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ÚVOD 

Cévní mozková příhoda (CMP) je jedna z nejrozšířenějších neurologických 

poruch na světě, postihující milióny lidí, především starší populaci. Motorické 

poškození je handicapujícím postižením, spojeným s CMP, a proto je rehabilitace 

motorických funkcí základní součástí každého terapeutického přístupu. I když pacienti 

po terapii často získají některou ze svých ztracených funkcí, většina z nich zůstává 

chronicky poškozená. Mezi základní funkční deficit lze zařadit omezení plné 

využitelnosti paretické horní končetiny. Používání rukou hraje u člověka klíčovou roli 

pro většinu sociálních a kognitivních funkcí, zahrnujících komunikaci a velké 

množství základních manipulačních činností, jako je příjem potravy, pití, oblékání, 

psaní, nespočet sportů a volnočasových aktivit atd. Tyto aktivity vyžadují koordinaci 

mnoha kloubů a zahrnují muskuloskeletální a nervový systém. Fyzické postižení horní 

končetiny pak může podstatně ovlivňovat kvalitu života. V poslední době 

se do terapeutického povědomí stále více dostává možnost využití představy 

a observace pohybu, která by mohla napomoci funkční obnově následků nejen 

mozkového infarktu, ale i dalších neurologických či ortopedických poruch. 

Až donedávna byla tato terapie u pacientů po akutní či chronické CMP pouze 

záležitostí výzkumu, ale jelikož se prokázaly pozitivní výsledky představy a observace 

pohybu u zdravých jedinců (s největším využitím u sportovců, hudebníků, 

či tanečníků), tak je snahou vědců uplatnit tento princip také u klinické populace. Pro 

mnoho pacientů s poškozením centrálního nervového systému je vykonání 

motorických dovedností obtížné, mnohdy i nemožné, a to i přesto, že se časně zapojili 

do aktivního rehabilitačního programu. Představa a observace pohybu tvoří zdroj 

informací, které by mohly být užitečné pro rehabilitaci motorických funkcí po CMP 

s odůvodněním, že oblasti mozku, které se za normálních okolností podílejí 

na plánování a provedení skutečného pohybu, jsou aktivní také během představy, nebo 

pozorování pohybu. 

Teoretická část práce se věnuje převážně představě a observaci pohybu. 

Motorická představa je mentální nácvik pohybu, kdy však nedojde k jeho skutečnému 

vykonání. Jedinec si v mysli vytvoří buď vnitřní obraz provedení pohybu, nebo vnímá, 
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co by při skutečném vykonání cítil na pohybující se končetině, i když je její funkce 

omezena. Observace pohybu je jednodušší formou přístupu, než motorická představa. 

Spočívá v aktivním pozorování pohybu na videonahrávce. Nejčastěji se používá 

pohled z 1. nebo 3. perspektivy.  

Praktická část práce se zabývá experimentem, který zkoumá vliv představy 

a observace pohybu na změnu aktivity vybraných svalů horní končetiny u zdravých 

jedinců a pacientů po cévní mozkové příhodě při situaci napití se ze sklenice.  

Cílem diplomové práce je zhodnotit změnu svalové aktivity na paretické horní 

končetině během představy, observace a reálného vykonání pohybu u pacientů 

po CMP během dvoutýdenní terapie a zjistit vliv představy a observace pohybu 

na svalovou aktivitu u pacientů po CMP a u zdravé kontrolní skupiny. 

K vyhledávání odborných článků byly využity online databáze PubMed, 

ProQuest, Science Direct, Scopus, EBSCO a Google Scholar. Pro vyhledávání 

v zahraničních zdrojích byla použita anglická klíčová slova: motor imagery, action 

observation, action observation therapy, kinestetic and visual imagery, movement 

imagery questionnaire, stroke rehabilitation. Další články byly vyhledávany cíleně 

podle referencí ve studované literatuře. Celkem bylo pro tvorbu práce použito 

100 anglických odborných článků v online full-textech a 1 cizojazyčná publikace 

v tištěné podobě. Vyhledávání probíhalo v časovém úseku od října 2012 

do května 2014. 
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1 PŘEDSTAVA POHYBU 

Lze si představit téměř cokoliv (Mulder, 2007, p. 1267). Mentálně můžeme 

provést úkony, které ve skutečnosti nejsme schopni vykonat (Mulder, 2007, p. 1267) 

i představit si budoucí události či konkrétní požadovanou představu (Gregg, Clark, 

2007, p. 265). Pro vytvoření mentálního obrazu nejsou nutné předchozí zkušenosti 

(Gregg, Clark, 2007, p. 265). Imagery, jako představa, může být provedena různými 

způsoby: vizuálně, sluchově, čichově, chuťově, hmatově, kinestetickým vnímáním či 

jakoukoliv kombinací těchto 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). Nejlepší představa však zahrnuje všechny 

tyto modality (Gregg et al., 2007, p. 250; Havlick, 2008, p. 65). Účelem je totiž zvýšit 

motorický výkon stimulací všech receptorů (Havlick, 2008, p. 65). 

Předchozí experimentální výzkumy poskytly důkazy o tom, že mentální cvičení 

zlepšuje motorický výkon u zdravých jedinců (Driskell et al., 1994 in de Vries et al., 

2011, p. 1). Techniky motor imagery terapie jsou v dnešní době nejrozšířenější 

u sportovců, kteří trénují 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 muzikantů (Cumming, Hall, 2002 in Buccino 

et al., 2006, p. 59) či tanečníků (Calvo-Merino et al., 2005, pp. 1243-1249; Gregg 

et al., 2007, p. 250). Stejně tak byla prokázána efektivita během neurorehabilitace 

u pacientů 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 dětí s DMO (Buccino et al., 

2012, pp. 822, 827) i u pacientů s locked-in syndromem (Cincotta et al., 1999 

in Mulder, 2007, p. 1272). Pozitivní vliv byl také zjištěn u pacientů po ortopedických 

operacích (Bellelli et al., 2010 in Buccino et al., 2012, pp. 823, 827). 
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Představa pohybu (motor imagery) je podjednotkou mentálního cvičení (Butler 

et al., 2012, p. 1). Mentální cvičení je centrálně zprostředkovaná kognitivní aktivita, 

která napodobuje percepční, motorické a některé emocionální reakce (Lavallee et al., 

2004 in Havlick, 2008, p. 69). Je to mentální tvoření nebo znovutvoření smyslových 

zážitků, které se objeví osobě, která si je představuje, jako podobné skutečnému 

prožitku (Suin, 1993 in Havlick, 2008, p. 65). Vedle motor imagery lze definovat také 

tzv. mental imagery a motion imagery. Mental imagery je aktivní proces, který 

umožňuje lidem znovu prožívat emocionální pocity (Decety, Grezes, 1999 in Jackson 

et al., 2001, p. 1133). Tzv. motion imagery se zabývá predilekcí drah a směrem 

pohybů netělesných předmětů, pohybujících se v prostoru, např. trajektorie letícího 

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

1.1 Definice motor imagery 

Motor imagery (MI) je kognitivní nácvik pohybu, bez jeho skutečného provedení 

(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 mentální reprezentace pohybu bez 

současné produkce svalové aktivity, která je nezbytná pro jeho uskutečnění (Guillot, 

Collet, 2010 in Collet et al., 2011, p. 4; Lotze, Cohen, 2006 in Mulder, 2007, p. 1267; 

McAvinue, Robertson, 2008, p. 232). MI je významná kapacita mysli, která každému 

jedicni umožňuje mentálně simulovat pohyb, bez zapojení do skutečného vykonání 

pohybu (Moran et al., 2011 in Guillot et al., 2013, p. 1). Svalové napětí se zvyšuje 

až u viditelných pohybů (Lotze, Halsband, 2006, p. 390). Motor imagery je schopnost 

vidět nebo cítit pohyb v představě před jeho skutečným vykonáním (Collet et al., 2011, 

p. 4). Je to zážitek, který napodobuje senzorické nebo percepční zkušenosti, kdy 

jedinec si je vědom jeho představovaného zážitku, a tím se liší od snění (Richardson, 

1969 in Gregg, Clark, 2007, p. 265). Motor imagery je tedy představa, která vyžaduje 

určitý stupeň volní kontroly jedince (Annett, 1995 in McAvinue, Robertson, 2008, 

p. 232). Jedná se o skrytý kognitivní proces představování si pohybu vlastního těla 

nebo jeho částí, doplněný o inhibici skutečného 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 dynamický stav, během kterého subjekty mentálně simulují pohyb 

bez motorického výstupu (Schuster et al., 2012, p. 1). MI je popisována také jako 

kognitivní strategie, která může mít výhodu v získávání motorických dovedností 

a vylepšení provedení pohybu, a také může povolit přístup k motorické neuronové síti 

nezávisle na pohybu (Gregg et al., 2007, p. 249). Motor imagery je také považována 

za představovaný nácvik pohybu se specifickým záměrem zlepšit tento výkon (Mulder 

et al., 2005, p. 344). Jeannerod (1995, p. 1419) popisuje motor imagery jako vědomou 

součást motorické reprezentace, jako širšího fenoménu, který souvisí se zamýšlením 

a plánováním pohybu. Tvrdí, že motor imagery je stejný jev, jako skutečné provedení 

pohybu, akorát, že je blokováno samotné vykonání (Jeannerod, 1995, p. 1422). Jedná 

se o vnitřní simulaci pohybů (Gallese, Lakoff, 2005 in Mulder, 2007, p. 1274). Během 

motor imagery dochází ke kódování představovaných pohybových vzorů, a při 

skutečném vykonání pohybu jsou tyto pohybové kódy lépe vybavitelné pro 

požadovaný reálný pohyb (Havlick, 2008, p. 68). Je to jedna z nejzajímavějších 

kognitivních schopností člověka (de Vries, Mulder, 2007, p. 6). Motor imagery 

je částečně geneticky podmíněná (Jansen et al., 2009 in Moreau et al., 2010, p. 94), 

proto je předmětem širokých individuálních rozdílů (Kosslyn, 1999 in McAvinue, 

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

1.2 Aktivita centrálního nervového systému během motor imagery 

Představa pohybu koresponduje s podprahovou aktivitou motorického systému 

(Jeannerod, Frak, 1999, p. 735). Různé techniky mapování mozkové aktivity poskytují 

důkazy o tom, že představované i reálně vykonávané pohyby aktivují téměř stejné 

neuronové sítě (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). 

Neuronální reorganizace během terapie motorickou představou je podobná změnám, 

které se odehrávají během skutečného vykonávání pohybu (Jackson et al., 2003 

in de Vries, Mulder, 2007, p. 6), a dochází tak k ovlivnění kortikospinální excitability 
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(Mulder, 2007, p. 1267) a ke změnám kortikální motorické mapy (de Vries, Mulder, 

2007, p. 11). To znamená, že představovaný i reprezentovaný pohyb mají stejnou 

kauzální roli v generaci tohoto výstupu (Jeannerod, 1995, p. 1419).  

Výsledky zobrazovacích technik ukázaly silné překrývání mozkových 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), ovládajících motorickou aktivitu, 

zahrnujících kortikální i subkortikální struktury.  

1.2.1 Aktivita kortikálních oblastí 

Během motor imagery se aktivují oblasti mozku, zahrnující premotorický 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 

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; Schuster et al., 2012, p. 1; Solodkin, 

Hlustik, 2004 in Buccino et al., 2006, p. 59), dorzolaterální prefrontální 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), inferiorní frontální kortex (de Vries, 

Mulder, 2007, pp. 6-7; Jeannerod, Frak, 1999, p. 736; Solodkin, Hlustik, 2004 

in Buccino et al., 2006, p. 59), posteriorní parietální 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), suplementární 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),  

anteriorní cingulární 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; 



 

15 

 

Solodkin, Hlustik, 2004 in Buccino et al., 2006, p. 59), primární a sekundární 

senzorickou oblast, inzulární 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 při motor 

imagery, tak i při skutečném vykonání totožného pohybu (pro přehlednost 

viz Příloha 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 primární motorické oblasti (M1) 

je stále diskutabilní. Pokud je totiž M1 primárně zahrnuta do vykonávání pohybu 

(de Vries, Mulder, 2007, pp. 6-7; Jeannerod, 1995, p. 1424), pak se nedá očekávat 

žádná aktivita během motor imagery (Decety et al., 1991, p. 1; de Vries, Mulder, 2007, 

pp. 6-7), protože během představy by neměly být vykonány žádné skutečné pohyby. 

Nicméně několik studií již prokázalo aktivitu M1 související s motor imagery (Bhasin 

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 

et al., 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 nižší (Lotze, 

Halsband, 2006, p. 388; Hallet et al., 1994 in Jeannerod, 1995, p. 1424) a kratší, než 

během reálného pohybu (Lotze, Halsband, 2006, p. 387). Zvýšená aktivita M1 byla 

zjištěna spíše u představy komplexnějších pohybů. Celkově vzato, zapojení M1 při 

motor imagery je snížené oproti zapojení během skutečného pohybu, a pro motor 

imagery není tato aktivita nezbytná (Lotze, Halsband, 2006, p. 388). 

PET studie prokázaly aktivitu inferiorního frontálního kortexu během motor 

imagery, ale aktivita se neprokázala při skutečném provedení pohybu. Potlačení 

aktivity v této oblasti při výkonu pohybu naznačuje, že se jedná o oblast motorické 

inhibice při představě pohybu (Jeannerod, Frak, 1999, pp. 736-737). 

Při představě úchopu předmětu pravou horní končetinou došlo k silné 

oboustranné aktivaci v operkulární části inferiorního frontálního gyru, zvýšené aktivitě 

v levé prefrontální oblasti, šířící se k dorzolaterálnímu frontálnímu kortexu (Decety 

et al., 1994, p. 602), a k aktivitě parietálního laloku, která se zdá být klíčová pro 

schopnost motor imagery u pacientů po CMP (Decety et al., 1994, p. 602; Lotze, 

Halsband, 2006, p. 389). Bilaterální aktivita byla také zaznamenána v anteriorním 

cingulárním kortexu. Během představy pohybu byla ložiska suplementární motorické 

oblasti lokalizována více anteriorně, než během vykonání stejného pohybu 
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(Stephan et al., 1993 in Jeannerod, 1995, p. 1424). 

Bylo také prokázáno, že představa pohybu různých částí těla (ruka, noha, jazyk) 

aktivují gyrus praecentralis somatotopickým způsobem (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 subkortikálních oblastí 

Během motor imagery i reálného pohybu se na subkortikální úrovni 

homolaterálně aktivoval mozeček (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 bazální 

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., 2006, 

p. 59), kde se zjistila silná bilaterální aktivita nejen v nucleus caudatus (Decety et al., 

1994, p. 602). 

Jeannerod vysvětluje motor imagery v kontextu s hierarchickým modelem řízení 

pohybu jako simulační hypotézu. Tvrdí, že pohyb zahrnuje skryté fáze - úmysl, 

plánování a programování pohybu a zjevnou fázi - vykonání pohybu. V každé fázi 

se vytvoří reprezentace pohybu, charakteristická každému cíli pohybu. Pohyb je pak 

řízen porovnáním skryté reprezentace cíle pohybu, která uvolňuje eferentní signály 

na nižší úrovni, se současným stavem systému (Jeannerod, 1995, p. 1426).  

Podle tzv. „motor cognition“ teorie platí, že motorická představa je spojena 

s vykonáním pohybu, a proto je možné vykonat pohyb během jeho představy 

(MacIntyre, Moran, 2010 in Guillote et al., 2013, p. 2). 
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1.3 Aktivita autonomního nervového systému při motor imagery 

Při motor imagery byly zároveň zaznamenány reakce autonomního nervového 

systému (ANS) (Decety et al., 1991, p. 1; Jeannerod, 1995, pp. 1419, 1423; Wuyam 

et al., 1995 in Collet et al., 2011, p. 13). Během MI dochází ke zvýšení srdeční 

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), krevního tlaku 

a vlivem aktivace sympatiku také ke zvýšené kožní 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). Zvýšení autonomních reakcí je přímo 

úměrné úsilí, které je při motor imagery vynakládáno (Decety et al., 1991, pp. 1-2; 

Lotze, Halsband, 2006, p, 387). Zvýšená vegetativní aktivace může být způsobena 

motorickou přípravou na skutečný nebo představovaný pohyb (Decety et al, 1991, p. 4; 

Jeannerod, 1995, p. 1423) a je načasována tak, aby začala v okamžik, kdy dojde 

k motorické aktivitě (Jeannerod, 1995, p. 1423). Při skutečném provádění pohybu byla 

srdeční frekvence zvýšená o cca 50 % oproti klidové hodnotě a během motor imagery 

se zvýšila průměrně o 32 % (Decety et al., 1993 in Jeannerod, 1995, p. 1423).  

