Decety et al., 1997, p.
1764). Dosah a uchopeni pfedmétu se mohou lisit v zavislosti na cili a omezeni ukolu
(Murphy et al., 2011, p. 72). Z vyzkumi vyplynulo, Ze pohyby nedominantni HK
vyzaduji vice kortikalni aktivity, a proto mohou mit za nasledek vétsi rekruitment
ipsilateralnich i kontralateralnich kortikalnich motorickych oblasti (Mattay et al., 1998
in Holper at el., 2010, p. 8) ziejm¢ z toho diivodu, Ze jsou méné automatické (Holper
etel., 2010, p. 8).

7.5 lzochronie motor imagery, action observation a realného

vykonu pohybu

V mnohych studiich byla prokdzana schopnost jedince zachovat casové
charakteristiky pohybu béhem motor imagery (Decety et al., 1989, p. 35; Guillot,
Collet, 2005, p. 7; Jeannerod, 1995, p. 1419), a to i u pacienti s poSkozenim mozku
(Collet et al., 2011, p. 11; Jackson et al., 2001, p. 1134). Bylo zjisténo, Ze cas,
potiebny k vykonani skute¢ného pohybu, v idealnim piipadé koreluje s dobou trvani
motor imagery (Butler et al., 2012, p. 9; Decety et al., 1989, p. 41; Decety et al., 1991,
p. 1; Decety, Jeannerod, 1995 in de Vries et al., 2011, p. 1; de Vries, Mulder, 2007,
p. 6; Guillot, Collet, 2005, p. 1; Jeannerod, Frak, 1999, p. 738; Mulder, 2007, p. 1268;
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Parsons, 2001 in de Vries, Mulder, 2007, pp. 6-7). Tento fenomén se popisuje jako
mentalni izochronie (de Vries, Mulder, 2007, p. 6-7; Mulder, 2007, p. 1268). Mé&feni
trvani motorické ptedstavy se pouziva k vySetfeni vlastnosti a posSkozeni motor
imagery u Klinické populace, ne jako hodnoceni individualnich rozdili u zdravych
jedinci (McAvinue, Robertson, 2008, p. 240). Existuji vSak vn¢jsi faktory, které
mohou pozitivné i negativné ovliviiovat trvani motor imagery (Guillot, Collet, 2005,
p. 6). Je to napiiklad délka trvani pohybu (Guillot et al., 2004 in Collet et al., 2011,
p.9), jeho obtiznost nebo preciznost (Guillot, Collet, 2005, p. 6). Pohyby, které
ve skutecnosti trvaji kratkou dobu, obvykle trvaji béhem motor imagery déle, zatimco
dlouhotrvajici pohyby jsou ¢asto v motor imagery podhodnocovany (Collet et al.,
zvySuje s obtiznosti pohybu (Decety et al., 1991, p. 1; Decety, Jeannerod, 1996
in Lotze, Halsband, 2006, p. 387; de Vries, Mulder, 2007, p. 7; Louis et al., 2010
ukoly vyzaduji vice Casu k fyzickému vykonani, nez ty jednodussi, a to plati i pro
piedstavované pohyby (Decety, Jeannerod, 1996 in Lotze, Halsband, 2006, p. 387
Shumway-Cook, Woollacott, 2012, pp. 493-494, 518). Cas realné¢ho vykonu pohybu
je také kratsi, pokud pohyb, ktery ma byt vykonan, je stejny, jako pozorovany pohyb
(Urgesi, 2006 in Mulder, 2007, p. 1269).

Zachovani casové presnosti béhem motor imagery je nutné pro zabranéni
nezadoucich zmén pii nacasovani skute¢ného pohybu (Guillot et al., 2012 in Guillot
etal., 2013, p. 1). Bylo zjisténo, Ze u pacienti po CMP s parietalni 1ézi je problém
piedpovidat Cas, potiebny pro predstavu pohybu a zachovat izochronii motor imagery
a realného vykonani pohybu (Lotze, Halsband, 2006, p. 389; Sirigu et al., 1996
in Mulder, 2007, p. 1273). Na kvalitu motor imagery ma také vliv lateralizace
mozkového infarktu. Z vyzkumi vyplynulo, Ze pii levostranne CMP dochazi
ke zpomaleni ptedstavy pohybu na obou hornich koncetinach, zatimco pfi 1ézi v prave
hemisféte byla zpomalena piedstava pohybu ,,pouze na levé horni koncetiné (Sabate
et al., 2004 in Stinear et al., 2007, p. 1794). Také u pacienti s unilaterdIni cerebralni
1ézi trvalo vice Casu piedstavit si pohyb na postiZené koncetiné neZ na nezasazené
(Decety, Boisson, 1990 in Jackson et al., 2001, p. 1134). Naproti tomu u pacienti
se spindlni 1ézi byly Casové charakteristiky zachovéany, coz svéd¢i o tom, Ze motor

imagery je proces, ktery zavisi na integrit¢ motorickych oblasti mozku (Decety,
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Michel, 1989 in Jackson et al., 2001, p. 1134). Obtiznost zachovat cCasové
charakteristiky béhem MI a skute¢ného pohybu se povazuje za poSkozeni motor

imagery (Guillot et al., 2013, p. 6).

Ptinosem pro rehabilitaci miize byt ovladani rychlosti motor imagery, protoze
zvyseni rychlosti motor imagery vede ke zvySeni rychlosti skutecné¢ vykonavaného
stejného pohybu a naopak. Z toho vyplyva, Ze je absolutné nezbytné tidit dobu trvani
predstavovanych pohybt. Neni vSak jisté, zda ziskani vétsi rychlosti redlného pohybu
muze ovlivilovat i technickou komponentu provedeni daného pohybu. Zména rychlosti
imagery vSak miZze mit za nasledek zaménu vy$si rychlosti za pospichani, coz
by mohlo naopak negativné ovliviiovat kvalitu vykonavaného pohybu (Collet et al.,
2011, p. 10; Lotze et al., 1999 in Lotze, Halsband, 2006, p. 389). Méfeni trvani motor
imagery je vykonnym néstrojem pro posouzeni motor imagery ability (Collet et al.,
2011, p. 11; Malouin et al., 2008 in Guillot et al., 2013, p. 6), nicméné Casové aspekty
motor imagery jsou pravdépodobné méné dulezité s ohledem na kvalitu provedeni

predstavovaného pohybu (Collet et al., 2011, p. 11).