Zvýšená metabolická aktivita svalů během motor imagery však nebyla prokázána 

(Decety et al., 1991, p. 1; Decety et al., 1993 in Jeannerod, 1995, p. 1423), právě 

naopak, spotřeba kyslíku ve svalech během motor imagery klesla (Decety et al., 1991, 

p. 4).  

1.4 Elektromyografická aktivita při motor imagery 

Jako první demonstroval zvýšenou svalovou aktivitu během představy pohybu 

Jacobson (1932) (Mulder, 2007, p. 1274). Novější studie taktéž prokázaly zvýšení 

EMG aktivity během motor imagery (Dickstein et al., 2005 in Lebon et al., 2008, 

p. 181; Livesay, Samras, 1998 in Mulder, 2007, p. 1274). Jiné studie však EMG 

aktivitu svalů během představy pohybu nezjistily (Mulder, 2007, p. 1274) a tvrdí, 
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že svaly byly v klidu (Mulder et al., 2004 in Mulder, 2007, p. 1271; Yue, Cole, 1993 

in Mulder, 2007, p. 1271). Nesoulad mezi publikacemi může být otázkou metodologie 

výzkumu. EMG signál je ovlivňován geometrií elektrod, lokalizací na svalu 

a vzdáleností mezi aktivními svalovými vlákny a elektrodou (Kleissen et al., 1998, 

in Lebon et al., 2008, p. 181). Kromě toho, povrchová elektromyografie odráží aktivitu 

především superficiálních svalových vláken (Jeannerod, Frak, 1999, p. 738).  

Velké množství experimentálních studií odděluje motor imagery od skutečného 

pohybu (Callow et al., 2006 in Guillot et al., 2013, p. 2) a obvykle používá absenci 

EMG aktivity svalů jako indikátor nehybnosti během zobrazovacích metod, 

mapujících aktivitu mozku při MI (Lebon et al., 2008, p. 181). EMG záznam je použit 

jako kontrola, že zaznamenaná aktivita mozku je během MI a ne během reálného 

pohybu (Rouffet, Hautier, 2007 in Lebon et al., 2008, p. 181). Samotná svalová 

aktivita přitom nemusí být během motor imagery zcela blokována. To zdůrazňuje 

delikátní rovnováha mezi excitačním a inhibičním vlivem motoneuronů. Během motor 

imagery byla zjištěna zvýšená spinální segmentální excitabilita, tj. podprahová aktivita 

spinálních motoneuronů (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 

interneuronů (He et al., 1995 in Li et al., 2004, p. 9674), což naznačuje, že motorický 

příkaz není zcela inhibován (Callow et al., 2006 in Guillot et al., 2013, p. 2). Toto 

zvýšení bylo jen o něco menší, než během skutečného provedení totožného pohybu 

(Jeannerod, 1995, p. 1423), ale signifikantně větší, než hodnoty zaznamenané v klidu 

(Jeannerod, 1995, p. 1422; Lebon et al., 2008, p. 181; Lotze, Halsband, 2006, p. 386). 

Z tohoto důvodu je v dnešní době původ této periferní svalové aktivity předmětem 

zájmu (Lebon, et al., 2008, p. 181). Předpokládá se, že reziduální EMG aktivita 

je důsledkem inkompletní inhibice motorického příkazu, nicméně tento fakt nebyl 

zjištěn systematicky (Jeannerod, 1994 in Lebon et al., 2008, p. 181). Mikropohyby 

a EMG aktivita byly zaznamenány na svalech, zapojených do pohybu, nikoliv na 

kontralaterálních svalech. Čím větší bylo úsilí motor imagery, tím vyšší byla EMG 

aktivita příslušných svalů (experimentální zvedání činek) (Jacobson, 1931 

in Jeannerod, 1995, p. 1422). Podprahová svalová aktivita při koncentrické, 

excentrické a izometrické kontrakci během motor imagery typicky zrcadlila svalovou 

aktivitu, zaznamenanou během skutečného pohybu (Lebon et al., 2008, pp. 181-182). 

Podobnost mezi EMG vzory skutečného a představovaného pohybu tak potvrzuje 
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strukturální a funkční vztah mezi MI a reálným pohybem (Jeannerod, 1994 in Lebon 

et al., 2008, p. 182). Při představě koncentrické kontrakce svalu byla zjištěna 

významně vyšší střední frekvence EMG „power“ spektra než při excentrické kontrakci 

(Lebon et al., 2008, p. 181). Svalová aktivita tak nejspíše působí jako aferentní 

senzorický vstup do center řídících motoriku v mozku (Mulder, 2007, p. 1274). 

Zvýšení EMG aktivity během představy pohybu může být způsobeno větší aktivací 

motorických jednotek, nejsou však dostupné informace o povaze rekruitmentu (časová 

/ prostorová sumace) (Gandevia et al., 1997 in Lebon et al., 2008, p. 184). 

Na končetině, která se v představě pohybovala, bylo také zjištěno prudké zvýšení 

šlachových reflexů (Jeannerod, 1995, pp. 1419, 1423). Zkoumání úrovně spinální 

excitability během představy pohybu probíhalo pomocí H-reflexu, T-reflexu a F-vlny 

(Bonnet et al., 1997 in Jackson et al., 2001, 1135). Z výzkumů vyplývá, že motor 

imagery může aktivovat motorické výstupy (Jeannerod, 1995, p. 1422). Tyto volní 

pohyby, které účastník minimalizuje do té míry, že zůstanou nedetekovatelné, byly 

pojmenovány jako kvazi-pohyby a tvoří přechod mezi MI a skutečným provedením 

pohybu (Nikulin et al., 2008 in Guillot et al., 2013, p. 7). 

Rozlišují se dva principy motor imagery: periferní a centrální. Periferní teorie, 

také psychoneuromuskulární, tvrdí, že během představy konkrétního pohybu jsou 

aktivovány stejné motorické dráhy a stejné svaly, které by daný pohyb vykonaly 

(Boschker, 2001 in Mulder, 2007, p. 1274). Centrální teorie pracuje s tvrzením, 

že motor imagery by měla být viděna jako vnitřní simulace pohybů (Gallese, Lakoff, 

2005 in Mulder, 2007, p. 1274). Tvrdí, že normální tok informací je odpojen 

od svalového systému a pracuje na principu emulátoru. To je systém, který přijímá 

kopie eferentních příkazů společně s odhadem senzorických následků a napodobuje 

funkci vstupů a výstupů senzomotorického systému. Motor imagery tak vytváří vnitřní 

centrální tok informací, které můžeme považovat za senzorický odhad výstupu (který 

neproběhne), a ten může být využit pro motorické učení (Grush, 2004 in Mulder, 2007, 

p. 1274). 
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1.5 Vizuální a kinestetické aspekty motor imagery 

Motor imagery využívá vizuální a/nebo motorické okruhy (Jeannerod, Frak, 

1999 in Buccino et al., 2006, p. 55), a proto motorická představa obsahuje vizuální 

a kinestetické modality (Moreau et al., 2010, p. 94; Mulder, 2007, p. 1268; Smyth, 

Waller, 1998 in McAvinue, Robertson, 2008, p. 233), které odkazují na percepční 

složku vnímání (Moreau et al., 2010, p. 94). Zastoupení jednotlivých složek se liší 

v závislosti na druhu pohybu, který je představován, a na situaci, ve které je pohyb 

vykonáván (Smyth, Waller, 1998 in McAvinue, Robertson, 2008, p. 233). To však 

neznamená, že tyto dvě modality nemohou být použity společně, je ale podstatné, 

že se dají měřit odděleně, čímž je možné zkoumat jejich diferenciální účinky. Proto 

je důležité, aby se tato diferenciace promítla i do dotazníků, zabývajících se motor 

imagery (Fourkas et al., 2006 in Roberts et al., 2008, p. 202). Během vizuální 

a kinestetické motorické představy byly zjištěny rozdílné neuronální procesy - rozdílná 

kortikospinální aktivita (David et al., 2006 in de Vries, Mulder, 2007, p. 11; Fourkas 

et al., 2006 in Roberts et al., 2008, p. 202; Lotze, Halsband, 2006, p. 389; Mulder, 

2007, p. 1267).  

1.5.1 Vizuální představa 

Vizuální představa je zraková iluze nebo obraz pohybu v mysli (McAvinue, 

Robertson, 2008, p. 237). Je to vizuální znázornění představy, jako kdybychom 

se na pohyb dívali „vnitřním okem“ (Havlick, 2008, p. 17; Stinear et al., 2007 

in Bhasin et al., 2012, p. 575; Zenon, Pylyshyn, 2002, p. 157). Jedná se o vizuální 

reprezentaci pohybující se končetiny v mysli (Buccino et al., 2006, p. 59). Během 

vizuální motor imagery „vidí“ subjekty samy sebe vykonávat určitý pohyb (Mulder, 

2007, p. 1268). Tato představa je založena výhradně na vizuálních znalostech, a pokud 

jsou po CMP ztraceny, pacient není schopen představit si sám sebe a ani vzhled 

předmětů (Goldenberg, 2002, p. 191). Představa může být buď z pohledu 1. osoby, kdy 

jedinci „vidí“ pohled, jakoby pohyb sami vykonávali, nebo z pohledu 3. osoby, jakoby 

se na sebe dívali v televizi (McAvinue, Robertson, 2008, p. 237). 
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Během vizuální představy manipulace s předmětem platí, že zabere více času 

představit si detaily předmětu, který je menší než ve skutečnosti, než když 

je rozměrově větší než doopravdy, a to z toho důvodu, že když skutečně vidíme malý 

předmět, tak můžeme pozorovat jen málo detailů, a to díky omezenému rozlišení oka 

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

1.5.2 Kinestetická představa 

Kinestetická motor imagery je mentální simulace pohybu, spojená 

s kinestetickými pocity (Buccino et al., 2006, p. 59). Tato složka motor imagery 

dovoluje jedinci, který si představuje pohyb, fyzicky cítit sám sebe vykonávat pohyb 

(Havlick, 2008, p. 17; McAvinue, Robertson, 2008, pp. 233, 237). Subjekty mají pocit, 

že sami skutečně vykonávají pohyb se všemi senzorickými dopady (Mulder, 2007, 

p. 1268). Kinestetická představa souvisí s představou z 1. perspektivy (de Vries, 

Mulder, 2007, p. 6; Stinear et al., 2007 in Bhasin et al., 2012, p. 575). Zjistilo se, 

že kinestetická představa může ovlivnit provedení pohybu nad rámec účinků vizuální 

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

U pacientů s lézí putamen bylo popsáno selektivní poškození kinestetické, ale 

ne vizuální představivosti, což poukazuje na roli subkortikálních struktur během motor 

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

Kinestetická složka motor imagery může být považována za substituci 

senzorického feedbacku, který by vznikl, pokud by byl pohyb opravdu vykonán (Naito 

et al., 2002 in Mulder, 2007, p. 1268). 

 

Vizuální i kinestetická motor imagery jsou spojeny s aktivací společných 

neuronálních sítí v suplementární motorické oblasti, precentrálním gyru a precuneu. 

Kinestetická představa (1. perspektiva) je spojena se zvýšenou aktivitou v levém 

inferiorním parietálním laloku a v levém somatosenzorickém kortexu, zatímco vizuální 

představa (3. perspektiva) aktivuje pravý inferiorní parietální lalok, posteriorní 

cingulární kortex a frontopolární prefrontální kortex (Ruby, Decety, 2003 in Mulder, 

2007, p. 1268). 
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Kinestetická představa sdílí více fyziologických charakteristik s reálným 

vykonáváním pohybu než vizuální MI, a proto je více spojena s motorickými funkcemi 

(Solodkin, Hlustik, 2004 in Buccino et al., 2006, p. 59). Kinestetická motor imagery 

by také měla být více efektivní na motorické učení, než vizuální představa (Stinear 

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

1.6 Perspektiva při motor imagery 

Každý pohyb může být představován z interní nebo externí perspektivy. Interní 

perspektiva zahrnuje představu z pohledu 1. osoby (= 1. perspektivy), jakoby jedinec 

opravdu pohyb prováděl. Externí perspektiva zahrnuje „vidění“ sama sebe, jak člověk 

vykonává pohyb, jakoby se na sebe díval na obrazovce (Hall et al., 1990 in McAvinue, 

Robertson, 2008, p. 232). Nelze říci, že by 1. nebo 3. perspektiva obsahovaly pouze 

jednu modalitu vnímání (vizuální nebo kinestetickou), ale kombinují se, a jedna složka 

většinou převládá nad druhou (Hardy, 1997 in Roberts et al., 2008, p. 202). Míra 

aktivace mozku závisí na typu představy (Mulder, 2007, p. 1267) a to naznačuje, 

že představa z 1. a 3. perspektivy musí být v rehabilitaci použita odlišně, v závislosti 

na cíli terapie (de Vries, Mulder, 2007, p. 11). 

1.6.1 1. perspektiva 

Interní perspektiva byla definována tak, že si vyšetřovaná osoba představuje, 

že je ve skutečnosti uvnitř těla jiného člověka a zažívá takové pocity, které lze 

očekávat v aktuální situaci (Mahoney, Avener, 1977 in Roberts et al., 2008, p. 202), 

případně že se jedná o představu z pohledu účastníka daného výkonu (Havlick, 2008, 

p. 17). Při vnitřní představě se subjekty přibližují situacím reálného života takovým 

způsobem, že jedinec může skutečně zažívat smyslové vjemy, které lze očekávat 

od dané situace (Mulder, 2007, p. 1268). Obsahuje velkou kinestetickou komponentu, 

která způsobuje, že jedinec může cítit sám sebe, jak vykonává představovaný 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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et al., 2010, p. 94), ale existuje zde i podíl vizuální složky (zraková představa 

z 1. perspektivy) (Hardy, 1997 in Roberts et al., 2008, p. 202). 

Opakování motor imagery, zejména z 1. perspektivy, může facilitovat motorické 

učení (Driskell et al., 1994 in de Vries, Mulder, 2007, p. 9; Lotze, Halsband, 2006, 

p. 389) a zlepšovat motorický výkon u ne tak náročných pohybů na přesnost, které 

vysoce závisí na percepci (Havlick, 2008, p. 82). Koordinace a timing motorických 

dovedností se totiž lépe učí s využitím představy z pohledu 1. osoby (Fery, 2003 in 

de Vries, Mulder, 2007, p. 11).  

1.6.2 3. perspektiva 

Definice tvrdí, že vnější vizuální představivost znamená sledovat někoho jiného, 

jak provádí pohyb (Havlick, 2008, p. 17; Ruby, Decety, 2001 in Roberts et al., 2008, 

p. 202), nebo pozorovat sebe samotného při vykonávání pohybu z 3. perspektivy 

(Mulder, 2007, p. 1268; White, Hardy, 1995 in Roberts et al., 2008, p. 202). 

Efektivnější však je, pokud si pacient představuje sám sebe z 3. perspektivy, než když 

by si představoval někoho jiného (Callow, Hardy, 2004 in Roberts et al., 2008, p. 202). 

Pohled z 3. perspektivy je důležitý ke zlepšení znovuučení nových dovedností 

(de Vries, Mulder, 2007, p. 11) a ke zlepšení výkonu koordinačně přesných pohybů 

(Havlick, 2008, p. 82). Zdá se, že pro pacienty po CMP může být pohled 

z 3. perspektivy (jako by se na sebe dívali na videu) více efektivní (Butler et al., 2012, 

p. 9), protože má větší vizuální charakter (de Vries, Mulder, 2007, p. 6). Tento pohled 

totiž poskytuje informace, které jedinci nezískají z pohledu 1. osoby (Butler et al., 

2012, p. 9). Pohled z 3. perspektivy souvisí s vizuální představou (Moreau et al., 2010, 

p. 94), i když nedávné studie prokázaly převahu kinestetické složky (Callow, Hardy, 

2004 in Moreau et al., 2010, p. 94). 
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2 OBSERVACE POHYBU 

Observace pohybu (action observation) je součástí našeho každodenního života. 

Díváme se na vlastní pohyby, abychom kontrolovali koordinaci, ale mnohem častěji 

se díváme na ostatní, jak se pohybují (Barresi, Moore, 1996 in Decety et al., 1997, 

p. 1763; Hétu et al., 2011, p. 1). Observace pohybu je prvním krokem k získání nových 

dovedností, který začíná při narození a pokračuje během celého života (Meltzoff, 

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

2.1 Definice action observation 

Action observation je novou formou motorického učení (tzv. observační učení) 

(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). Při observačním učení je potřeba 

vytvořit motorickou reprezentaci pohybu, který je pozorován (Hétu et al., 2011, p. 10). 

Během učení nových motorických vzorů imitací pohybu je sledovaná činnost 

rozložena do elementárních motorických úkonů (Buccino et al., 2006, p. 59) a dochází 

ke kódování konečného cíle pozorovaného pohybu (Sgandurra et al., 2011, p. 2). Tento 

proces je aktivován zrcadlovým mechanizmem korespondujícím s topikou zrcadlových 

neuronů ve ventrálním premotorickém kortexu, inferiorním parietálním lobulu 

a v inferiorním frontálním gyru (Buccino et al., 2006, p. 59). Observace pohybu 

je selektivní proces, který rekrutuje neuronální sítě v závislosti na druhu vnímání 

pohybu a na účelu pohybu (Decety et al., 1997, p. 1775). Action observation je druh 

motorické přípravy, která má klinický význam (Mulder, 2007, p, 1269). 
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2.2 Aktivita centrálního nervového systému při action observation  

Pozorování pohybu aktivuje téměř stejná mozková centra zodpovědná 

za provedení téhož 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 zodpovědný mirror neuron 

systém (MNS) (Ertelt et al., 2007, pp. 164-165; Ertelt et al., 2012, p. 1). Pálení mirror 

neurons je však mnohem větší během vykonávání pohybu, nežli při jeho observaci 

(Vigneswaran et al., 2013, p. 239). Aktivitu mozku během action observation může 

také modulovat typ sledovaného pohybu (Hétu et al., 2011, p. 7). 

Jak u motor imagery, tak ani u action observation nebyla prokázána trvalá 

aktivita M1 (de Vries, Mulder, 2007, p. 8). Nedávné studie však prokázaly zvýšenou 

aktivitu M1 během observace pohybu (Buccino et al., 2004, p. 371; Dushanova, 

Donoghue, 2010 in Vigneswaran et al., 2013, p. 236; Järvelainen 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). 

Dále byla zjištěna aktivita v dorzálním 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 horním a středním temporálním 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 inferiorním a středním frontálním gyru (Buccino 

et al., 2006, pp. 57-58; Ertelt et al., 2012, p. 2; Grezes, Decety, 2001 in Mulder, 2007, 

p. 1269; Hétu et al., 2011, p. 7), v gyrus supramarginalis parietálního 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 suplementární motorické oblasti (Ertelt et al., 2012, p. 2), ve středním a inferiorním 

okcipitálním 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 bazálních gangliích (pro přehlednost viz Příloha 2) (Decety et al., 1994, 
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p. 601). Tyto neuronální sítě integrují senzorické vstupy s uloženými motorickými 

vzory pro generování potřebných pohybů (Buccino et al., 2006, p. 60). Během 

observace pohybů ruky se také zvyšuje kortikospinální 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).  

Primární motorický kortex je mnohem silněji aktivován během pozorování 

cílených než necílených činností s využitím nástrojů (asijské hůlky, kleště) (Buccino 

et al., 2004, p. 371; Järvelainen et al., 2004, p. 190). Během observace pohybu různých 

částí těla dochází k somatotopickému uspořádání aktivity fronto-parietálních okruhů 

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 výzkumů také vyplývá, 

že během action observation se aktivuje i ventrální premotorický kortex, který však 

nevykazuje aktivitu při reálném vykonání pohybu (Grafton et al., 1996 in Decety et al., 

1997, p. 1764). Zjistilo se, že superiorní temporální sulcus se aktivuje výrazněji během 

observace komplexnějších pohybů, než při pozorování izolovaných pohybů (Pelphrey 

et al., 2003 in Mulder, 2007, p. 1269). Zvýšená aktivita vybraných mozkových oblastí 

během observace neznámého pohybu může být spojena s potřebou většího zapojení 

systému, aby mohlo dojít k vytvoření nových spojení mezi senzorickou a motorickou 

reprezentací (Hétu et al., 2011, p. 10). Výzkumy také tvrdí, že aktivované zóny jsou 

jasně odlišitelné během AO a reálného pohybu z hlediska hemisferické asymetrie, což 

naznačuje, že jsou zapojeny různé neurální sítě. Síť, aktivovaná během observace 

smysluplných pohybů v levé hemisféře, odpovídá ventrální vizuální dráze, která 

zahrnuje inferotemporální oblasti, část hipokampu a končí ve ventrální části 

prefrontální kůry. Na druhou stranu, síť, spojená s bezvýznamnými pohyby v pravé 

hemisféře, odpovídá především dorzální dráze, která zahrnuje okcipitoparietální oblasti 

a je spojena s premotorickou kůrou a také oblastmi ventrální dráhy, a to cuneem 

a inferiorním temporálním gyrem. To znamená, že ventrální dráha se účastní i při 

observaci bezvýznamných pohybů (Grafton et al., 1996 in Decety et al., 1997, p. 

1764).  
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2.2.1 Mirror neuron system 

Objevení mirror neuron systému předcházely studie, které proběhly již v roce 

1950 za pomoci EEG, na kterém se projevily centrální deviace MU rytmu (MU rytmus 

je během vykonávání pohybu či pouhé myšlenky na pohyb blokován (Rüther et al., 

2014, p. 329)) nejen při provedení pohybu, ale i při jeho pozorování (Gaustat, Bert 

in Rizzolatti, Craighero, 2004, p. 174). První pokusy, které prokázaly přítomnost 

těchto neuronů v živočišné říši, byly prováděny asi před dvaceti lety na primátech rodu 

makak rhesus (Buccino et al., 2006, p. 56; Fogassi et al., 2005, p. 662; Iacoboni, 

Mazziota, 2007, p. 217; Kilner et al., 2009, p. 10153; Rizzolatti et al., 2001, p. 661; 

Rizzolatti et al., 2009, p. 24). Tento systém zrcadlových neuronů je základem pro 

pochopení a napodobení pohybu (Fabbri-Destro, Rizzolatti, 2008 in Sgandurra et al., 

2011, p. 2). 

2.2.1.1 Charakteristika mirror neuronů 

Mirror neurons, neboli zrcadlové neurony, představují speciální třídu 

premotorických neuronů (Iacoboni, Mazziota, 2007, p. 216). Patří do skupiny 

vizuomotorických neuronů, převádějících specifické senzorické informace 

do motorického formátu (Fabbri-Destro, Rizzolatti, 2008, p. 171; Rizzolatti, 2005, 

p. 420). „Zrcadlové“ z toho důvodu, že se pozorovaná činnost zrcadlí, či vnitřně 

simuluje ve vlastním motorickém systému (Likowski et al., 2012, p. 1). 

Charakteristickým znakem těchto neuronů je, že jsou aktivovány během samotného 

provedení pohybu, ale také při observaci stejné činnosti (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 systému 

Aktivace zrcadlových neuronů vede k rekruitaci funkčně propojených 

kortikálních struktur, spojujících vykonání činnosti a observaci (Bhasin et al., 2012, 

p. 570). Mirror neurons byly objeveny ve ventrálním premotorickém kortexu, 

v inferiorním parietálním lobulu, v primárním motorickém kortexu, inferiorním 

frontálním gyru a v oblasti horního temporálního sulcu (Caggiano et al., 2012, 

p. 11848; Buccino et al., 2004 in Franceschini et al., 2010, p. 518; Järveläinen et al., 

2004, p. 187; Rizzolatti et al., 2009, p. 24) bilaterálně, i když je aktivita unilaterální 
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(Franceschini et al., 2010, p. 518; Järveläinen et al., 2004, p. 188). Tato síť 

transformuje senzorické reprezentace observovaných motorických činností do jejich 

motorických reprezentací, tudíž vnímání a výkon pohybu jsou mnohem těsněji 

spojeny, než se původně předpokládalo (Romani et al., 2005 in Sgandurra et al., 2011, 

p. 2).  

2.2.1.3 Funkce mirror neurons 

Mirror neurons pálí jak během vykonávání, tak během observace stejných 

pohybů (Buccino et al., 2006, p. 55; Kraskov, 2012, p. 778). Funkce zprostředkované 

zrcadlovými neurony závisí na anatomických a fyziologických vlastnostech 

neuronálních okruhů, ve kterých jsou tyto neurony lokalizovány (Acharya, Shukla, 

2012, p. 120). Aktivace mirror neuronů je spojena s vykonáváním specifických 

orientovaných pohybů ruky, jako jsou úchop, držení, trhání, manipulace s předměty 

a pohyby úst spojené s příjmem potravy a komunikací spíše, než s jednoduchými 

pohyby (Iacoboni, Mazziota, 2007, p. 214; Rizzolatti et al., 1996 in Sgandurra et al., 

2011, p. 2). Studie prokázaly, že pálení neuronů je nejsilnější tehdy, když účelný 

pohyb vykonává subjekt sám, než v případě, kdy pozoruje jiný subjekt, vykonávající 

stejný pohyb (Iacoboni, Mazziota, 2007, p. 214) a také, že MNS je silněji zapojen 

během observace nových pohybů, než těch dříve nacvičených (Sgandurra et al., 2011, 

p. 3). 

Mirror neurons jsou rozděleny do dvou hlavních kategorií: facilitační a supresní 

zrcadlové neurony (Vigneswaran et al., 2013, pp. 236, 239). Facilitační mirror neurons 

zvyšují svoje pálení během observace i vykonání pohybu, i když během observace 

je jejich aktivita o něco menší než během reálného pohybu. Pro optimální modulaci 

veškeré aktivity je ale nutná nejen jejich aktivní činnost, ale i suprese. Tyto specifické 

zrcadlové neurony se přímo nazývají „suppression mirror neurons“. Jsou lokalizovány 

v primárním motorickém kortexu a čítají asi 41,5 % z celkového počtu zrcadlových 

neuronů (Vigneswaran et al., 2013, p. 239). Během action observation tlumí tyto 

neurony frekvenci svého pálení nebo ho úplně zastavují (Kraskov et al., 2009 

in Kraskov, 2012, p. 778; Vigneswaran et al., 2013, p. 239).  

Zrcadlové neurony získávají své charakteristické propojovací vlastnosti 

senzomotorickým učením. Při narození jsou senzorické neurony v horním temporálním 

sulcu a v některých oblastech premotorické kůry slabé a nesystematicky spojené 
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s motoneurony. Cílené pohyby vznikají v raném dětství pozorováním a imitací pohybů 

ostatních. Sebepozorování a napodobování jednotlivých pohybů způsobilo korelaci 

mezi aktivací senzorických a motorických neuronů, které kódují analogické pohyby. 

Tato korelace zesiluje spojení mezi senzorickými a motorickými neurony, což dává 

motoneuronům „zrcadlové“ vlastnosti. Jejich aktivace se neprojevuje pouze během 

samotného výkonu pohybu, ale také při jeho observaci (Press et al., 2012, p. 6). 

Neuronální kortikální spoje mohou být remodelovány zkušeností, tréninkem 

a senzorickým inputem (Bhasin et al., 2012, p. 574). Dá se předpokládat, že děti 

ve věku 6-11 let (primary school-age) už mají mirror neuron systém plně funkční, jako 

dospělí jedinci (Buccino et al., 2012, pp. 823, 827). U klinické populace pak intenzivní 

opakovací cvičení vede k učení a zlepšení motorického potenciálu hemiplegické 

končetiny (Kwakkel et al., 2004 in Bhasin et al., 2012, p. 575), dobré zotavení po CMP 

však závisí na dobré funkci mirror neuron systému (Buccino et al., 2006, p. 61). 

2.3 Perspektiva při action observation 

Pohyb se dá pozorovat z velkého množství vizuálních perspektiv. Póly tvoří 

pohled z 1. perspektivy a z 3. perspektivy. Bylo prokázáno, že různé vizuální 

perspektivy mění během observace pohybu odpověď mozku (Hétu et al., 2011, p. 1).  

2.3.1 1. perspektiva 

Pohled z 1. perspektivy je egocentrický (viz Obrázek 1) (Hétu et al., 2011, p. 2). 

Studie zjistily, že během observace pohybu z 1. perspektivy byly výrazněji aktivovány 

cuneus a střední okcipitální gyrus (Hétu et al., 2011, p. 6). Také se prokázalo, 

že observace pohybu z 1. perspektivy je spojena se zvýšenou aktivitou 

v kontralaterální hemisféře k pohybující se horní končetině (Hétu et al., 2011, p. 8). 
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Obrázek 1  Pohled z 1. perspektivy 

 

 

 

 

 

 

2.3.2 3. perspektiva 

Allocentrický pohled z 3. perspektivy je pohled na pohyb někoho jiného, nebo 

pohled na vlastní pohyb v zrcadle či na obrazovce (viz Obrázek 2) (Hétu et al., 2011, 

p. 2). Při sledování pohybu z 3. perspektivy byl výrazněji zapojen linguální gyrus 

okcipitálního laloku (Hétu et al., 2011, p. 6). Observace pohybu z této perspektivy 

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

 

Obrázek 2  Pohled z 3. perspektivy 
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3 MOŽNOSTI HODNOCENÍ MOTOR IMAGERY A ACTION 

OBSERVATION 

CMP má více kognitivních dopadů časně po iktu, než později od příhody 

(Stevens, Stoykov, 2001 in de Vries et al., 2011, p. 2), proto může být hodnocení 

motor imagery do značné míry ovlivněno dobou hodnocení. Z výsledků studií plyne, 

že motor imagery se po CMP obnovuje, a proto má smysl dělat motor imagery 

screening již pár týdnů po CMP (de Vries et al., 2011, p. 2). 

3.1 Zobrazovací metody 

Ke zjištění mozkové aktivity během motor imagery a action observation 

se používají tyto metody: fMRI (funkční magnetická rezonance) (Burianová 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) (Burianová 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 (transkraniální magnetická stimulace) (Aono et al., 

2013, pp. 1-6; Cicinelli et al., 2006, p. 247-253; Park, Li, 2011, pp. 255–259) a PET 

(pozitronová emisní tomografie), kde se monitoruje regionální cerebrální průtok krve 

(Stephan et al., 1995, pp. 373-386). Dále se také využívá fNIRS (Functional 

Near-Infrared Spectroscopy), což je neinvazivní technika, která mapuje oxygenaci 

mozkové tkáně a metabolickou aktivitu během neurálních procesů (Holper et al., 2010, 

pp. 2). 
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3.2 Dotazníky 

V současné době jsou k dispozici dotazníky motorické představivosti, které 

hodnotí schopnost jedince vykonat mentální úkoly (Butler et al., 2012, p. 1). 

Nejpoužívanějším je MIQ (Movement Imagery Questionnaire) a jeho zkrácené verze: 

MIQ-R (Movement Imagery Questionnaire - Revised) a MIQ-RS (Movement Imagery 

Questionnaire - Revised for Stroke) (Gregg et al., 2007, p. 250). Existují dotazníky, 

určené pro zdravou dospělou a sportující populaci, zahrnující pohyby, které vyžadují 

vysoký stupeň dovednosti a koordinace, kam řadíme MIQ, MIQ-R a VMIQ (Butler 

et al., 2012, p. 1; Roberts et al., 2008, p. 201).  