7.6 Diskuze k vysledkim

7.6.1 Diskuze k védecké otazce &. 1

Piedmétem této veédecké otazky bylo studium zmény svalové aktivity
na paretické horni koncetiné u pacienti po CMP béhem prostého pohybu ruky
k ustim, pohybu ruky Kk ustim se soucasnou piedstavou pohybu a béhem pohybu ruky

Kk ustim se soucasnou predstavou i observaci pohybu napiti se ze sklenice.

7.6.1.1 Diskuze k hypotézam Hpz, Hoz a Hos

Uvedené hypotézy se tykaji porovnani svalové aktivity testovanych svali

paretické horni kon&etiny b&hem PU, PP a POS.

Graf 1 (str. 45) ukazuje, ze doslo k signifikantnimu zvysSeni svalové aktivity
m. trapezius pfi situaci POS oproti PU. Aktivita m. trapezius viak neni zcela zadouci,

protoze vypovida o moznych kompenza¢nich mechanismech pohybu trupu pfi elevaci
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paze (Murphy et al.,, 2011, p. 78), coz by mohl byt nasledek snizené aktivity
m. deltoideus a m. biceps brachii béhem PP a POS oproti PU. Pohyby trupu b&hem
napiti se ze sklenice plisobi jako stabiliza¢ni a nedilnd souc¢ast umisténi ruky smérem
k cili, avSak u zdravych jedinct byly zjistény minimalni trupové vychylky narozdil
od hemiparetickych pacientt, ktefi pouZzivaji kompenza¢ni strategii, zahrnujici pravé
pohyby trupu (Kaminsky et al., 1995 in Murphy et al., 2006, pp. 7-8).
3D kinematoanalyza pohybu napiti se ze sklenice odhalila u pacienti po CMP
problémy pravé s pohybem ramenniho a loketniho kloubu (Murphy et al., 2011, p. 78),
proto muze byt ndsledkem zvysena aktivita m. trapezius. Pohyb trupu vpted béhem
dosahu na sklenici a vyS$i elevacni thel ramene b&hem napiti se, odliSuje mirné

a stiedné t€zké motorické poskozeni po CMP (Murphy et al., 2011, p. 78).

Z Grafu 4 (str. 47) je patrné, ze aktivita m. extenzor digitorum se signifikantné
zvysila u testovanych situaci v potadi PU, PP a POS. Tento vysledek potvrzuji i dalsi
studie, které prokazaly zvySeni EMG aktivity béhem predstavy a aktivni observace

pohybu (Livesay, Samras, 1998 in Mulder, 2007, p. 1274).

U m. deltoideus bylo zdroveil zaznamendno vyznamné zvysSeni svalové aktivity
béhem piedstavy pohybu, nez béhem jeho aktivni observace na videu (viz Graf 2,
str. 46).

7.6.2 Diskuze k védecké otazce ¢&. 2

Cilem druhé védecké otazky bylo zjistit zmény svalové aktivity na dominantni
horni koncetiné u kontrolni skupiny probandti béhem prostého pohybu ruky k Ustam,
pohybu ruky k ustim se soucasnou piedstavou pohybu a béhem pohybu ruky k ustim

se soucCasnou piedstavou i observaci pohybu napiti se ze sklenice.

7.6.2.1 Diskuze k hypotézam Ho4, Hos a Hos

Nasledujici hypotézy se tykaji porovnani svalové aktivity testovanych svall

dominantni horni konéetiny kontrolnich zdravych probandi béhem PU, PP a POS.

Graf 5 (str. 49) ukazuje, ze aktivita m. trapezius se signifikantné zvysSila
u testovanych situaci PP a POS oproti PU. Jak uz jsme ale zminili, zvySena aktivita

m. trapezius neni zcela zadouci.
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Z Grafu 7 (str. 50) je patrné, Ze aktivita m. extenzor digitorum je nejvySsi
vV piipadé aktivni observace pohybu. Byla zjiiténa signifikance mezi PU a POS a mezi

PP a POS.

U m. deltoideus byla zjisténa vyznamnd svalova aktivita béhem predstavy

pohybu, nez béhem POS (viz Graf 6, str. 49).

Zde se prokazala signifikantni i data z akcelerometru. Vysledky prokazuji mensi
zrychleni pohybu béhem aktivni observace pohybu oproti pohybu ruky K ustim
jednotnou rychlosti pohybu na videu, kterou méli probandi dodrzovat. Pohyb ruky
se soucasnou predstavou i prosty pohyb ruky k ustum byl evidentné rychlejsi, jak také
prokazuji i Casové charakteristiky jednotlivych testovanych situaci (viz Graf 10,
str. 54).

7.6.3 Diskuze k védecké otazce ¢.3

Predmétem védecké otazky ¢. 3 bylo studium zmény svalové aktivity
na paretické horni koncetiné u pacienti po CMP pted a po Action observation terapii.
Nasim ptedpokladem bylo zvySeni svalové aktivity distalnich svald, tj. m. flexor
digitorum, m. extenzor digitorum, m. biceps brachii a m. deltoideus a naopak snizeni

aktivity m. trapezius.

7.6.3.1 Diskuze k hypotézam Hp7, Hog a Hog

Hypotézy se tykaji porovnani svalové aktivity testovanych svall paretické horni

konéetiny b&hem PU, PP a POS b&hem Action Observation Therapy.

Graf 8 (str. 52) ukazuje signifikantni zvySeni svalové aktivity pii aktivni
observaci pohybu pied a po terapii pro m. biceps brachii. Ackoliv u m. extenzor
digitorum nebyla stanovena statistickd vyznamnost, je zde patrny urcity trend, ktery
svéd¢i o mirném zvySeni aktivity svalu po Action observation terapii. U ostatnich
svalll nebyla signifikance prokazana. Ve studii Liu et al. (2004, pp. 1403-1408) také

neprokazali u pacientil po terapii signifikantni zlepSeni motorickych dovednosti.
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Data z akcelerometru sice neprokazala signifikantni zménu, ale dle tvaru kiivky
lze ptedpokladat plynulejsi a koordinovanéjsi prubéh pohybu po terapii
(viz Obrazek 3).

Obrazek 3 Kiivka akcelerometru pted a po terapii
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7.6.4 Diskuze k védecké otazce ¢. 4

Védeckd otazka ¢. 4 se vénovala Casovym charakteristikdm pohybu pted
a po Action observation terapii. Pfedpokladali jsme snizeni trvani prostého pohybu
ruky kUOstim z dtvodu, Ze by se po terapii mohla zvysit koordinace pohybu.
Zachovéani doby trvani pohybu ruky k astim se soucasnou predstavou i observaci

pohybu se piedpokladalo diky stejné délce trvani pozorovaného videa.

7.6.4.1 Diskuze k hypotézadm Hoo, Ho11 @ Hoz2

Hypotézy se tykaji porovnani Casovych charakteristik pohybu paretick¢é HK
v testovanych podminkach PU, PP a POS pied a po terapii.

Graf 9 (str. 54) ukazuje, ze po terapii doslo k signifikantnimu prodlouzeni trvani
pohybu ruky k Gstim se soucasnou piedstavou pohybu. To lze vysvétlit vyznamnym
zvySenim skore MIQ-RS dotazniku u pacienti po CMP, coz by mohlo svéd¢it o vétsi
kvalité predstavy pohybu 1 pii prodlouzeném trvani predstavy. Pfedstava a soucasny
pohyb totiz zvySuji kvalitu a nacasovani motor imagery a tim dochazi

i k technickému zdokonaleni pohybu (Guillot et al., 2013, p. 5).
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Studie Murphy et al. (2011, pp. 74-79) prokazala, ze relativni trvani kazdé faze
pohybu napiti se ze sklenice se vyrazn¢ nelisilo u pacientii po CMP a zdravé kontrolni
skupiny. U pacienti s CMP byly také naméfeny delsi celkové Casy se signifikantné
niz§im rychlostnim peakem. Zjistilo se, ze tito pacienti maji problém Spise

s decelera¢ni fazi, ukazujici na zménény feedback a feed-forward.

Délka trvani pohybu miize poskytnout nepifimé informace o kvalité pohybu, jako
je plynulost a Gc¢innost. Proto by v klinické praxi nemélo byt podceniovano testovani
délky pohybu (Murphy et al., 2011, p. 79). Mezi v€kem a trvanim pohybu
se neprokazal signifikantni rozdil u pacientd po CMP ani u kontrolni skupiny (Ertelt
etal., 2007, p. 167).

Zajimavé je, ze pokud neni predstava zcela kongruentni s vykonavanym
skutecnym pohybem, neprokdze se takova efektivita pro dosazeni pozadovaného
u¢inku (Guillot et al., 2013, p. 1). Cas realného vykonu pohybu byl pak kratsi, pokud
pohyb, ktery mél byt vykonan, byl stejny jako pozorovany pohyb (Urgesi, 2006
in Mulder, 2007, p. 1269). Nasim cilem bylo zajistit co nejvice odpovidajici predstavu

pohybu, tu vSak nelze terapeuticky kontrolovat.

7.6.5 Diskuze k védecké otazce €. 5

Cilem védecké otazky ¢. 5 bylo zjistit, zda dojde ke zméné v hodnoceni

klinickych testl pied a po Action observation terapii.

7.6.5.1 Diskuze k hypotézdm Ho3, Ho14 @ Hois

Dle zaznamenanych vysledku (viz Tabulka 3, str. 56 a Graf 11, str. 56) je patrné,
ze doslo ve vSech testech ke zvySeni skore. U MIQ-RS, ARAT a MMSE se jednalo
0 pozitivni zménu, tj. zlepSeni klinického stavu pacientt. U modifikované Ashwortovy
Skaly doslo ke zvySeni stupné svalového tonu pouze u jednoho probanda, ¢imz jsou
ovlivnény primérmé hodnoty, proto uvadime i medianova data. Uplné vysledky jsou
k dispozici v Pfiloze 15. Testy MIQ-RS a ARAT prokazaly u vySetiované skupiny
pacientl po terapii signifikantni zvySeni skore. MMSE taktéZ doséhlo zvyseni skore,

tuto zménu vsak nelze povazovat za signifikantni, jak uvadi Tabulka 4 (str. 56).
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Prokazalo se zlepseni motorického vykonu bez témét vesSkeré periferni aktivace
svalu, coz tedy ponechava otazku, zda se jedna o motor imagery i v ptipadé zvyseni
EMG aktivity, kdyz podle definice se jednd o mentalni vykonani pohybu bez jakékoliv
aktivace svali (Mulder et al., 2004, 2005 in Mulder, 2007, p. 1274).

7.7 Prinos pro praxi

Motor imagery a action observation terapie neni v soucasné dob¢ pfijimana jako
standardni zpusob rehabilitace, ale jeji vyuZiti je na vzestupu (Gregg et al., 2007,
p. 249). Predstava a observace pohybu jsou formy mentalniho cviceni, které zlepsuji
motoricky vykon u zdravych jedincu (Driskell et al., 1994 in de Vries et al., 2011,
p. 1), ktefi trénuji vysoce specializované pohyby, jako napft. sportovci (Mulder, 2007
in Buccino et al., 2012, p. 827), muzikanti (Cumming, Hall, 2002 in Buccino et al.,
2006, p. 59) i tane¢nici (Calvo-Merino et al., 2005, pp. 1243-1249), stejné jako béhem
neurorehabilitace u pacient po CMP (Page at al., 2009 in de Vries et al., 2011, p. 1),
u Parkinsonovy choroby (Buccino et al., 2011 in Buccino et al., 2012, p. 823), u déti
s DMO (Buccino et al., 2012, pp. 822, 827) i u pacienti s locked-in syndromem
(Cincotta et al., 1999 in Mulder, 2007, p. 1272). Pozitivni vliv byl také prok&zan
U pacientti po ortopedickych operacich (Bellelli et al., 2010 in Buccino et al., 2012,
pp. 823, 827).

Pro pacienty je tento druh terapie atraktivni diky své jednoduchosti na provadéni
(Kraskov, 2012, p. 778). Je vyhodna pro terapii détskych pacienti (Buccino et al.,
2012, p. 827) a s uspéchem se pouziva i jako autoterapie (home-based therapy)
(Franceschini et al., 2010, p. 522).

7.8 Limity studie

Vyznamnym limitem této prace mulze byt maly vzorek probandl
(15 experimentalnich a 15 kontrolnich). Pro vyznamnéjsi signifikanci vysledka

by bylo vhodné tuto studii zna¢né rozsifit. Dale by bylo vhodné zacit s terapii
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co nejdiive po iktu a prodlouzit pacientim s motorickym poSkozenim po CMP délku

terapie vice nez na 2 tydny.