MIQ je 18-ti položkový dotazník, který byl (ve snaze minimalizovat čas, 

potřebný k administraci, a odstranit fyzicky náročné úkoly) zkrácen z originálních 

18 položek na 8 a přejmenován na MIQ-R (Butler et al., 2012, p. 2; Moreau et al., 

2010, p. 95). MIQ a MIQ-R spolu vysoce korelují (Gregg et al., 2007, p. 250), jsou 

platné pouze pro zdatné jedince a jsou nevhodné pro osoby s tělesným omezením 

(Butler et al., 2012, p. 2). VMIQ (Vividness of Movement Imagery Questionnaire) byl 

jeden z prvních dotazníků, který byl vyvinut k měření schopnosti motorické představy 

(McAvinue, Robertson, 2008, p. 234) a patří mezi nejpoužívanější způsob hodnocení 

motor imagery ve sportovní doméně (Isaac et al., 1986 in Roberts et al., 2008). Byl 

navržen tak, aby hodnotil vizuální a kinestetickou představu různých motorických 

úkolů, např. při běhu z kopce nebo skoku z vysoké zdi (Roberts et al., 2008, p. 201). 

Pro osoby s tělesným postižením (nejen) po CMP byly speciálně navrženy 

dotazníky MIQ-RS (viz dále) a KVIQ (Kinesthetic and Visual Imagery Questionnaire). 

Všechny položky obou dotazníků se provádějí vsedě, a proto jsou relativně bezpečné 

a nejsou fyzicky náročné. Nevýhodou KVIQ je, že je časově náročný na administraci 

(Gregg et al., 2007, p. 250), úkoly jsou méně funkční a nejsou pro testovanou osobu 

do detailu popsány (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 dotazník, 

který kvantifikuje schopnost jedince vykonávat mentální úkoly (Butler et al., 2012, 

pp. 1, 3). Jedná se již o druhé upravené vydání původního MIQ a MIQ-R, všechny 

verze však spolu vysoce korelují (Gregg et al., 2007, p. 250; Butler et al., 2012, p. 1). 

MIQ-RS byl speciálně navržen pro posouzení představivosti u osob s tělesným 

omezením po CMP (Butler et al., 2012, p. 2; Gregg et al., 2007, p. 251) a je primárně 

zaměřen na horní končetiny (Gregg et al., 2007, p. 249). Tato revidovaná verze 

dotazníku, zaměřená na osoby s omezenou pohyblivostí, zahrnuje funkční úkoly 

převážně horními, ale i dolními končetinami, které mohou lépe odrážet individuální 

motorický výkon a funkční schopnosti (Butler et al., 2012, pp. 2-3; Gregg et al., 2007, 

p. 251). Funkční úkoly, zahrnuté do MIQ-RS mají také mnohem větší zastoupení 

v každodenních činnostech jedince, jako je předklon, tlačení do dveří, chytnutí 

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

MIQ-RS je 14-ti položkový dotazník, který obsahuje 7 vizuálních 

a 7 kinestetických položek (Butler et al., 2012, p. 3). Vizuální a kinestetická složka 

jsou dvě samostatné skupiny testu, které sdílejí podobné vlastnosti. MIQ-RS byl 

navržen tak, aby bylo účastníkovi povoleno si preferenčně vybrat mezi představou 

z pohledu 1. a 3. perspektivy. U pacientů po CMP se však zdá být 3. perspektiva 

efektivnější (Butler et al., 2012, p. 8).  

Pro každou položku testu jsou stanoveny 4 kroky. Jako první přečte vyšetřující 

pacientovi pokyny o výchozí pozici a následně je vyzván k jejímu zaujetí (Gregg et al., 

2007, p. 250; McAvinue, Robertson, 2008, p. 236). Všechny úkoly se provádějí vsedě, 

tudíž jsou relativně bezpečné a nejsou příliš fyzicky náročné (Butler et al., 2012, 

p. 2-3). Dále je přečten detailní popis pohybu (Gregg et al., 2007, p. 250; McAvinue, 

Robertson, 2008, p. 236). Každý pohyb v testu je fyzicky proveden jak vyšetřujícím, 

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 opět vyzván 

k zaujetí výchozí pozice, zavře si oči a představuje si daný pohyb na kontralaterální 

končetině s využitím vizuální nebo kinestetické složky dle zadání (Butler et al., 2012, 

p. 3; McAvinue, Robertson, 2008, p. 236). Po představě každého pohybu hodnotí 

pacienti obtížnost „viděných“ i „cítěných“ mentálních úkolů pomocí dvou sedmi 
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položkových škál. Skóre 1 znamená „velmi těžké vidět / cítit“ a skóre 7 „velmi lehké 

vidět / cítit“ (Butler et al., 2012, p. 3; Gregg et al., 2007, pp. 250-1; McAvinue, 

Robertson, 2008, p. 236). Celkové skóre (max. 98 bodů) však odráží pouze subjektivní 

vnímání představovaného pohybu (de Vries, Mulder, 2007, p. 10). 

K administraci vyžaduje 25-30 minut a měl by ho vykonávat vyškolený terapeut, 

který čte instrukce, předvádí požadovaný pohyb a zaznamenává výsledky (Butler et al., 

2012, p. 3). 

Mnohé studie prokázaly, že MIQ-RS je validní a reliabilní u osob po CMP 

s mírným až středním funkčním deficitem, ale zároveň i u zdravé populace a starších 

jedinců (Butler et al., 2012, p. 8). To, že jsou pohyby konkrétně popsány, zaručuje, 

že všichni pacienti si představují stejný pohyb, což svědčí o vysoké test-retest 

reliabilitě (Butler et al., 2012, p. 2). Bylo zjištěno, že věk a skóre MIQ-RS nekorelují 

(Butler et al., 2012, p. 8). 

3.3 Motor Imagery Index 

Snahou vědců je stanovit tzv. motor imagery index (MII), který začleňuje určité 

aspekty různých měření a sjednocuje je do jednoho indexu kvality motorické 

představy. Motor imagery index lze vypočítat z šesti dílčích indexů: 

MII = c1∙SI1 + c2∙SI2 + c3∙SI3 + c4∙SI4 + c5∙SI5 + c6∙SI6, 

kdy SI1 měří motor imagery kvalitu na základě subjektivního 

přístupu - sebehodnocení. SI2 je získaný z psychologického dotazníku, speciálně 

hodnotícího schopnost motor imagery (např. MIQ-RS) a SI3 se vypočítá z isochronie. 

SI4, SI5 a SI6 se týkají elektrodermální aktivity a srdeční odpovědi. Koeficienty c1-6 

určují relativní důležitost každého dílčího indexu: c1, c2 a c4 mají hodnotu 1 bod, c3, 

c5 a c6 mají hodnotu 2 body. Výpočet každého dílčího indexu je specifický a 

je sestaven tak, aby se při maximálním nejlepším hodnocení rovnal 1, respektive 

2 bodům. Maximální hodnota získaná výpočtem motor imagery indexu je 9 bodů 

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

 



 

35 

 

4 CÍLE A HYPOTÉZY 

4.1 Cíl práce 

Cílem této práce bylo zhodnotit změnu svalové aktivity na horní končetině 

během motor imagery, action observation a reálného vykonání pohybu u zdravých 

probandů a pacientů po CMP. Zkoumal se také vliv Action observation terapie 

na svalovou aktivitu paretické horní končetiny u pacientů po CMP během 14ti-denní 

terapie. 

4.2 Vědecké otázky a hypotézy 

Vědecká otázka č. 1 

Má představa nebo observace pohybu vliv na aktivitu svalů paretické horní 

končetiny u pacientů po CMP? 

Hypotéza H01: Svalová aktivita pro paretickou horní končetinu u pacientů 

po CMP se neliší při porovnání prostého pohybu k ústům a při pohybu ruky k ústům 

se současnou představou pohybu napití se ze sklenice. 

Hypotéza H02: Svalová aktivita pro paretickou horní končetinu u pacientů 

po CMP se neliší při porovnání prostého pohybu k ústům a při pohybu ruky k ústům 

se současnou představou i observací pohybu napití se ze sklenice. 

Hypotéza H03: Svalová aktivita pro paretickou horní končetinu u pacientů 

po CMP se neliší při porovnání pohybu ruky k ústům se současnou představou 

a při pohybu ruky k ústům se současnou představou i observací pohybu napití 

se ze sklenice. 
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Vědecká otázka č. 2 

Má představa nebo observace pohybu vliv na aktivitu svalů horní končetiny 

u zdravých jedinců? 

Hypotéza H04: Svalová aktivita pro horní končetinu zdravých jedinců se neliší 

při porovnání prostého pohybu k ústům a při pohybu ruky k ústům se současnou 

představou pohybu napití se ze sklenice. 

Hypotéza H05: Svalová aktivita pro horní končetinu zdravých jedinců se neliší 

při porovnání prostého pohybu k ústům a při pohybu ruky k ústům se současnou 

představou i observací pohybu napití se ze sklenice. 

Hypotéza H06: Svalová aktivita pro horní končetinu zdravých jedinců se neliší 

při porovnání pohybu ruky k ústům se současnou představou a při pohybu ruky 

k ústům se současnou představou i observací pohybu napití se ze sklenice. 

 

Vědecká otázka č. 3 

Má Action Observation Therapy vliv na svalovou aktivitu paretické horní 

končetiny u pacientů po CMP? 

Hypotéza H07: Svalová aktivita pro paretickou horní končetinu u pacientů 

po CMP se neliší při porovnání prostého pohybu k ústům na počátku a na konci Action 

Observation Therapy. 

Hypotéza H08: Svalová aktivita pro paretickou horní končetinu u pacientů 

po CMP se neliší při porovnání pohybu ruky k ústům se současnou představou pohybu 

na počátku a na konci Action Observation Therapy. 

Hypotéza H09: Svalová aktivita pro paretickou horní končetinu u pacientů 

po CMP se neliší při porovnání pohybu ruky k ústům se současnou představou 

i observací pohybu na počátku a na konci Action Observation Therapy. 
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Vědecká otázka č. 4 

Má Action Observation Therapy vliv na časové charakteristiky pohybu paretické 

horní končetiny u pacientů po CMP? 

Hypotéza H010: Neexistuje rozdíl v časových charakteristikách prostého pohybu 

k ústům na počátku a na konci Action Observation Therapy. 

Hypotéza H011: Neexistuje rozdíl v časových charakteristikách při pohybu ruky 

k ústům se současnou představou pohybu napití se ze sklenice na počátku a na konci 

Action Observation Therapy. 

Hypotéza H012: Neexistuje rozdíl v časových charakteristikách při pohybu ruky 

k ústům se současnou představou i observací pohybu napití se ze sklenice na počátku 

a na konci Action Observation Therapy. 

 

Vědecká otázka č. 5 

Změní se během Action Observation Therapy klinické hodnocení pacientů 

po CMP? 

Hypotéza H013: Neexistuje rozdíl v hodnotách MIQ-RS na začátku a na konci 

Action Observation Therapy. 

Hypotéza H014: Neexistuje rozdíl v hodnotách ARAT na začátku a na konci 

Action Observation Therapy. 

Hypotéza H015: Neexistuje rozdíl v hodnotách MMSE na začátku a na konci 

Action Observation Therapy. 
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5 METODIKA 

5.1 Charakteristika testovaných subjektů 

 Měření se zúčastnilo celkem 30 probandů - 15 probandů s CMP a 15 zdravých 

jedinců, sloužících jako kontrolní skupina. Jedinci s CMP byli v subakutním 

až chronickém stádiu (subakutní ø 24 dnů, chroničtí ø 632 dnů) od iktu s predilekčním 

poškozením horní končetiny. U těchto pacientů probíhala souběžná standardní 

fyzioterapie na lůžkovém oddělení rehabilitace ve FN Olomouc. Podmínkou zařazení 

do studie byla první klinicky evidentní CMP s mírnou unilaterální parézou HK, 

neporušené povrchové i hluboké čití paretické končetiny, schopnost komunikace, 

porozumění a spolupráce. Ze studie byli vyřazeni všichni probandi, kteří se nezvládli 

napít ze sklenice paretickou HK, kteří měli progresivní neurologické onemocnění, 

neglect syndrom, apraxii, těžkou afázii, závažnější poruchu zraku či sluchu, 

kontraktury, komorbidity ovlivňující funkce horní končetiny a významnou kognitivní 

poruchu. Průměrné charakteristiky testovaných probandů jsou uvedeny v Tabulce 1, 

kompletní anamnestické údaje pak ukazuje Příloha 3. Všichni probandi měli 

dominantní pravou horní končetinu. Účastníci byli seznámeni s průběhem měření 

a podepsali informovaný souhlas (viz Příloha 4) s participací na studii. Tato studie byla 

schválena Etickou komisí Fakulty zdravotnických věd UP. 

 

Tabulka 1  Základní charakteristiky experimentální a kontrolní skupiny 

 

Experimentální 

skupina (n=15) 

Kontrolní 

skupina (n=15)  

  Průměr Průměr 

Věk [let] 63,53 65,07 

Výška [m] 174,40 171,13 

Hmotnost [kg] 84,33 85,07 
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5.2 Realizace experimentu 

Studie byla realizována v prostorách kineziologické laboratoře Fakultní 

nemocnice v Olomouci. Před zahájením experimentu byly subjektům vyšetřeny 

motorické dovednosti horních končetin a schopnost motorické představy klinickými 

testy. Dále byli probandi zhodnoceni elektromyografickým měřením. Tento postup 

se opakoval před i po dvou-týdenní terapii observací pohybu. 

5.2.1 Klinické testy 

Pro hodnocení funkce HKK byl použit Action Research Arm Test (ARAT) 

(viz Příloha 5) a modifikovaná Ashwortova škála (MAS) (viz Příloha 6). Pro zjištění 

kognitivního stavu byl aplikován Mini Mental State Examination (MMSE) (viz 

Příloha 7). Ke zhodnocení schopnosti motorické představy byl vyšetřen Movement 

Imagery Questionnaire-Revised for Stroke (MIQ-RS) (viz Příloha 8).  

5.2.1.1 Action Research Arm Test 

Action Research Arm Test (ARAT) je široce používaným nástrojem pro 

hodnocení obnovy motorických funkcí horní končetiny 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 navržen 

pro evaluaci schopnosti manipulace s různými předměty oběma horními končetinami 

(Hsieh et al., 1998, pp. 107, 111; Lyle, 1981, p. 487; Platz et al., 2003, p. 405) 

5.2.1.2 Modifikovaná Ashwortova škála 

MAS je subjektivní hodnotící škála, která popisuje změnu svalového tonu (Snow 

et al., 1990 in Shumway-Cook, Woollacott, 2010, p. 113) u pacientů s neurologickými 

poruchami (Bohannon, Smith, 1987, p. 207). U testovaných probandů byl vyšetřován 

zvýšený svalový 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 jednoduchá, skórovaná forma 

dotazníkového vyšetření kognitivního stavu (Folstein et al., 1973, p. 189) pacientů 

s centrálním neurologickým poškozením (Cockrell, Folstein, 2002, p. 139; Eslinger 

et al., 2003, p. 23; Folstein et al., 1973, p. 189).  

5.2.2 Elektromyografické měření 

Měření bylo realizováno pomocí 16-ti kanálového elektromyografu firmy 

Noraxon. Prvních 7 svodů snímalo aktivitu svalů a na posledním svodu byl zapojen 

akcelerometr. Celé experimenty byly současně nahrávány na videokameru, která byla 

synchronizovaná s elektromyografem, pro následné detailní vyhodnocení výsledků. 

5.2.2.1 Příprava probandů  

Svalové bříško konkrétního svalu bylo před aplikací elektrod nejprve 

vypalpováno v izometrické aktivitě. Místo nalepení bylo očištěno abrazivní pastou, 

otřeno navlhčeným ručníkem a osušeno. Následně zde byly aplikovány dvě stejně 

velké samoadhezivní elektrody (ø 24 mm), které byly nalepeny kolmo v průběhu 

svalových vláken. Mezi hodnocené svaly byly zařazeny: m. trapezius (pars 

descendens), m. deltoideus, m. biceps brachii, m. serratus anterior, m. triceps brachii, 

m. flexor digitorum a m. extenzor digitorum bilaterálně. Pod hlavičku 3. metakarpu 

měřené horní končetiny byl zároveň aplikován akcelerometr. Indiferentní elektroda 

byla umístěna na processus spinosus sedmého krčního obratle 

5.2.2.2 Výchozí pozice 

Výchozí poloha pro všechny testované situace a probandy byla standardizována: 

vzpřímený sed u stolu, mírná abdukce a flexe v kyčelních kloubech, kolena ve flexi 

a chodidla v kontaktu s podlahou. Horní končetiny byly položené na stole v mírné flexi 

v ramenním i loketním kloubu, předloktí v pronaci a akra ve středním postavení. 

Sklenice byla umístěna na označeném místě uprostřed, mezi dlaněmi volně položených 

horních končetin na stole, ve střední rovině těla (viz Příloha 9). 
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5.2.2.3 Průběh měření na elektromyografu 

Po zaujetí výchozí pozice byli dotyční probandi vyzváni k absolutní relaxaci 

svalů, pro možnost naměření klidové svalové aktivity. Následně byli vybídnuti 

k vykonání těchto podmínek (viz Příloha 10): 

1. prostý bezúčelný pohyb ruky k ústům (PÚ) (viz Příloha 10a),  

2. pohyb ruky k ústům se zavřenýma očima a současnou představou napití 

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

3. pohyb ruky k ústům se současnou představou i observací napití 

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

4. pohyb ruky se sklenicí k ústům se současnou představou i observací napití 

se ze sklenice na videu (POS) (viz Příloha 10d),  

5. pohyb ruky k ústům se sklenicí naplněnou voskem se současnou představou 

napití se ze sklenice (PV) (viz Příloha 10e),  

6. a reálné provedení pohybu napití se ze sklenice s vodou (PN) 

(viz Příloha 10f). 

 

Výše popsané situace nebyly probandy vykonávány v posloupnosti, jak jsou zde 

uvedené, ale náhodně (losování papírků s náhodným pořadím podmínek), aby 

se vyloučil vliv motorického učení na jednotlivé situace při výše uvedeném pořadí.  

Při skutečných i představovaných pohybech bylo úkolem pacientů z výchozí 

pozice dosáhnout na reálnou / pomyslnou sklenici, uchopit ji, zvednout ze stolu 

a přiblížit ji k ústům, napít se (jeden doušek), položit sklenici zpět na stůl na vyznačené 

místo a dát HK do výchozí pozice.  

Video pro podmínky 3 a 4 bylo natočeno z 1. perspektivy a bylo probandům 

pouštěno z monitoru, umístěného uprostřed zorného pole přímo před účastníkem. 

Sklenice naplněné vodou nebo voskem pro podmínky 4, 5 a 6 měly identickou 

velikost (d= 7cm; v= 8,75cm), objem (Vvody=140 ml), tvar i hmotnost (300 g).  

Každá testovaná situace byla realizována vždy ve čtyřech opakováních pro 

pravou a levou (paretickou i neparetickou) horní končetinu. Probandi s disabilitou 
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vykonávali pohyby nejdříve neparetickou, posléze paretickou končetinou. Kontrolní 

osoby nejdříve dominantní, potom nedominantní horní končetinou. Mezi jednotlivými 

testovanými situacemi byl poskytnut časový interval (cca 1 minuta) pro odpočinek.  

5.2.3 Průběh terapie observací 

Action observation terapie pacientů po CMP probíhala v prostorách oddělení 

lůžkové rehabilitace FNOL. Po dobu Action observation terapie pacienti pohodlně 

seděli u stolu s notebookem. Ten byl umístěn přímo naproti pozorovateli. Horní 

končetiny byly volně položené na stole vedle notebooku. Pacientům byla puštěna 

videonahrávka, na které byla zobrazena aktivita napití se ze sklenice (viz Příloha 11). 

Dle lateralizace paretické HK bylo zvoleno video pro pravou nebo levou horní 

končetinu. Pacienti pozorně sledovali pohybující se horní končetinu na obrazovce 

a představovali si, že to je jejich poškozená HK. Byli instruováni, že během samotné 

observace nemají provádět žádný pohyb. Po ukončení videosekvence se pokusili 

napodobit observovaný pohyb paretickou HK reálně. Tuto terapii vykonávali 

10-15 minut, dvakrát denně (dopoledne a odpoledne) po dobu cca 2 týdnů. 

5.3 Zpracování dat 

5.3.1 Popis zpracování naměřených dat 

Všechna měření byla zaznamenána a vyhodnocena počítačovým programem 

MR-XP 1.08 Master Edition. Každý pohyb byl rozdělen na 5 fází: dosah a uchopení 

sklenice, pohyb HK k ústům, napití se, pokládání sklenice na stůl a položení HK 

do výchozí pozice. Do vyhodnocení výsledků byly zahrnuty a pomocí markerů 

označeny 1. a 2. fáze, tj. dosah a úchop sklenice a pohyb horní končetiny k ústům. 

Jednalo se o časový interval od začátku pohybu po okamžik přiložení ruky nebo 

sklenice k ústům. K přesnému stanovení jednotlivých fází byla použita data 

z akcelerometru a videonahrávka synchronizovaná s EMG. Ze surového záznamu byly 

odstraněny EKG artefakty. Následně byl signál plně rektifikován a vyhlazen využitím 
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algoritmu RMS a okna o velikosti 100 ms. Byl použit standardní report Average 

Activation. Získaná data byla převedena do programu Microsoft Office Excel. 

Výsledky reportu prošly časovou normalizací, kdy byly rozděleny na 100 dílů, 

ze kterých vyplynuly parametry průměr a plocha pod křivkou pro každé měření. 

Pro zhodnocení byl vybrán parametr Mean (průměr). 

5.3.2 Statistické zpracování dat 

Pro statistickou analýzu dat byl použit program STATISTICA CZ verze 12 firmy 

StatSoft. Pro charakter výzkumu byl potřeba prokázat rozdíl ve svalové aktivitě mezi 

jednotlivými testovanými situacemi. Naměřená data byla nejprve normalizována 

a následně bylo pomocí Shapiro-Wilkova W testu a K-S & Lillieforsova testu 

normality ověřováno, zda data vykazují normální rozdělení a dle výsledků byly 

použity buď parametrické, nebo neparametrické testy. K ověření platnosti stanovených 

hypotéz bylo v případech s normálním rozložením dat použito Studentova t-testu pro 

prokázání rozdílu mezi jednotlivými testovanými situacemi (PÚ, PP, POS) 

u experimentální i kontrolní skupiny i u zhodnocení časových charakteristik před 

a po terapii. Wilcoxonův párový test byl použit v případech, kdy data nevykazovala 

normální rozdělení, tedy pro zjištění rozdílů ve svalové aktivitě v jednotlivých 

situacích (PŮ, PP, POS) před a po terapii. Za signifikantní byly považovány výsledky 

na hladině významnosti * - p<0,05 a ** - p<0,01. 
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6 VÝSLEDKY 

Každý pohyb horní končetiny byl metodicky rozdělen na 5 fází: dosah 

a uchopení sklenice, pohyb HK k ústům, napití se, pokládání sklenice na stůl 

a položení HK do výchozí pozice. Pro účely této práce se shodně pro všechny pohyby 

a situace hodnotil dosah, uchopení a pohyb ruky k ústům dohromady, protože samotné 

napití ze sklenice trvalo u každého probanda jinak dlouho, což by zkreslovalo 

výsledky.  

6.1 Výsledky k vědecké otázce č. 1 

Vědecká otázka č. 1 ve znění „Má představa nebo observace pohybu vliv 

na aktivitu svalů paretické horní končetiny u pacientů po CMP?“ byla řešena ve třech 

hypotézách (H01-H03).  

Cílem bylo zjistit, jaká je svalová aktivita vybraných svalů na paretické horní 

končetině u pacientů po CMP při prostém pohybu k ústům (PÚ), pohybu ruky k ústům 

se současnou představou pohybu (PP) a při pohybu ruky k ústům se současnou 

představou i observací pohybu napití se ze sklenice (POS) a porovnat jednotlivé 

situace mezi sebou podle uvedených hypotéz. 

Hladina statistické významnosti byla stanovena na 0,05 a pomocí t- testu 

se spočítala statistická významnost (p) pro následné ověření nulových hypotéz.  

6.1.1 Vyjádření k hypotézám na základě statistického hodnocení 

Hypotézu H01 ve znění „Svalová aktivita pro paretickou horní končetinu 

u pacientů po CMP se neliší při porovnání prostého pohybu k ústům a při pohybu ruky 

k ústům se současnou představou pohybu napití se ze sklenice“ zamítáme pro 

m. biceps brachii a m. extenzor digitorum. Pro ostatní testované svaly nelze zamítnout 

(viz Příloha 12).  
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Hypotézu H02 ve znění „Svalová aktivita pro paretickou horní končetinu 

u pacientů po CMP se neliší při porovnání prostého pohybu k ústům a při pohybu ruky 

k ústům se současnou observací pohybu napití se ze sklenice“ zamítáme pro 

m. trapezius, m. deltoideus, m. biceps brachii a m. extenzor digitorum. Pro ostatní 

svaly nelze zamítnout (viz Příloha 12).  

 

Hypotézu H03 ve znění „Svalová aktivita pro paretickou horní končetinu 

u pacientů po CMP se neliší při porovnání pohybu ruky k ústům se současnou 

představou a při pohybu ruky k ústům se současnou představou i observací pohybu 

napití se ze sklenice“ zamítáme pro m. deltoideus a m. extenzor digitorum. Pro ostatní 

svaly nelze zamítnout (viz Příloha 12).  

 

Výsledky pro ověření hypotéz H01-H03 jsou uvedeny v Příloze 12 a znázorněny 

v Grafech 1-4. Grafy ukazují průměry svalové aktivity čtyř testovaných pokusů 

sledovaných svalů paretické horní končetiny.  

 

Graf 1  Aktivita m. trapezius během testovaných situací na paretické HK 

 

Legenda ke Grafu 1: PÚ – prostý pohyb ruky k ústům; PP – pohyb ruky k ústům se současnou 

představou napití se ze sklenice; POS - pohyb ruky k ústům se současnou představou a observací napití 

se ze sklenice; * - p<0,05 
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Graf 2  Aktivita m. deltoideus během testovaných situací na paretické HK 

 

Legenda ke Grafu 2: PÚ – prostý pohyb ruky k ústům; PP – pohyb ruky k ústům se současnou 

představou napití se ze sklenice; POS - pohyb ruky k ústům se současnou představou a observací napití 

se ze sklenice; * - p<0,05; ** - p<0,01 

 

Graf 3  Aktivita m. biceps brachii během testovaných situací na paretické HK 

 

Legenda ke Grafu 3: PÚ – prostý pohyb ruky k ústům; PP – pohyb ruky k ústům se současnou 

představou napití se ze sklenice; POS - pohyb ruky k ústům se současnou představou a observací napití 

se ze sklenice; * - p<0,05; ** - p<0,01 
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Graf 4  Aktivita m. extenzor digitorum během testovaných situací na paretické HK 

 

Legenda ke Grafu 4: PÚ – prostý pohyb ruky k ústům; PP – pohyb ruky k ústům se současnou 

představou napití se ze sklenice; POS - pohyb ruky k ústům se současnou představou a observací napití 

se ze sklenice; * - p<0,05; ** - p<0,01 

6.2 Výsledky k vědecké otázce č. 2 

Vědecká otázka č. 2 ve znění „Má představa nebo observace pohybu vliv 

na aktivitu svalů horní končetiny u zdravých jedinců?“ byla řešena ve třech 

hypotézách (H04-H06).  

Cílem bylo zjistit, jaká je svalová aktivita vybraných svalů na dominantní horní 

končetině u kontrolní zdravé skupiny při prostém pohybu k ústům (PÚ), pohybu ruky 

k ústům se současnou představou pohybu (PP) a při pohybu ruky k ústům se současnou 

představou i observací pohybu napití se ze sklenice (POS) a porovnat jednotlivé 

situace mezi sebou podle uvedených hypotéz. 

Hladina statistické významnosti byla stanovena na 0,05 a pomocí t-testu 

se spočítala statistická významnost (p) pro následné ověření nulových hypotéz. 
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6.2.1 Vyjádření k hypotézám na základě statistického zhodnocení 

Hypotézu H04 ve znění „Svalová aktivita pro horní končetinu zdravých jedinců 

se neliší při porovnání prostého pohybu k ústům a při pohybu ruky k ústům 

se současnou představou pohybu napití se ze sklenice“ zamítáme pro m. trapezius. 

Pro ostatní testované svaly nelze zamítnout (viz Příloha 13).  

 

Hypotézu H05 ve znění „Svalová aktivita pro horní končetinu zdravých jedinců 

se neliší při porovnání prostého pohybu k ústům a při pohybu ruky k ústům 

se současnou observací pohybu napití se ze sklenice“ zamítáme pro m. trapezius 

a m. extenzor digitorum. Pro ostatní testované svaly nelze zamítnout (viz Příloha 13).  

 

Hypotézu H06 ve znění „Svalová aktivita pro horní končetinu zdravých jedinců 

se neliší při porovnání pohybu ruky k ústům se současnou představou a při pohybu 

ruky k ústům se současnou představou i observací pohybu napití se ze sklenice“ 

zamítáme pro m. deltoideus a m. extenzor digitorum. Pro ostatní testované svaly nelze 

zamítnout (viz Příloha 13).  

 

Výsledky pro ověření hypotéz H04-H06 jsou uvedeny v Příloze 13 a znázorněny 

v Grafech 5-7. V grafech jsou znázorněny průměry svalové aktivity čtyř testovaných 

pokusů sledovaných svalů dominantní horní končetiny. 
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Graf 5  Aktivita m. trapezius během testovaných situací na HK zdravých jedinců 

 

Legenda ke Grafu 5: PÚ – prostý pohyb ruky k ústům; PP – pohyb ruky k ústům se současnou 

představou napití se ze sklenice; POS - pohyb ruky k ústům se současnou představou a observací napití 

se ze sklenice; * - p<0,05 

 

Graf 6  Aktivita m. deltoideus během testovaných situací na HK zdravých jedinců 

 

Legenda ke Grafu 6: PÚ – prostý pohyb ruky k ústům; PP – pohyb ruky k ústům se současnou 

představou napití se ze sklenice; POS - pohyb ruky k ústům se současnou představou a observací napití 

se ze sklenice; ** - p<0,01 
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Graf 7  Aktivita m. extenzor digitorum během testovaných situací na HK zdravých 

jedinců 

 

Legenda ke Grafu 7: PÚ – prostý pohyb ruky k ústům; PP – pohyb ruky k ústům se současnou 

představou napití se ze sklenice; POS - pohyb ruky k ústům se současnou představou a observací napití 

se ze sklenice; * - p<0,05 

6.3 Výsledky k vědecké otázce č. 3 

Vědecká otázka č. 3 ve znění „Má Action Observation Therapy vliv na svalovou 

aktivitu paretické horní končetiny u pacientů po CMP?“ byla řešena ve třech 

hypotézách (H07-H09). 

Cílem bylo zjistit, zda je rozdíl ve svalové aktivitě vybraných svalů na paretické 

horní končetině u pacientů po CMP před a po Action Observation Therapy při prostém 

pohybu k ústům (PÚ), pohybu ruky k ústům se současnou představou pohybu (PP) 

a při pohybu ruky k ústům se současnou představou i observací pohybu napití se 

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

Hladina statistické významnosti byla stanovena na 0,05 a dle testu normality dat 

se spočítala pomocí parametrického t-testu a neparametrického Wilcoxonova párového 

testu statistická významnost (p) pro následné ověření nulových hypotéz. 
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6.3.1 Vyjádření k hypotézám na základě statistického zhodnocení 

Hypotézu H07 ve znění „Svalová aktivita pro paretickou horní končetinu 

u pacientů po CMP se neliší při porovnání prostého pohybu k ústům na počátku a 

na konci Action Observation Therapy“ nelze zamítnout pro žádný z testovaných svalů 

(viz Příloha 14).  

 

Hypotézu H08 ve znění „Svalová aktivita pro paretickou horní končetinu 

u pacientů po CMP se neliší při porovnání pohybu ruky k ústům se současnou 

představou na počátku a na konci Action Observation Therapy“ nelze zamítnout pro 

žádný z testovaných svalů (viz Příloha 14). 