Napiti se ze sklenice je sice komplexni Ukol (Murphy et al., 2006, p. 6), coz
potvrzuji studie, které u zdravych jedinct neprokazaly signifikantni rozdil béhem
pohybu dominantni a nedominantni horni koncetinou (Murphy et al., 2011, p. 74),
ale navrhem pro dalsi prace by mohla byt observace a piedstava vétsiho mnozstvi
funkénich pohybt kazdodenniho Zivota, jako napf. psani, stithani niizkami, odemykani

klicem, zapinani knofliku, zavazovani tkanicky apod.

To, ze ptedstava pohybu facilituje jeho samotné provedeni, je zndmo jiz dlouhou
dobu, avs$ak vyzkumy na toto téma jsou zalezitosti poslednich nékolika let. Existuje
nespocetné mnozstvi studii, jejich vysledky jsou vSak v mnohych piipadech
nejednotné, dokonce i protichiidné, proto je obtizné najit kvalitni a vérohodny material

pro Cerpani teoretickych poznatk.

Limitem by mohla byt subjektivita vySetfeni klinickych testi jak ze strany
vySetfujiciho, tak ze strany vySetfovaného probanda. Béhem elektromyografického
méfeni mohl nastat nesoulad pii presné palpaci a aplikaci elektrod na jednotlivé
snimané svaly, pti vzniku artefaktl elektronického zafizeni s EMG v prostorach
kineziologické laboratofe FNOL, pfi nedodrZeni standardizovanych podminek méteni
(denni doba, hlad, stres atd.). U pacienti po CMP, ktefi podstoupili terapii, nebylo
v naSich silach kontrolovat a zajistit jejich plnou pozornost a soustfedéni po celou
dobu terapeutického sezeni. Bodové ohodnoceni MIQ-RS, kterym pacienti udavali

kvalitu piedstavy, mohlo byt také zatizeno subjektivitou vnimani.

V této praci byl pii zpracovani vysledkd pouzit report Average Activation,

ale zajimavé by mohlo byt i zpracovani jinym typem analyzy.

Této studie se ucastnilo 15 pacientti po CMP, vétsina v subakutnim stadiu. Tento
vybér byl v disledku dostupnosti probandi ve FNOL. Ve vétsiné€ zahrani¢nich studii
byli specialn¢ vybirani ti probandi, ktefi byli v chronickém staddiu CMP, m¢li malé
neuropsychologické poskozeni a vysoké imagery skore. Cilem motor imagery terapie
by ale méla byt aplikovatelnost na Siroké spektrum pacientl (Lotze, Halsband, 2006,
p. 391).
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ZAVER

Motor imagery a action observation piedstavuji novy piistup k rehabilitaci
pacienti nejen po CMP. Piedstava a pozorovani pohybu totiz utvaieji zdroj informaci,
které mohou byt v pohybové rehabilitaci uzite¢né, a které maji pozitivni vliv
na znovuuceni ztracenych motorickych funkci. Jelikoz svétova populace starne, tak
se da predpokladat, Ze se bude pocet osob zasazenych CMP v dalSich letech podstatné
zvySovat. Tento fakt podporuje myslenku, jak zkvalitnit a ucelit pfistup k pacientim,
zasazenym neurologickou poruchou. Fyzické cviCeni je nepostradatelnou soucasti
terapeutického piistupu, avSak kombinace s motorickou piedstavou ¢&i observaci
prokazala vyznamnégj$i klinické zlepSeni. V praxi se mizeme setkat s vyuZzitim
observa¢niho uceni napf. u sportovcu (skok vysoky, hod ostépem, tenisové podani,
tanec atd.). V rehabilitaénim odvétvi byla doposud terapie s vyuzitim ptedstavy
a observace pohybu zalezitosti vyzkumu, ale vyuziti tohoto pfistupu je na vzestupu.
Nejcastéji je tato terapie zaméefena na predstavu a observaci horni koncetiny béhem

manipulace s predméty a na mentalni reprezentaci chtize.

Tato prace ukazala, ze se zvysujici se ,,kognitivni naro¢nosti* testovanych tkolt
se u vybranych svalit ménila 1 svalova aktivita, coz reflektuje, Ze pfedstava a observace
pohybu se promita do kvality provedeni pohybu u zdravych jedincti i u pacientl
po CMP. Po terapii observaci konkrétni funkéni kompexni aktivity horni koncetiny
(napiti se ze sklenice) nedo$lo u vétSiny testovanych svald ani situaci k signifikantni
zméné svalove aktivity. Klinické testy vSak prokazaly, Ze po terapii doslo ke zlepSeni
kvality motorické predstavivosti i k funkénimu zlepSeni paretické horni koncetiny.
Vzhledem ke zvySeni skore ve funkcnich testech pifedpoklddame, Ze nepriikaz
signifikantniho zvySeni svalové aktivity byl zptsoben zejména malym vzorkem

testovanych probanda po cévni mozkové piihodé.

Motor imagery a action observation je efektivnim néastrojem pro rehabilitaci
pacienti po CMP. Tato lécba nepfedstavuje pro pacienty zadné riziko, je lehce
proveditelna, reprodukovatelna a dobie akceptovatelna. Vyhodou je, Ze neni finanéné

naro¢nd a ma siroké spektrum uplatnéni.
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Priloha 3 Kompletni anamnestické udaje testovanych probandi

Piiloha 3a Anamnestické udaje pacienti po CMP

pohlavi | vek \(/ia(lgil vz'rril;a doml_ilrllémce parst}i(cké pc;)déeé ISIIIIDH

Proband 1 M 63 71 1,75 P P-hemi 19
Proband 2 M 60 90 1,75 P L-hemi 33
Proband 3 M 48 107 1,74 P L-hemi 1223
Proband 4 M 80 85 1,75 P P-hemi 12
Proband 5 M 54 82 1,72 P P-hemi 11
Proband 6 M 66 62 1,65 P P-hemi 11
Proband 7 M 59 88 1,8 P L-hemi 240
Proband 8 V4 74 55 1,65 P P-hemi 10
Proband 9 M 72 98 1,78 P P-hemi 58
Proband 10 M 45 106 2,02 P L-hemi 60
Proband 11| M 68 80 1,75 P P-hemi 16
Proband 12 V4 78 68 1,58 P P-hemi 432
Proband 13 M 53 78 1,74 P P-hemi 23
Proband 14 M 78 103 1,78 P P-hemi 9
Proband 15 M 55 92 1,7 P L-hemi 28

primér 63,53 | 84,33 1,74

SD 10,92 | 1526 | 0,09
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Piiloha 3b Anamnestické Udaje kontrolni skupiny probanda

pohlavi | vek | vek ‘(’ﬁg? V(yrf]l;a do”mfnce

Proband 1 7 1966 | 48 70 1,64 P
Proband2 | M 1965 | 49 92 1,72 P
Proband3 | M 1948 | 66 80 1,74 P
Proband4 | M 1967 | 47 69 1,76 P
Proband5 | M 1948 | 66 130 | 1,73 P
Proband 6 V4 1932 82 79 1,66 P
Proband7 | Z 1939 | 75 82 1,52 P
Proband 8 Z 1947 67 76 1,62 P
Proband9 | M 1939 | 75 73 1,76 P
Proband 10 | M 1950 | 64 90 1,84 P
Proband 11| M 1943 | 71 90 1,65 P
Proband 12| M 1948 | 66 70 1,72 P
Proband 13| M 1940 | 74 85 1,68 P
Proband 14 | M 1945 | 69 80 1,76 P
Proband 15| M 1957 | 57 110 | 1,87 P

prumér 65,07 | 8507 | 1,71

SD 10,21 | 15,86 | 0,08
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Piiloha 4 Informovany souhlas

UNIVERZITA PALACKéHO V OLOMOUCI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED
Eticka komise

Ti. Svobody 8, 771 11 Olomouc
Tel./fax: +420 585 632 858, E-mail: lenka.stloukalova@upol.cz

Informovany souhlas

pro vyzkumny projekt: IGA FZV ,,PREDSTAVA A OBSERVACE FUNKCNICH POHYBU V OBRAZE POVRCHOVE
ELEKTROMYOGRAFIE“

obdobi realizace: bfezen 2013 — tnor 2014

fesitelé projektu: Mgr. Barbora Kolarova, Ph.D., MUDr. Alois Krobot, Ph.D., Prof. MUDr. Ing. Petr Hlustik, Ph.D.,MUDr. Petr
Kolaf, Mgr. Kamila Polohlova, Bc. Pavlina Habermannova, Be. Romana Bad'urova, Be. Lucia Danajova, Be. Ivona Krejéitikova,

Bc. Denisa Krejcitikova

Vazena pani, vazeny pane,

obracime se na Vs se zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoz cilem je zhodnotit, zda sledovani ur¢itého
pohybu nebo jeho piedstava vede k aktivité vybranych svald. Pro ucely zhodnoceni aktivity svalit Vam budou na kizi aplikovany
hypoalergenni samolepici elektrody. Pfedpokladana doba méfeni je 60 minut. Z ucasti na projektu pro Vas nevyplyvaji mozna
zdravotni ani jina rizika a v prabéhu méfeni mizete kdykoliv vyjadfit nesouhlas s jeho pribéhem a méfeni bude ukonéeno. Pokud

S ucasti na projektu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas s nize uvedenym prohlasenim.

Prohlaseni

Prohla3uji, 7e souhlasim s ugasti na vyie uvedeném projektu. Resitel/ka projektu mne informoval/a o podstaté vyzkumu a
sezndmil/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 projektu vyplyvaji. Souhlasim s tim, ze vSechny ziskané udaje budou pouzity jen pro ucely vyzkumu a ze
vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

Mél/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostateéné poskytnutém &ase zvazit, mél/a jsem moznost se fesitele/ky zeptat na vse,
co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potiebné védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’.
Jsem informovan/a , ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to i bez udani divodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu, z nichZ jeden obdrzi moje osoba (nebo

zakonny zastupce) a druhy fesitel projektu.

Jméno, pfijmeni a podpis feSitele projektu:

\Y dne:

Jméno, ptijmeni a podpis G¢astnika v projektu (zdkonného zastupce):

\Y/ dne:
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Scoreform ARA test
Name patiént

Date of birth

File number

Paretic side

Test date

Name rater

A. Subtest "five-finger-grip’

Piiloha 5 Formulai k ARA testu (VU Medisch Centrum Amsterdam)

test: time: cut-off point score:
right / left
1. Block 10 cm 4.1/43sec
(if score = 3 then total A = 18; go to subtest B)
2. Block 2,5cm 3.5/36sec
(if score = 0 then total A = 0; go to subtest B)
3. Block 5 cm 3.5/3.6 sec.
4. Block 7,5 cm 3.8/3.9 sec.
5. Ball 3.7/ 3.9 sec.
6. Metal rectangle 3.5/3.8 sec.
TOTAL A:
B. Subtest ‘cylindrical-grasp’
test: time: cut-off point score:
right / left
1. Cup with water 7.8/79sec
(if score = 3 then total B = 12; go to subtest C)
2. Tube 2,5 cm 41/42sec
(if score = 0 then total B = 0; go to subtest C)
3. Tube 1 cm 4.1/4.4 sec.
4. Ring (3,5 cm) with synthetic hold 3.9/4.1 sec.
TOTAL B:
C. Subtest 'pincer-grip’
test: time: cut-off point score:
right / left
1. Ball bearing 6 mm (thumb-ring finger) 44/45sec
(if score = 3 then total C = 18; go to subtest D)
2. Marble 1,5 cm (thumb-index finger) 3.7/3.9sec
(if score = 0 then total C = 0; go to subtest D)
3. Marble 1,5 cm (thumb-middle finger) 3.8/3.9sec.
4. Marble 1,5 cm (thumb-ring finger) 3.8/4.2 sec.
5. Ball bearing 6 mm (thumb-index finger) 3.8/4.2 sec.
6. Ball bearing 6 mm (thumb-middle finger) 4.0/4.1 sec.
TOTAL C:
D. Subtest 'gross movements'
test: time: cut-off point score:
right / left
1. Hand - back of the head 2.6/2.8 sec
(if score = 3 then total D = 9, end ©sy
2. Hand - mouth 24/25sec
(if score = 0 then total D = 0; end test)
3. Hand - top of the head 2.6/2.8 sec.
TOTAL D:
TOTAL SCORE ON THE ARA TEST (maximum score = 57):
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Piiloha 6 Modifikovana Ashworthova Skala (Haasl et al., 1996, p. 561)

Grade Descrniption

0 no increase in muscle tone

1 shght increase in musck tone, manifested by a catch
and release or by mimmum resistance at the end of the
range of motion when the affected part(s) is moved in
flexion or extension