 

Hypotézu H09 ve znění „Svalová aktivita pro paretickou horní končetinu 

u pacientů po CMP se neliší při porovnání pohybu ruky k ústům se současnou 

představou i observací na počátku a na konci Action Observation Therapy“ zamítáme 

pro m. biceps brachii. Hypotézu nelze zamítnout pro ostatní testované svaly 

(viz Příloha 14).  

 

Výsledky pro ověření hypotéz H07-H09 jsou uvedeny v Příloze 14 a znázorněny 

v Grafu 8. V grafech jsou znázorněny průměry svalové aktivity čtyř testovaných 

pokusů sledovaných svalů paretické horní končetiny. 
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Graf 8  Aktivita m. biceps brachii při pohybu ruky k ústům se současnou představou 

pohybu před a po terapii pacientů po CMP  

 

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

6.4 Výsledky k vědecké otázce č. 4 

Vědecká otázka č. 4 ve znění „Má Action Observation Therapy vliv na časové 

charakteristiky pohybu paretické horní končetiny u pacientů po CMP?“ byla řešena 

ve třech hypotézách (H010-H012). 

Cílem bylo zjistit, zda je rozdíl v časových charakteristikách pohybu paretickou 

horní končetinou u pacientů po CMP před a po Action Observation Therapy při 

prostém pohybu k ústům (PÚ), pohybu ruky k ústům se současnou představou pohybu 

(PP) a při pohybu ruky k ústům se současnou představou i observací pohybu napití 

se ze sklenice (POS). 

Hladina statistické významnosti byla stanovena na 0,05 a dle testu normality dat 

se spočítala pomocí parametrického t-testu statistická významnost (p) pro následné 

ověření nulových hypotéz. 

 



 

53 

 

6.4.1 Vyjádření k hypotézám na základě statistického zhodnocení 

Hypotézu H010 ve znění „Neexistuje rozdíl v časových charakteristikách 

prostého pohybu k ústům na počátku a na konci Action Observation Therapy“ nelze 

zamítnout (viz Tabulka 2).  

  

Hypotézu H011 ve znění „Neexistuje rozdíl v časových charakteristikách při 

pohybu ruky k ústům se současnou představou pohybu napití se ze sklenice na počátku 

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

 

Hypotézu H012 ve znění „Neexistuje rozdíl v časových charakteristikách při 

pohybu ruky k ústům se současnou představou i observací pohybu napití se ze sklenice 

na počátku a na konci Action Observation Therapy“ nelze zamítnout (viz Tabulka 2). 

 

Výsledky pro ověření hypotéz H010-H012 jsou uvedeny v Tabulce 2 a znázorněny 

v Grafech 9-10.  

 

Tabulka 2  P-hodnoty pro délku trvání testovaných situací před a po terapii 

  PÚ PP POS 

p-hodnota 0,109422 0,001225 0,683239 

Legenda k Tabulce 2: PÚ – prostý pohyb ruky k ústům; PP – pohyb ruky k ústům se současnou 

představou  napití se ze sklenice; POS - pohyb ruky k ústům se současnou představou a observací napití 

se ze sklenice 
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Graf 9  Délka trvání PP před a po terapii pacientů po CMP 

 

Legenda ke Grafu 9: * - p<0,05 

 

Graf 10  Délka trvání PÚ, PP a POS před a po terapii pacientů po CMP 

  

Legenda ke Grafu 10: PÚ – prostý pohyb ruky k ústům; PP – pohyb ruky k ústům se současnou 

představou napití se ze sklenice; POS - pohyb ruky k ústům se současnou představou a observací napití 

se ze sklenice 
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6.5 Výsledky k vědecké otázce č. 5 

Vědecká otázka č. 5 ve znění „Změní se během Action Observation Therapy 

klinické hodnocení pacientů po CMP?“ byla řešena ve třech hypotézách (H013-H015). 

Cílem bylo zjistit, zda se změní výsledky klinických testů u pacientů po CMP 

před a po Action Observation Therapy. 

Hladina statistické významnosti byla stanovena na 0,05 a dle testu normality dat 

se spočítala pomocí parametrického t-testu statistická významnost (p) pro následné 

ověření nulových hypotéz. 

6.5.1 Vyjádření k hypotézám na základě statistického zhodnocení 

Hypotézu H013 ve znění „Neexistuje rozdíl v hodnotách MIQ-RS na začátku 

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

Hypotézu H014 ve znění „Neexistuje rozdíl v hodnotách ARAT na začátku 

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

Hypotézu H015 ve znění „Neexistuje rozdíl v hodnotách MMSE na začátku 

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

 

Výsledky pro ověření hypotéz H013-H015 jsou uvedeny v Tabulce 3 a 4 

a znázorněny v Grafu 11.  
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Tabulka 3  Souhrn výsledků klinických testů 

Klinický test Měření Průměr Medián 

MIQ-RS 
vstupní 73,2 75,5 

výstupní 79,7 81,5 

ARAT 
vstupní 46,9 51,5 

výstupní 53,1 55,5 

MMSE 
vstupní 26,4 26,5 

výstupní 27,1 28,5 

MAS 

m. biceps 

brachii 

vstupní 0,8 1 

výstupní 0,9 1 

m. flexor 

digitorum 

vstupní 0,6 1 

výstupní 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 – Modifikovaná 

Ashwortova škála 

 

Tabulka 4  P-hodnoty klinických testů vyšetřovaných před a po terapii 

Klinický 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  Výsledky klinických testů 

 

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 Cévní mozková příhoda a motorické poškození horní 

končetiny 

Funkce horní končetiny je po CMP poškozena téměř u 80 % pacientů v akutním 

stádiu (Barker, Mullooly, 1997 in de Vries, Mulder, 2007, p. 5; Murphy et al., 2011, 

p. 71) a u 40 % pacientů chronicky (Murphy et al., 2011, p. 71). Z toho vyplývá, 

že přibližně u 50 % pacientů se signifikantní parézou HK dojde během prvních 3 let 

od mrtvice k obnově důležitých funkcí (Kwakkel et al., 2003 in Bhasin et al., 2012, 

p. 570).  Po CMP dochází k významným změnám, které mají vliv na fungování 

lidského mozku, pokud jde o motorické dovednosti ruky (Buccino et al., 2006, p. 55). 

To limituje efektivní pohyb, úroveň aktivity a participaci (Murphy et al., 2011, p. 71). 

Nezávislost v ADL (Activities of Daily Living) aktivitách po CMP závisí na několika 

faktorech: na úrovni reziduálních motorických funkcí paretické končetiny, na rozsahu 

poškození mozku, přítomnosti poruchy citlivosti, kognitivních poruch a poruch nálady. 

Reziduální motorické funkce poškozené HK jsou také velmi důležité pro self-care 

aktivity (Bilge et al., 2008 in Franceschini et al., 2010, p. 518). Chronický motorický 

deficit horní končetiny je často spojen s poruchou timingu, koordinace, ztrátou svalové 

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

Jedinci mohou po iktu ztratit významnou část mozkové tkáně, která podporuje 

neurální okruhy, spojené s vykonáváním pohybu (Buccino et al., 2006, p. 60). Jak 

časový interval od nástupu příznaků, tak lokalizace a velikost kortikální léze, hrají 

významnou roli ve stupni motorického poškození po prodělané CMP (Bhasin et al., 

2012, p. 576). Časně po ischemizaci v CNS je homeostatické okolí kolem oblasti 

infarktu obohaceno nervovými růstovými faktory, dochází ke změně transmiterových 

receptorů a k dalším trofickým procesům (Cramer, Chopp, 2000 in Buccino et al., 

2006, p. 59; Dimyan, Cohen, 2011, p. 79). To může podporovat tvorbu synapsí nebo 

posílit dendritickou arborizaci (Jones, Schallert, 1992 in Buccino et al., 2006, p. 59). 

V poškozeném mozku dochází k reorganizačním procesům, pokud je poškození 

po CMP částečné. Jestli-že je funkční systém zničen kompletně, k obnově dochází 
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převážně substitucí, kdy jsou rektutovány jiné části mozku, aby převzaly funkce 

poškozených oblastí (Ward et al., 2003 in Bhasin et al., 2012, p. 574; Ward, 2005 

in de Vries, Mulder, 2007, p. 5). Např. obnova pohybů ruky po CMP je spojena 

s aktivací motorického kortexu, který zodpovídá za pohyby obličeje, což naznačuje, 

že se reprezentace pro pohyb ruky posunula k oblasti pro obličej (Weiller et al., 1993 

in Shumway-Cook, Woollacott, 2010, p. 98).  

Opětovné učení ztracených dovedností může být pomalé a může vyžadovat 

obrovské úsilí po velmi dlouhou dobu, což limituje pacienta, jeho rodinu i pojišťovnu 

(Buccino et al., 2006, p. 60). Různé terapie mají za cíl zlepšit výsledky pacientů 

v subakutním i chronickém stádiu po CMP podporou obnovy a navrácením ztracených 

funkcí (Cramer, 2008 in Bhasin et al., 2012, p. 570). Tradičním neurorehabilitačním 

přístupem k terapii motorického deficitu po CMP je stimulace využívání paretické 

končetiny. Hlavním principem je trénink repetitivních aktivních pohybů paretickou 

končetinou (Rossetti et al., 2005 in Ertelt et al., 2007, p. 164), nicméně action 

observation terapie v kombinaci s fyzioterapií má větší účinek na rehabilitaci funkce 

paretické horní končetiny, než pouze fyzické vykonávání pohybu (Ertelt et al., 2007, 

p. 172). 

7.2 Motor imagery terapie 

Motor imagery terapie je „učení pohybovat se bez pohybu“ (Hlustik, Mayer, 

2006 in de Vries, Mulder, 2007, p. 6). Zjistilo se, že vynikající představa pohybu 

je téměř tak pozitivní, jako skutečné provedení totožného pohybu (Havlick, 2008, 

p. 66). Mentální cvičení je používáno jako terapeutický zásah ke zlepšení motorického 

výkonu (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), protože motor imagery, 

kombinovaná s tělesným cvičením, zlepšuje motorický výkon mnohem více, než jen 

samotné tělesné cvičení (Butler et al., 2012, p. 1; Collet et al., 2011, p. 5; Driskell 

et al., 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 zdravých jedinců, tak u pacientů po akutní (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). Některé výzkumy však naznačují, 

že schopnost motor imagery se může v časovém horizontu po cévní mozkové příhodě 

snižovat. Pacienti déle než 1 rok po iktu měli menší schopnost představivosti, než 

pacienti pár týdnů po příhodě, což naznačuje, že motor imagery terapie by měla být 

nejefektivnější v rehabilitačním procesu co nejdříve po CMP (Johnson et al., 2002 

in de Vries et al., 2011, p. 5). Četné studie totiž ukázaly, že motor imagery terapie 

může mít za následek stejné plastické změny v motorickém systému, jako skutečné 

vykonání pohybu (Mulder, 2007, p. 1265). Meta-analýza také prokázala, že terapie 

s využitím pouze motor imagery je lepší, než žádná terapie (Feltz, Landers, 1983 

in de Vries, Mulder, p. 6). Motor imagery terapii lze považovat za slibnou techniku 

motorické rehabilitace, nicméně je „pouze“ doplňkovou technikou a neměla by být 

užívána jako náhrada tělesného cvičení (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 cvičení je rozhodně nejlepší typ terapie, ale mentální cvičení je efektivní 

způsob ke zlepšení motorického učení v intervalech, kdy zrovna neprobíhá 

fyzioterapie, nebo v kombinaci právě s tělesným cvičením (Shumway-Cook, 

Woollacott, 2010, p. 37). Nižší efekt motor imagery terapie u pacientů po CMP oproti 

fyzioterapii může být způsoben absencí senzomotorického feedbacku (Han et al., 2002 

in Lotze, Halsband, 2006, p. 390). Výhodou však je, že motor imagery terapie 

se dá použít jako určitá alternativa terapie již v časných stádiích CMP u plegických 

stavů, kdy fyzický pohyb je ještě příliš náročný, a po zaškolení i jako forma 

autoterapie (Ertelt et al., 2012, p. 9; Lotze, Halsband, 2006, p. 391). Motor imagery 

terapie není v současné době přijímána jako standardní způsob rehabilitace, ale její 

využití je na vzestupu (Gregg et al., 2007, p. 249). Tato terapie, založená na imaginaci 

pohybu, může indukovat kortikální plasticitu a podpořit obnovu CNS použitím 

cílených pohybů ruky a paže a je aplikována na podporu motorických funkcí 

především horních končetin a ke zlepšení případného neglect syndromu u pacientů 

po CMP (Bhasin et al., 2012, p. 570; Page et al., 2001 in Liu et al., 2004, pp. 1403, 

1405). Před samotnou terapií motorickou představou je důležité změřit schopnost 

motor imagery některou z dotazníkových metod, aby mohla být tato terapie 

objektivizována (de Vries et al., 2011, p. 5). Je také dobře známo, že fyzická zkušenost 
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s pohybem již před představováním stejného pohybu je důležitým předpokladem 

účinné motor imagery terapie (Guillot, Collet, 2008 in Guillot et al., 2013, p. 1), avšak 

je žádoucí, provádět motor imagery v nepřítomnosti skutečného pohybu (Lotze, 

Zentgraf, 2010 in Guillot et al., 2013, p. 2), protože během představy dochází k živému 

a přesnému vytvoření mentálních obrazů (Callow et al., 2006 in Guillot et al., 2013, 

p. 2).  

Motor imagery terapie facilituje vykonání 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), zlepšuje plánování pohybu (Jeannerod, Jacob, 2005 

in Roberts et al., 2008, p. 200; Liu et al., 2004, pp. 1403, 1406; Lotze, Halsband, 2006, 

p. 389), může zvýšit výkonnost fyzické síly (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), zlepšit fyzickou způsobilost (Mulder, 2007, p, 1269), zlepšit 

motorické učení (Driskell et al., 1994 in Collet et al., 2011, p. 4; Jeannerod, 1995, 

p. 1426; Liu et al., 2004, pp. 1403, 1407), zdokonalit technické provedení pohybu 

(Lorey et al., 2010 in Moreau et al., 2010, p. 94; Roure et al., 1999 in Collet et al., 

2011, p. 4), zlepšit dynamiku motorického výkonu (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). Zvýšení svalové síly po motor imagery terapii není 

primárním výsledkem změn na periferní úrovni provedení pohybu (Yue, Cole, 1992 

in Jeannerod, 1995, p. 1425; Mulder, 2007, pp. 1267, 1271), protože ke zvýšení 

svalové síly došlo i bez opakování skutečného pohybu, kdy během motor imagery 

nedošlo k žádné EMG aktivitě (Mulder, 2004 in Mulder 2007, p. 1271; Yue, Cole, 

1992 in Jeannerod, 1995, p. 1425) a stejně tak nedošlo ani ke zvětšení svalové hmoty 

(Gandevia, 1999 in Lotze, Halsband, 2006, p. 389). Ke změnám dochází na vyšší, 

plánovací a programovací úrovni motorického systému (Gandevia, 1999 in Lotze, 

Halsband, 2006, p. 389; Mulder, 2007, p. 1267). Zvýšení svalové síly po terapii 

je vysvětlováno tak, že motor imagery má za následek neuronální výstupy, které 

způsobí, že se synchronně kontrahuje více svalových vláken (Fontani et al., 2007 

in He, Tian, 2012, p. 101). Tím, že motor imagery vytváří vnitřní centrální tok 

informací, které můžeme považovat za senzorický odhad výstupu (který neproběhne), 

může být MI terapie využita pro motorické učení (Mulder, 2007, p. 1274).  
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Fyzické i nefyzické typy výkonu pohybu uplatňují podobné účinky na obnovu 

pohybu, soulad tělesného tempa a relativní načasování pohybu (Jeannerod, 1995, 

p. 1425), proto by měl být pacient před samotnou motor imagery terapií dostatečně 

informován o různých komponentách požadovaného úkolu (Lotze, Halsband, 2006, 

p. 389). Není totiž automatické, že každý jedinec má výbornou schopnost motor 

imagery. Jak u tělesného výkonu, tak u představy pohybu je nutné zkoušení a trénink, 

aby se umožnil přístup motor imagery do nevědomého procesu, zahrnutého 

do motorického učení (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 důležité zdůraznit rozdíl mezi procesem představy pohybu jednou, nebo 

několikrát, protože motor imagery terapie je definována jako opakování představy 

pohybu několikrát za sebou, se záměrem naučit se novou schopnost nebo zdokonalit 

již známou dovednost (Decety, Grezes, 1999 in Jackson et al., 2001, p. 1133).  

Motorická představa podporuje cílenou aktivaci poškozených oblastí mozku 

(Michielsen et al., 2011 in Bhasin et al., 2012, p. 575) a dochází ke zvýšení synaptické 

účinnosti v kritických částech CNS, jako je mozeček a bazální ganglia, což 

má za následek zlepšení koordinace mezi agonistickými a antagonistickými svaly 

(Jeannerod, 1995, p. 1425). Motor imagery respektuje normální biomechanická 

omezení skutečného pohybu (de Vries, Mulder, 2007, p. 7; Jeannerod, 1994 

in McAvinue, Robertson, 2008, p. 232; Mulder, 2007, p. 1268). Při představě pohybu 

se musí využít skryté vlastnosti o provádění pohybu, tj. optické, geometrické 

a dynamické aspekty, např. při mentální rotaci předmětů (mentální představa 

manipulace s 3D předměty) (de Vries et al., 2011, p. 2; Decety, Grezes, 1999 

in Jackson et al., 2001, p. 1133; Zenon, Pylyshyn, 2002, p. 159). Problémy 

s vykonáním představy pohybu by měly být podobné těm, které souvisejí 

se skutečným provedením, jako je zachování prostorových a časových charakteristik 

představovaného a skutečného pohybu (Roure, Collet, 1999 in Guillot et al., 2013, 

p. 1).  

Zkoumal se také vztah mezi věkem a schopností motor imagery. Výsledky 

ukázaly, že starší pacienti měli mírně horší schopnost představovat si, než mladší 

pacienti, obzvláště 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 užitečný způsob terapie pro osoby s poraněním mozku. 

Pro pacienty, kteří mají obtíže s prováděním skutečných pohybů, ať už díky snížené 

mobilitě nebo nízké energetické úrovni, může být přijatelnou alternativou terapie (Liu 

et al., 2004, p. 1407). Může být prospěšná při obnově motorických funkcí 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 pacientů 1 rok po iktu 

(de Vries, Mulder, 2007, p. 9). Fyzické aktivity a pohyby jsou obvykle složité 

a komplexní a často zahrnují mnoho svalů, proto je představa užitečným nástrojem, jak 

se „naučit“ pohybu (Cumming et al., 2006 in Havlick, 2008, p. 77; Olsson et al., 2008 

in Guillot et al., 2013, p. 6). Teoreticky mohou těžit z motor imagery terapie všichni 

pacienti po CMP, schopní představivosti (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 větší schopností představovat si pohyby pak získávají z této terapie 

větší prospěch (Isaac, 1992 in Gregg, Clarc, 2007, p. 266).  

7.3 Action observation terapie 

Action observation terapie (AOT, také videoterapie) reprezentuje terapii 

motorického poškození, založenou čistě 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). Má pozitivní vliv na obnovení motorických funkcí po prodělané CMP (Celnik 

et al., 2007, p. 1814; Ertelt et al., 2012, p. 2). Kombinuje observaci běžných denních 

činností se současným fyzickým vykonáním pozorovaných pohybů, převážně 

zaměřených na horní končetinu (Ertelt et al., 2007, p. 164; Ertelt et al., 2012, p. 1). 

Je také prokázáno, že pokud jedinci současně provádějí a pozorují stejné pohyby, učení 

těchto pohybů je výrazně zesíleno (Rizzolatti et al., 2009, p. 32) a poskytuje 

signifikantní zlepšení motorických funkcí horní končetiny (Ertelt et al., 2007, p. 170). 

Důraz je kladen právě na totožnost observovaného a skutečně prováděného pohybu, 

protože při shodě dochází ke zkrácení trvání reálného výkonu pohybu (Urgesi, 2006 

in Mulder, 2007, p. 1269). Systematická observace smysluplných pohybů následovaná 

skutečným vykonáním také urychluje proces zotavení u pacientů s motorickým 

poškozením (Buccino et al., 2006, p. 60). Observace totiž facilituje motorický systém 
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k vykonání stejného pohybu, jako je ten pozorovaný (Mulder, 2007, p, 1269). 

Sledování pohybu vede k organizačním změnám v mozku (Fadiga et al., 1995 in Ertelt 

et al., 2012, p. 2; Small, 2004 in Buccino et al., 2006, p. 60) a vyvolává rekonstrukci 

pohybových vzorů, které jsou v mozku uloženy, simulací probíhajícího pohybu 

(Gallese et al., 1996 in Ertelt et al., 2012, p. 2). Vyšší aktivita mozku byla prokázána 

tehdy, pokud byl sledovaný pohyb již dříve obsažen v motorickém repertoáru jedince 

(Sgandurra et al., 2011, p. 2). 

Během videoterapie jedinci sledují na obrazovce krátké videoklipy, zobrazující 

pohyb ruky v interakci s předmětem při denních aktivitách, prováděných horní 

končetinou (Ertelt et al., 2012, p. 2; Helbig et al., 2010, p. 251), jako např. napití 

se ze sklenice, otáčení vodovodním kohoutkem atd. (Ertelt et al., 2007, p. 165). 

Je důležité, aby se pacienti na observaci soustředili a snažili se vcítit do dané situace 

(Franceschini et al., 2010, p. 519). Přímo po observaci se snaží reálně vykonávat 

příslušný pohyb paretickou horní končetinou (Ertelt et al., 2012, p. 2). Hlavním cílem 

této terapie není kvalita vykonávaného pohybu, ale snaha o facilitaci spontánního 

používání poškozené HK, i když pohyb není fluentní nebo elegantní (Franceschini 

et al., 2010, p. 519). Pro pacienty je tento druh terapie atraktivní díky své 

jednoduchosti na provádění (Kraskov, 2012, p. 778). 

Action observation můžeme rozdělit na aktivní a pasivní: 

 Aktivní observace je pozorování činností s úmyslem později je vykonat 

(např. děti pozorují svoje rodiče a napodobují jejich gesta, dospělí, kteří 

se snaží opětovně naučit pohyby během RHB po úrazu) nebo si 

jepředstavit (Hétu et al., 2011, pp. 1, 8). Aktivní observace se může velmi 

podobat observačnímu učení, kdy se jedinci musí naučit produkovat nový 

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

 

 Pasivní observace je sledování pohybu bez jakéhokoliv zjevného cíle 

(Brass et al., 2001 in de Vries, Mulder, 2007, p. 8; Decety et al., 1997, 

p. 1764; Hétu et al., 2011, p. 1). Aktivuje však také mozkové struktury, 

normálně zahrnuté do plánování a vykonání pohybu, proto se nezdá, 

že by aktivní observace měla být rozhodující pro observaci pohybu 

(Maeda et al., 2002 in de Vries, Mulder, 2007, p. 8). 
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Jestli bude observace aktivní nebo pasivní záleží na instrukcích, které jsou 

pacientovi podány (Hétu et al., 2011, p. 8). Někteří autoři tvrdí, že aktivní observace 

pohybu je vlastně kombinace action observation a motor imagery (Schnitzler et al., 

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

Stejně jako u motor imagery, tak i u action observation je svalová aktivita 

kontroverzní. Některé studie tvrdí, že během action observation se zvýšení EMG 

aktivity neprokázalo (Hari et al., 1998 in Järvelainen et al., 2004, p. 191; Vigneswaran 

et al., 2013, p. 236). Jiné zase prokázaly, že svalová aktivace je velmi podobná vzoru 

svalové kontrakce během vykonání stejného pohybu (Fadiga et al., 2005 in Sgandurra 

et al., 2011, p. 2). 

Pozorování pohybu aktivuje centrální reprezentace pohybu přes systém 

zrcadlových neuronů a následné repetitivní opakování sledované činnosti zesiluje 

kortikální reprezentaci pohybu (Ertelt et al., 2012, p. 8). Některé studie tvrdí, 

že předchozí zkušenost se sledovaným pohybem zvyšuje aktivitu příslušných 

mozkových oblastí ve srovnání s pohyby, se kterými mají jedinci menší zkušenost 

(Vogt et al., 2007 in Hétu et al., 2011, p. 10). Mirror neuron systém je aktivní během 

observace pohybu, který je součástí motorického repertoáru pozorovatele, ale není 

aktivní, pokud pozorovaná činnost není motoricky reprezentována v mozku 

pozorovatele (Buccino et al., 2004 in Ertelt et al., p. 170). Například u capoeira 

tanečníků se prokázala silná aktivace premotorického a parietálního kortexu 

a superiorního temporálního sulcu při observaci capoeira pohybů, než při observaci 

klasického baletu, zatímco baletní tanečníci prokázali silnou aktivaci stejných oblastí 

během observace klasických baletních pohybů než během observace capoeira tance 

(Calvo-Merino et al., 2005 in Ertelt et al., 2007, pp. 170-171). Podobně byla během 

observace hry na klavír prokázána silná aktivita MNS u profesionálních klavíristů, než 

u hudebně nevzdělaných jedinců (Haslinger et al., 2005 in Ertelt et al., 2007, p. 171).  

Plasticita a reparace centrálního nervového systému po CMP může být 

podpořena právě vhodnou stimulační action observation terapií (Bhasin et al., 2012, 

p. 570). Observace pohybu významně facilituje učení základních pohybů u pacientů 

po CMP a vykazuje větší zlepšení, než při pouhém tělesném cvičení (Celnik et al., 

2008 in Ertelt et al., 2012, p. 2). Action observation terapie spolu s fyzioterapií jsou 

účiným způsobem neurorehabilitace (Ertelt, 2008 in Ertelt et al., 2012, p. 2), který 
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pomáhá zlepšit motorické funkce u pacientů s ischemickou CMP v povodí a. cerebri 

media (Buccino et al., 2006, p. 61; Ertelt et al., 2007, p. 164). Terapie pozorováním 

pohybu je vhodným nástrojem pro rehabilitaci motorických funkcí po CMP (Buccino 

et al., 2006, p. 61; Ertelt et al., 2007, p. 164; Ertelt et al., 2012, pp. 1-2; Franceschini 

et al., 2010, p. 521; Kraskov, 2012, p. 778). Action observation terapie je také výhodná 

pro vážně handicapované pacienty v akutním stádiu, kdy se dá aplikovat ještě před 

fyzioterapií (Ertelt et al., 2012, p. 8; Franceschini et al., 2010, p. 522). AOT 

je výhodná pro terapii dětských pacientů (Buccino et al., 2012, p. 827) a s úspěchem se 

používá 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 reálný pohyb 

Motorickou představu, observaci a skutečné vykonání pohybu lze souhrně nazvat 

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

V posledním desetiletí se zavedlo několik neurorehabilitačních strategií na 

základě tzv. simulační hypotézy. Ta tvrdí, že neurální sítě, lokalizované v primární 

a sekundární motorické oblasti, jsou aktivované nejen během vykonání reálného 

pohybu, ale také během observace nebo představy stejné motorické činnosti (Rizolatti 

et al., 1996 in Holper et al., 2010, p. 1). Podle simulační hypotézy (Jeannerod, 2001) 

platí, že vykonání pohybu, motor imagery i action observation jsou řízeny stejným 

základním mechanismem (Jeannerod, 2001, pp. 103-109). Během motorické představy 

a action observation dochází k rekruitaci téměř stejných částí mozku jako při 

skutečném pohybu (Buccino et al., 2012, p. 827). Motor imagery a action observation 

jsou považovány za „offline“ operace motorických oblastí mozku a vykonání jako 

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

Motor imagery a action observation hrají významnou roli ve znovuučení 

motorických dovedností (Mulder, 2007, p. 1267). U pacientů s mozkovou lézí, 

zasahující motorickou oblast, je pravděpodobné, že jejich fyzický i představovaný 

výkon pohybu je postižen podobně (Jackson et al., 2001, p. 1134).  Nedávné studie 

tvrdí, že mentálními technikami, jako je motor imagery nebo action observation, může 
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být stimulována pouze hemisféra, nezasažená iktem. Tyto studie dále popisují, že 

mentální techniky facilitují obnovu pouze u léze levé hemisféry a ne u pravostranných 

příhod (Stinear et al., 2007 in Ertelt et al., 2012, p. 2). Další studie však zjistily 

bilaterální aktivitu během action observation, a to jak v zasažené, tak v intaktní 

hemisféře (Wenkeler et al., 2009 in Ertelt et al., 2012, p. 2). Bylo zaznamenáno, že MI 

i AO vyvolávají souhlasně nižší oxygenační změny v mozku. Oxygenace byla 

přibližně o 1/3 menší, v porovnání se skutečně vykonávanými pohyby (Holper et al., 

2010, p. 7). 

Motor imagery terapie je náročnější než terapie pomocí action observation, 

protože je spojena s kapacitou jedinců představit si sám sebe vykonávat specifický 

pohyb. Je zapotřebí jistá schopnost představovat si pohyby a sám terapeut má jen 

malou možnost ověřit si nebo ovlivnit správnost představy (Buccino et al., 2012, 

p. 827; Franceschini et al., 2010, p. 522; Moreau et al., 2010, p. 95). 

7.4.1 Reálný pohyb při action observation 

Jako lidé jsme neustále vystaveni nespočetným pohybům. Podle účelu můžeme 

pohyby dělit na pohyby s předmětem, pohyby komunikativní povahy a pohyby spojené 

s lokomocí (Hétu et al., 2011, p. 1).  

Z mnoha aspektů, podle kterých můžeme pohyb rozdělovat, se během 

mentálního cvičení nejvíce hodnotí transitivita a smysluplnost pohybů (Hétu et al., 

2011, p. 1). 

Transitivita je definována jako přítomnost (transitive) nebo absence (intransitive) 

fyzického předmětu nebo cíle. Transitivní pohyby zahrnují pohyby prováděné 

s předmětem, jako je např. psaní propiskou, a cílené pohyby vykonávané k předmětu, 

jako je např. dosah na propisku, pohyb prstů směrem ke klávesnici apod. (Hétu et al., 

2011, pp. 1-2). Při výzkumech na primátech se zjistila mozková aktivita pouze při 

observaci cílených pohybů (Tkach et al., 2007 in Hétu et al., 2011, p. 2), ale TMS 

u lidí prokázala zvýšení kortikospinální excitability během transitivních (Koch et al., 

2010 in Hétu et al., 2011, p. 2) i intransitivních pohybů (Alaerts et al., 2007 in Hétu 

et al., 2011, p. 2). 
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Další důležitou charakteristikou pozorovaných pohybů je jejich smysluplnost. 

Smysluplné pohyby mohou být jednoduché transitivní pohyby, nebo jejich napodobení 

(skutečné psaní propiskou i napodobení psaní bez propisky), stejně jako komunikativní 

gesta (palec nahoru). Bylo zjištěno, že jak při observaci smysluplných (Emmorey 

et al., 2010 in Hétu et al., 2011, p. 2), tak „nesmysluplných“ (Villarreal et al., 2008 

in Hétu et al., 2011, p. 2) pohybů dochází k aktivavi některých částí fronto-parietálního 

systému, ale zdá se, že oba typy pohybů jsou zpracovány odlišně.  

Transitivita, smysluplnost nebo obojí mohou být během action observation 

spojeny se zvýšenou úrovní aktivity příslušných mozkových oblastí (Hétu et al., 2011, 

p. 2). Úspěšný úchop vyžaduje intaktní M1 a kortikospinální trakt. Léze jedné z těchto 

struktur se projeví jako jasný problém v individuálních pohybech prstů. Cílené pohyby 

jsou kódovány neurony, selektivními pro observaci specifických funkcí ruky, jako 

je např. dosah, manipulace nebo držení (Perret et al., 1989 in Decety et al., 1997, p. 

1764). Dosah a uchopení předmětu se mohou lišit v závislosti na cíli a omezení úkolu 

(Murphy et al., 2011, p. 72). Z výzkumů vyplynulo, že pohyby nedominantní HK 

vyžadují více kortikální aktivity, a proto mohou mít za následek větší rekruitment 

ipsilaterálních i kontralaterálních kortikálních motorických oblastí (Mattay et al., 1998 

in Holper at el., 2010, p. 8) zřejmě z toho důvodu, že jsou méně automatické (Holper 

et el., 2010, p. 8). 