1+ slight increase in muscle tone, manifested by a shight

catch, followed by minimal resistance throughout the

remainder (kss than half) of the range of movement

more marked increase in muscle tone through most of

the range of movement, but affected part(s) easily

(]

moved

3 considerable increase in muscle tone, passive
movement difficult

4 aflfected part(s) ngid in flexion or extension
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Piiloha 7 Formulatr k Mini Mental State Examination (Kurlowicz, Wallace, 1999,
p.-2)

The Mini-Mental State Exam

Patient Examiner Date
Maximum Score
Orientation
5 [ What is the (year) (season) (date) (day) (month)?
5 [ Where are we (state) (country) (town) (hospital) (floor)?
Registration
3 () Mame 3 objects: 1 second to say each. Then ask the patient

all 3 after you have said them. Give 1 point for each correct answer,
Then repeat them until hesshe learns all 3. Count trials and record.
Trials

Attention and Calculation
& [ Serial Ts. 1 point for each correct answer. Stop after 5 answers.
Alternatively spell “world” backward.

Recall
3 [ ) Ask for the 3 ohjects repeated above. Give 1 point for each correct answer.

Language

[ Mame a pencil and watch.
Repeat the following “No ifs, ands, or buts™
[ Follow a 3-stage command:

“Take a paper in your hand, fold it in half, and put it on the floor.™
Read and obey the following: CLOSE YOUR EYES
1 [ Write a sentence.
1 ) Copy the design shown.

[ L

—

Total Score
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Ptiloha 8 Formulat k MIQ-RS (Gregg et al., 2007, pp. 254-257)

MIQ-RS

This questionnaire concems two ways of mentally
performing movements that are used by some people
more than by others, and are more applicable to some
types of movements than others. The first is attempting to
form a visual image or picture of a movement in your
mind. The second is attempting to feel what performing a
movement is like without actually doing the movement.
You are requested to do both of these mental tasks for a
variety of movements in this questionnaire, and then rate
how easy/difficult you found the tasks to be. The ratings
that you give are not designed to assess the goodness or
badness of the way you perform these mental tasks. They
are attempts to discover the capacity individuals show for
performing these tasks for different movements. There are
no right or wrong ratings or some ratings that are better
than others.

Each of the following statements describes a particular
action or movement. Read each statement carefully and
then actually perform the movement as described. Only
perform the movement a single time. Return to the starting
position for the movement just as if you were going to
perform the action a second time. Then, depending on
which of the following you are asked to do, either (i) form as
clear and vivid a visual image as possible of the movement
just performed, or (ii) attempt to feel yourself making the
movement just performed without actually doing it.

After you have completed the mental task required,
rate the ease/difficulty with which you were able to do
the task. Take your rating from the following scales.

Rating scales:

Visual Imagery Scale

1 2 3 4 5 6 7

Very Hard  Somewhat Neutral Somewhat Easy  Very

hard  tosee hard (not easy easy to see  easy

o see to see not hard) to see to see
Kinesthetic Imagery Scale

1 2 3 4 5 6 7

Very Hard Somewhat Neutral Somewhat Easy Very

hard to feel hard to (not easy easy to feel easy to

to feel feel not hard) to feel feel

Be as accurate as possible and take as long as you feel
necessary to arrive at the proper rating for each move-
ment. You may choose the same rating for any number
of movements “‘seen” or “felt” and it is not necessary to
utilize the entire length of the scale.

1. Starting Position: Stand with your feet and legs
together and your arms at your
sides.

Raise your one knee as high as
possible so that you are stand-
ing on one leg with your other
leg flexed (bent) at the knee.
Now lower your leg so that you
are again standing on two feet.
Assume the starting position.
Attempt to feel yourself
making the movement just per-
formed without actually doing
it. Now rate the ease/difficulty
with which you were able to do
this mental task.

Action:

Mental rask:

1 2 3 4 5 6 7
Very Hard Somewhat Neutral Somewhat Easy Very
hard to feel hard to (not easy easy to to feel easy
to feel feel not hard) feel to feel

Rating:

2. Starting Position:

Action:

Mental task:

1 2

Very l_-lard

hard to see

1o see
Rating:

3
Somewhat
hard

to see

3. Starting Position:

Action:

Mental task:

1 2 3

Very Hard  Somewhat

hard to to feel hard to

feel feel
Rating:

4. Starting Position:

Action:

Mental task:

Very  Hardd

hard to see

to see
Rating:

3
Somewhat
hard

to see

While sitting, put your hand on
your lap and make a fist.

Raise your hand above your
head until your arm is fully
extended, keeping your fingers
in a fist. Next, lower your hand
back to your lap while main-
taining a fist.

Assume the starting position.
Attempt to see yoursell making
the movement just performed
with as clear and vivid a visual
image as possible. Now rate the
ease/difficulty with which you
were able to do this mental task.

4 5 6 7
Neutral Somewhat Easy  Very
(not easy  easy to to see  easy
not hard) see to see

Extend your arm straight out to
your side so that it is parallel to
the ground, with your fingers
extended and your palm down.
Move your arm forward until it
is directly in front of your body
(still parallel to the ground).
Keep your arm extended during
the movement and make the
movement slowly. Now move
your arm back to the starting
position, straight out to your
side.

Assume the starting position.
Attempt to feel yourself making
the movement just performed
without actually doing it. Now
rate the ease/difficulty with
which you were able to do this
mental task.

4 5 6 T
Neutral Somewhat Easy  Very
(not easy easy to feel easy
not hard) to feel to feel

Stand with your arms fully
extended above your head.

Slowly bend forward at the
waist and try and touch your
toes with your fingertips. Now
return to the starting position,
standing erect with your arms
extended above your head.

Assume the starting position.
Attempt to see yourself making
the movement just performed
with as clear and vivid a visual
image as possible. Now rate the
ease/difficulty with which you
were able to do this mental task.

4 5 6 7
Neutral Somewhat Easy Very
(not easy  easy to see  easy
not hard)  to see o see



5. Starting Position:

Actiom:

Mental task:

1 2

Very  Hard

hard to see

o see
Rating:

Somewhat
hard
to see

6. Srarting Position:

Actiom:

Mental task:

Hard
to feel

Very
hard
to feel

Rating:

3
Somewhat
hard

to feel

7. Starting Position:

Actiom:

Mental task:

1 2

Very Hard
hard to feel
to feel

Rating:

3
Somewhat
hard

to feel

Put your hand in front of you
about shoulder height as if you
are about to push open a swing-
ing door. Your fingers should be
pointing upwards.

Extend your arm fully as if you
are pushing open the door, keep-
ing your fingers pointing
upwards. Now let the swinging
doorclose by retuming your hand
and am to the starting position.
Assume the starting position.
Attempt to see yoursell making
the movement just performed
with as clear and vivid a visual
image as possible. Now rate the
ease/difficulty with which you
were able to do this mental task.

4 5 6 7
Neutral Somewhat  Easy Very
(not easy easy to see  easy
not hard) to see to see

While sitting, put your hand in
your lap. Pretend you see a
drinking glass on a table directly
in front of you.

Reach forward, grasp the glass
and lift it slightly off the table.
Now place it back on the table
and return your hand to your lap.
Assume the starting position.
Attempt  to  feel  yoursell
making the movement just per-
formed without actually doing
it. Now rate the ease/difficulty
with which you were able to do
this mental task.

4 5 6 7
Neutral Somewhat Easy  Very
(not easy easy to feel easy
not hard) to feel to feel

Your hand is at yourside. Pretend
there is a door in front of you that
is closed.

Reach forward, grasp the door
handle and pull open the door.
Now gently shut the door, let go
of the door handle and return
your arm to your side.

Assume the starting position.
Attempt  to  feel yourself
making the movement just per-
formed without actually doing
it. Now rate the ease/difficulty

with which you were able to do
this mental task.

4 3 6 7
Neutral Somewhat Easy  Very
(not easy easy to feel easy
not hard) to feel to feel

8. Starting Position:

Action:

Mental task:

1 2
Very  Hard
hard  to see
to see
Rating:

3
Somewhat
hard

10 see

9. Starting Position:

Very
hard

Action:

Mental task:

1 2

Hard
to feel

to feel

Rating:

3
Somewhat
hard

to feel

10. Starting Position:

112

Action:

Mental rask:

1 2
Very  Hard
hard to see
to see
Rating:

3
Somewhat
hard

to see

Stand with your feet and legs
together and your arms at your
sides.

Raise your one knee as high as
possible so that you are standing
on one leg with your other leg
flexed (bent) at the knee. Now
lower your leg so that you are
again standing on two feet.
Assume the starting position.
Attempt to see yourself making
the movement just performed
with as clear and vivid a visual
image as possible. Now rate the
ease/difficulty with which you
were able to do this mental task.

4 5 6 7
Neutral Somewhat Easy  Very
(not easy  easy to see easy
not hard) to see to see

While sitting, put your hand on
your lap and make a fist.

Raise your hand above your head
until your arm is fully extended,
keeping your fingers in a fist.
Next, lower your hand back to
your lap while maintaining a fist.
Assume the starting position.
Attempt  to  feel yourself
making the movement just per-
formed without actually doing
it. Now rate the ease/difficulty
with which you were able to do
this mental task.

4 5 6 T
Neutral Somewhat Easy  Very
(not easy easy to feel easy
not hard) to feel to feel

Extend your arm straight out to
your side so that it is parallel to
the ground, with your fingers
extended and your palm down.

Move your arm forward until it
is directly in front of your body
(still parallel to the ground). K eep
your arm extended during the
movement and make the move-
ment slowly. Now move your
armm back to the starting position,
straight out to your side.

Assume the starting position.
Attempt to see yourself making
the movement just performed
with as clear and vivid a visual
image as possible. Now rate the
ease/difficulty with which you
were able to do this mental task.

4 5 6 7
Neutral Somewhat Easy Very
(not easy  easy to see  easy
not hard) to see to see



11. Starting

Action:

Position:

Memal task:

1 2
Very  Hard
hard  to feel
to feel

Rating:

3
Somewhat
hard

to feel

12. Starting Position:

Action:

Mental task:

1 2

Very Hard

hard to feel

to feel
Rating:

13. Starting P

Action:

3
Somewhat
hard

to feel

osition:

Mental Task:

1 2
Very Hard
hard to see
to see
Rating:

3
Somewhat
to see

Stand with your arms fully
extended above your head.
Slowly bend forward at the
waist and try and touch your
toes with your fingertips. Now
return to the starting position,
standing erect with your arms
extended above your head.
Assume the starting position.
Attempt to feel yoursell making
the movement just performed
without actually doing it. Now
rate the ease/difficulty with
which you were able to do
this mental task.

4 5 6 7
Neutral Somewhat Easy  Very
(not easy easy to feel easy
not hard) to feel to feel

Put your hand in front of you
about shoulder height as if you
are about to push open a
swinging door. Your fingers
should be pointing upwards.
Extend your arm fully as if you
are pushing open the door,
keeping your fingers pointing
upwards. Now let the swinging
door close by returning your
hand and arm to the starting
position.

Assume the starting position.
Attempt to feel yoursell
making the movement just per-
formed without actually doing
it. Now rate the ease/difficulty
with which you were able to do
this mental task.

4 5 6 7
Neutral Somewhat Easy  Very
(not easy easy to feel easy
not hard) to feel to feel

While sitting, put your hand in
your lap. Pretend you see a
drinking glass on a table
directly in front of you.

Reach forward, grasp the glass
and lift it slightly off the table.
Now place it back on the table
and return your hand to your lap.
Assume the starting position.
Attempt to see yourself making
the movement just performed
with as clear and vivid a visual
image as possible. Now rate the
ease/difficulty with which you
were able to do this mental task.

4 5 6 7
Neutral Somewhat Easy  Very
(not easy  easy to see  easy
not hard) to see to see
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I4. Starting Position:

Action:
Menral Task:
1 2 3
Very Hard Somewhat
hard to see  to see
Lo see
Rating:

Your hand is at your side.
Pretend there is a door in
front of you that is closed.
Reach forward, grasp the door
handle and pull open the door.
Now gently shut the door, let
go of the door handle and
retum your arm to your side.
Assume the starting position.
Attempt to see yourself making
the movement just performed
with as clear and vivid a visual
image as possible. Now rate the
ease/difficulty with which you
were able to do this mental task.

4 5 6 7
Neutral Somewhat Easy  Very
(not easy  easy to see  easy
not hard) to see o see



Piiloha 9 Vychozi pozice pro testované situace
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Priloha 10a-f Testované situace z 1. perspektivy

Priloha 10a Pohled na prosty pohyb k ustiim z 1. perspektivy

- (

Priloha 10b Pohled na pohyb ruky k tstim se souc¢asnou piedstavou pohybu napiti se

ze sklenice z 1. perspektivy

Priloha 10c Pohled na pohyb ruky k tstim se sou¢asnou piedstavou i observaci

pohybu napiti se ze sklenice z 1. perspektivy
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Priloha 10d Pohled na pohyb ruky se sklenici k Gistim se sou¢asnou ptedstavou i

observaci pohybu napiti se ze sklenice z 1. perspektivy

Priloha 10e Pohled na pohyb ruky k tstim se sklenici naplnénou voskem se

soucasnou predstavou napiti se ze sklenice

Priloha 10f  Pohled na realné provedeni pohybu napiti se ze sklenice s vodou
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Priloha 11 Pribéh terapie na oddé€leni lizkové rehabilitace FNOL
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Piiloha 12 P-hodnoty k 1. védecké otazce

Hoi-Hos PUxPP PUXPOS PPxPOS
m. trapezius 0,799765 0,017942 0,247574
m. deltoideus 0,481978 0,004695 0,005344
m. biceps brachii 0,015411 0,004889 0,877707
m. seratus anterior 0,333090 0,697266 0,479122
m. triceps brachii 0,753665 0,462998 0,338919
m. flexor digitorum 0,756901 0,808877 0,500976
m. extenzor digitorum 0,034070 0,005441 0,002184
1 akc. -x, G 0,569556 0,134121 0,436944
1 akc-y, G 0,592778 0,131354 0,080513
1 akc-z, G 0,573632 0,147866 0,084268
2 ake-x, G 0,811686 0,083644 0,283224
2 ake-x, G-y, G 0,839789 0,077768 0,255370
2 ake-x, G-z, G 0,868398 0,072639 0,245510

Legenda k P¥iloze 12: Hg;-Hos — Nulové hypotézy 1 — 3; PU — prosty pohyb ruky k tstim; PP — pohyb
ruky k tstim se soucasnou ptedstavou napiti se ze sklenice; POS - pohyb ruky K ustim se soucasnou

ptedstavou a observaci napiti se ze sklenice; m. — musculus; akc. - akcelerometr
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Piiloha 13 P-hodnoty k 2. védecké otazce

Hos-Hos PUxPP PUxPOS PPXPOS
m. trapezius 0,030824 0,039972 0,788088
m. deltoideus 0,353028 0,512704 0,000808
m. biceps brachii 0,244715 0,510872 0,155805
m. seratus anterior 0,266862 0,836109 0,104749
m. triceps brachii 0,557666 0,103798 0,061549
m. flexor digitorum 0,278414 0,200746 0,153363
m. extenzor digitorum 0,251647 0,016601 0,033395
1 akc. -x, G 0,233494 0,340978 0,665310
1 akc-y, G 0,213662 0,345631 0,694764
1 akc-z, G 0,227627 0,340965 0,678094
2 ake-x, G 0,099649 0,005732 0,014461
2 akc-x, G-y, G 0,100175 0,005787 0,014523
2 ake-x, G-z, G 0,102711 0,005845 0,015329

Legenda k P¥iloze 13: Hos-Hos — Nulové hypotézy 4 — 6; PU — prosty pohyb ruky k tstim; PP — pohyb
ruky k Gstiim se soucasnou ptedstavou napiti se ze sklenice; POS - pohyb ruky Kk ustim se sou¢asnou

predstavou a observaci napiti se ze sklenice; m. — musculus; akc. - akcelerometr
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Piiloha 14 P-hodnoty k 3. védecké otazce

Hoz-Hos PU PP POS
m. trapezius 0,432627 0,550924 0,096198
m. deltoideus 0,912777 0,859390 0,271736
m. biceps brachii 0,777565 0,421119 0,035465
m. seratus anterior 0,432627 0,245494 0,396727
m. triceps brachii 0,683239 0,875291 0,974960
m. flexor digitorum 0,157812 0,593619 0,875291
m. extenzor digitorum 0,096275 0,157606 0,251971
1 ake. -x, G 0,168649 0,767881 0,245494
1 akc-y, G 0,177282 0,772579 0,245494
1ake-z, G 0,171145 0,764791 0,245494
2 ake-x, G 0,509798 0,974960 0,765586
2 akc-x, G-y, G 0,593619 0,875291 0,746052
2 ake-x, G-z, G 0,550924 0,924978 0,761341

Legenda k P¥iloze 14: Hq7-Hge — Nulové hypotézy 7 — 9; PU — prosty pohyb ruky Kk ustiim; PP — pohyb
ruky k tstim se soucasnou ptedstavou napiti se ze sklenice; POS - pohyb ruky k astim se souc¢asnou

ptedstavou a observaci napiti se ze sklenice; m. — musculus; akc. - akcelerometr
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Priloha 15 Vysledky klinickych testti pacientti po CMP pfed a po terapii

vySetieni ARAT | MIQ-RS | MMSE | MAS

(57) (98) (30) Bi/FI
Proband 1 V\gst:uppnnii g? ;Z 52 iﬁ
proband 2 |-t
Proband 3 x;tuuppnnll gé ;g 38 8;8
Proband 4 V\;Sstsuppnr:'i 4212 ;S ;Z 1;1
Proband 5 V?;?uppngi gé 32 gg 1;8
Proband 6 V\;'S:uppnr:'i 2‘71 ;g 28 8;8
Proband 7 V\;,Sst:juppnr:,i gg Sg 53 :iﬁ
proband | ool oo
Proband 9 V\;s;[?uppnr:i j,:; Si ig 1;1

Proband 10 V\;sst?uppnr:'i Zg Zg 28 +1;}-1
Proband 11 V\;Sst?uppnr:,i gé gﬁ 52 1;1
Proband 12 V\;Sst:juppnnii g? ;g ;g 1;8
Proband 13 V\;S:uppnr:,i 2? 38 28 1;1
Proband 14 Q/;St:uppnr:i 5/3 6/8 2/8 1;0
Proband 15 J;;Juppnr:i j? ;g gg 1;1

Legenda k Piiloze 15: ARAT - Action Research Arm Test; MIQ-RS — Movement Imagery
Questionnaire — Revised for Stroke; MMSE — Mini Mental State Examination; MAS — Modifikovana
Ashwortova $kdala; Bi — m. biceps brachii; FI — m. flexor digitorum; (50; 98; 30) — nejvyssi dosazeny

pocet bodu
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