7.5 Izochronie motor imagery, action observation a reálného 

výkonu pohybu 

V mnohých studiích byla prokázána schopnost jedince zachovat časové 

charakteristiky pohybu během motor imagery (Decety et al., 1989, p. 35; Guillot, 

Collet, 2005, p. 7; Jeannerod, 1995, p. 1419), a to i u pacientů s poškozením mozku 

(Collet et al., 2011, p. 11; Jackson et al., 2001, p. 1134). Bylo zjištěno, že čas, 

potřebný k vykonání skutečného pohybu, v ideálním případě koreluje s dobou trvání 

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 

mentální izochronie (de Vries, Mulder, 2007, p. 6-7; Mulder, 2007, p. 1268). Měření 

trvání motorické představy se používá k vyšetření vlastností a poškození motor 

imagery u klinické populace, ne jako hodnocení individuálních rozdílů u zdravých 

jedinců (McAvinue, Robertson, 2008, p. 240). Existují však vnější faktory, které 

mohou pozitivně i negativně ovlivňovat trvání motor imagery (Guillot, Collet, 2005, 

p. 6). Je to například délka trvání pohybu (Guillot et al., 2004 in Collet et al., 2011, 

p. 9), jeho obtížnost nebo preciznost (Guillot, Collet, 2005, p. 6). Pohyby, které 

ve skutečnosti trvají krátkou dobu, obvykle trvají během motor imagery déle, zatímco 

dlouhotrvající pohyby jsou často v motor imagery podhodnocovány (Collet et al., 

2011, p. 9). Také čas, který je potřebný k představě náročnějších úkolů, se lineárně 

zvyšuje s obtížností 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 

in Collet et al., 2011, p. 9). Tento vztah se nazývá Fittsův zákon a tvrdí, že složitější 

úkoly vyžadují více času k fyzickému vykonání, než ty jednodušší, a to platí i pro 

představované pohyby (Decety, Jeannerod, 1996 in Lotze, Halsband, 2006, p. 387; 

Shumway-Cook, Woollacott, 2012, pp. 493-494, 518). Čas reálného výkonu pohybu 

je také kratší, pokud pohyb, který má být vykonán, je stejný, jako pozorovaný pohyb 

(Urgesi, 2006 in Mulder, 2007, p. 1269). 

Zachování časové přesnosti během motor imagery je nutné pro zabránění 

nežádoucích změn při načasování skutečného pohybu (Guillot et al., 2012 in Guillot 

et al., 2013, p. 1). Bylo zjištěno, že u pacientů po CMP s parietální lézí je problém 

předpovídat čas, potřebný pro představu pohybu a zachovat izochronii motor imagery 

a reálného vykonání pohybu (Lotze, Halsband, 2006, p. 389; Sirigu et al., 1996 

in Mulder, 2007, p. 1273). Na kvalitu motor imagery má také vliv lateralizace 

mozkového infarktu. Z výzkumů vyplynulo, že při levostranné CMP dochází 

ke zpomalení představy pohybu na obou horních končetinách, zatímco při lézi v pravé 

hemisféře byla zpomalena představa pohybu „pouze“ na levé horní končetině (Sabate 

et al., 2004 in Stinear et al., 2007, p. 1794). Také u pacientů s unilaterální cerebrální 

lézí trvalo více času představit si pohyb na postižené končetině než na nezasažené 

(Decety, Boisson, 1990 in Jackson et al., 2001, p. 1134). Naproti tomu u pacientů 

se spinální lézí byly časové charakteristiky zachovány, což svědčí o tom, že motor 

imagery je proces, který závisí na integritě motorických oblastí mozku (Decety, 
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Michel, 1989 in Jackson et al., 2001, p. 1134). Obtížnost zachovat časové 

charakteristiky během MI a skutečného pohybu se považuje za poškození motor 

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

Přínosem pro rehabilitaci může být ovládání rychlosti motor imagery, protože 

zvýšení rychlosti motor imagery vede ke zvýšení rychlosti skutečně vykonávaného 

stejného pohybu a naopak. Z toho vyplývá, že je absolutně nezbytné řídit dobu trvání 

představovaných pohybů. Není však jisté, zda získání větší rychlosti reálného pohybu 

může ovlivňovat i technickou komponentu provedení daného pohybu. Změna rychlosti 

imagery však může mít za následek záměnu vyšší rychlosti za pospíchání, což 

by mohlo naopak negativně ovlivňovat kvalitu vykonávaného pohybu (Collet et al., 

2011, p. 10; Lotze et al., 1999 in Lotze, Halsband, 2006, p. 389). Měření trvání motor 

imagery je výkonným nástrojem pro posouzení motor imagery ability (Collet et al., 

2011, p. 11; Malouin et al., 2008 in Guillot et al., 2013, p. 6), nicméně časové aspekty 

motor imagery jsou pravděpodobně méně důležité s ohledem na kvalitu provedení 

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

7.6 Diskuze k výsledkům 

7.6.1 Diskuze  k vědecké otázce č. 1 

Předmětem této vědecké otázky bylo studium změny svalové aktivity 

na paretické horní končetině u pacientů po CMP během prostého pohybu ruky 

k ústům, pohybu ruky k ústům se současnou představou pohybu a během pohybu ruky 

k ústům se současnou představou i observací pohybu napití se ze sklenice. 

7.6.1.1 Diskuze k hypotézám H01, H02 a H03 

Uvedené hypotézy se týkají porovnání svalové aktivity testovaných svalů 

paretické horní končetiny během PÚ, PP a POS.  

Graf 1 (str. 45) ukazuje, že došlo k signifikantnímu zvýšení svalové aktivity 

m. trapezius při situaci POS oproti PÚ. Aktivita m. trapezius však není zcela žádoucí, 

protože vypovídá o možných kompenzačních mechanismech pohybu trupu při elevaci 
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paže (Murphy et al., 2011, p. 78), což by mohl být následek snížené aktivity 

m. deltoideus a m. biceps brachii během PP a POS oproti PÚ. Pohyby trupu během 

napití se ze sklenice působí jako stabilizační a nedílná součást umístění ruky směrem 

k cíli, avšak u zdravých jedinců byly zjištěny minimální trupové výchylky narozdíl 

od hemiparetických pacientů, kteří používají kompenzační strategii, zahrnující právě 

pohyby trupu (Kaminsky et al., 1995 in Murphy et al., 2006, pp. 7-8). 

3D kinematoanalýza pohybu napití se ze sklenice odhalila u pacientů po CMP 

problémy právě s pohybem ramenního a loketního kloubu (Murphy et al., 2011, p. 78), 

proto může být následkem zvýšená aktivita m. trapezius. Pohyb trupu vpřed během 

dosahu na sklenici a vyšší elevační úhel ramene během napití se, odlišuje mírné 

a středně těžké motorické poškození po CMP (Murphy et al., 2011, p. 78). 

Z Grafu 4 (str. 47) je patrné, že aktivita m. extenzor digitorum se signifikantně 

zvýšila u testovaných situací v pořadí PÚ, PP a POS. Tento výsledek potvrzují i další 

studie, které prokázaly zvýšení EMG aktivity během představy a aktivní observace 

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

U m. deltoideus bylo zároveň zaznamenáno významné zvýšení svalové aktivity 

během představy pohybu, než během jeho aktivní observace na videu (viz Graf 2, 

str. 46).  

7.6.2 Diskuze  k vědecké otázce č. 2 

Cílem druhé vědecké otázky bylo zjistit změny svalové aktivity na dominantní 

horní končetině u kontrolní skupiny probandů během prostého pohybu ruky k ústům, 

pohybu ruky k ústům se současnou představou pohybu a během pohybu ruky k ústům 

se současnou představou i observací pohybu napití se ze sklenice. 

7.6.2.1 Diskuze k hypotézám H04, H05 a H06 

Následující hypotézy se týkají porovnání svalové aktivity testovaných svalů 

dominantní horní končetiny kontrolních zdravých probandů během PÚ, PP a POS.  

Graf 5 (str. 49) ukazuje, že aktivita m. trapezius se signifikantně zvýšila 

u testovaných situací PP a POS oproti PÚ. Jak už jsme ale zmínili, zvýšená aktivita 

m. trapezius není zcela žádoucí.  
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Z Grafu 7 (str. 50) je patrné, že aktivita m. extenzor digitorum je nejvyšší 

v případě aktivní observace pohybu. Byla zjištěna signifikance mezi PÚ a POS a mezi 

PP a POS.  

U m. deltoideus byla zjištěna významná svalová aktivita během představy 

pohybu, než během POS (viz Graf 6, str. 49). 

Zde se prokázala signifikantní i data z akcelerometru. Výsledky prokazují menší 

zrychlení pohybu během aktivní observace pohybu oproti pohybu ruky k ústům 

se současnou představou i prostém pohybu ruky k ústům, což je nejspíše zapříčiněno 

jednotnou rychlostí pohybu na videu, kterou měli probandi dodržovat. Pohyb ruky 

se současnou představou i prostý pohyb ruky k ústům byl evidentně rychlejší, jak také 

prokazují i časové charakteristiky jednotlivých testovaných situací (viz Graf 10, 

str. 54). 

7.6.3 Diskuze  k vědecké otázce č. 3 

Předmětem vědecké otázky č. 3 bylo studium změny svalové aktivity 

na paretické horní končetině u pacientů po CMP před a po Action observation terapii. 

Naším předpokladem bylo zvýšení svalové aktivity distálních svalů, tj. m. flexor 

digitorum, m. extenzor digitorum, m. biceps brachii a m. deltoideus a naopak snížení 

aktivity m. trapezius.  

7.6.3.1 Diskuze k hypotézám H07, H08 a H09 

Hypotézy se týkají porovnání svalové aktivity testovaných svalů paretické horní 

končetiny během PÚ, PP a POS během Action Observation Therapy.  

Graf 8 (str. 52) ukazuje signifikantní zvýšení svalové aktivity při aktivní 

observaci pohybu před a po terapii pro m. biceps brachii. Ačkoliv u m. extenzor 

digitorum nebyla stanovena statistická významnost, je zde patrný určitý trend, který 

svědčí o mírném zvýšení aktivity svalu po Action observation terapii. U ostatních 

svalů nebyla signifikance prokázána. Ve studii Liu et al. (2004, pp. 1403-1408) také 

neprokázali u pacientů po terapii signifikantní zlepšení motorických dovedností. 

 



 

72 

 

Data z akcelerometru sice neprokázala signifikantní změnu, ale dle tvaru křivky 

lze předpokládat plynulejší a koordinovanější průběh pohybu po terapii 

(viz Obrázek 3). 

 

Obrázek 3  Křivka akcelerometru před a po terapii 

 

7.6.4 Diskuze  k vědecké otázce č. 4 

Vědecká otázka č. 4 se věnovala časovým charakteristikám pohybu před 

a po Action observation terapii. Předpokládali jsme snížení trvání prostého pohybu 

ruky k ústům z důvodu, že by se po terapii mohla zvýšit koordinace pohybu. 

Zachování doby trvání pohybu ruky k ústům se současnou představou i observací 

pohybu se předpokládalo díky stejné délce trvání pozorovaného videa. 

7.6.4.1 Diskuze k hypotézám H010, H011 a H012 

Hypotézy se týkají porovnání časových charakteristik pohybu paretické HK 

v testovaných podmínkách PÚ, PP a POS před a po terapii.  

Graf 9 (str. 54) ukazuje, že po terapii došlo k signifikantnímu prodloužení trvání 

pohybu ruky k ústům se současnou představou pohybu. To lze vysvětlit významným 

zvýšením skóre MIQ-RS dotazníku u pacientů po CMP, což by mohlo svědčit o větší 

kvalitě představy pohybu i při prodlouženém trvání představy. Představa a současný 

pohyb totiž zvyšují kvalitu a načasování motor imagery a tím dochází 

i k technickému zdokonalení pohybu (Guillot et al., 2013, p. 5). 
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 Studie Murphy et al. (2011, pp. 74-79) prokázala, že relativní trvání každé fáze 

pohybu napití se ze sklenice se výrazně nelišilo u pacientů po CMP a zdravé kontrolní 

skupiny. U pacientů s CMP byly také naměřeny delší celkové časy se signifikantně 

nižším rychlostním peakem. Zjistilo se, že tito pacienti mají problém spíše 

s  decelerační fází, ukazující na změněný feedback a feed-forward.  

Délka trvání pohybu může poskytnout nepřímé informace o kvalitě pohybu, jako 

je plynulost a účinnost. Proto by v klinické praxi nemělo být podceňováno testování 

délky pohybu (Murphy et al., 2011, p. 79). Mezi věkem a trváním pohybu 

se neprokázal signifikantní rozdíl u pacientů po CMP ani u kontrolní skupiny (Ertelt 

et al., 2007, p. 167).  

Zajímavé je, že pokud není představa zcela kongruentní s vykonávaným 

skutečným pohybem, neprokáže se taková efektivita pro dosažení požadovaného 

účinku (Guillot et al., 2013, p. 1). Čas reálného výkonu pohybu byl pak kratší, pokud 

pohyb, který měl být vykonán, byl stejný jako pozorovaný pohyb (Urgesi, 2006 

in Mulder, 2007, p. 1269). Naším cílem bylo zajistit co nejvíce odpovídající představu 

pohybu, tu však nelze terapeuticky kontrolovat. 

7.6.5 Diskuze  k vědecké otázce č. 5 

Cílem vědecké otázky č. 5 bylo zjistit, zda dojde ke změně v hodnocení 

klinických testů před a po Action observation terapii.  

7.6.5.1 Diskuze k hypotézám H013, H014 a H015 

Dle zaznamenaných výsledků (viz Tabulka 3, str. 56 a Graf 11, str. 56) je patrné, 

že došlo ve všech testech ke zvýšení skóre. U MIQ-RS, ARAT a MMSE se jednalo 

o pozitivní změnu, tj. zlepšení klinického stavu pacientů. U modifikované Ashwortovy 

škály došlo ke zvýšení stupně svalového tonu pouze u jednoho probanda, čímž jsou 

ovlivněny průměrné hodnoty, proto uvádíme i mediánová data. Úplné výsledky jsou 

k dispozici v Příloze 15. Testy MIQ-RS a ARAT prokázaly u vyšetřované skupiny 

pacientů po terapii signifikantní zvýšení skóre. MMSE taktéž dosáhlo zvýšení skóre, 

tuto změnu však nelze považovat za signifikantní, jak uvádí Tabulka 4 (str. 56). 
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Prokázalo se zlepšení motorického výkonu bez téměř veškeré periferní aktivace 

svalů, což tedy ponechává otázku, zda se jedná o motor imagery i v případě zvýšení 

EMG aktivity, když podle definice se jedná o mentální vykonání pohybu bez jakékoliv 

aktivace svalů (Mulder et al., 2004, 2005 in Mulder, 2007, p. 1274). 

7.7 Přínos pro praxi 

Motor imagery a action observation terapie není v současné době přijímána jako 

standardní způsob rehabilitace, ale její využití je na vzestupu (Gregg et al., 2007, 

p. 249). Představa a observace pohybu jsou formy mentálního cvičení, které zlepšují 

motorický výkon u zdravých jedinců (Driskell et al., 1994 in de Vries et al., 2011, 

p. 1), kteří trénují vysoce specializované pohyby, jako např. sportovci (Mulder, 2007 

in Buccino et al., 2012, p. 827), muzikanti (Cumming, Hall, 2002 in Buccino et al., 

2006, p. 59) i tanečníci (Calvo-Merino et al., 2005, pp. 1243-1249), stejně jako během 

neurorehabilitace u pacientů 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 dětí 

s DMO (Buccino et al., 2012, pp. 822, 827) i u pacientů s locked-in syndromem 

(Cincotta et al., 1999 in Mulder, 2007, p. 1272). Pozitivní vliv byl také prokázán 

u pacientů po ortopedických operacích (Bellelli et al., 2010 in Buccino et al., 2012, 

pp. 823, 827).  

Pro pacienty je tento druh terapie atraktivní díky své jednoduchosti na provádění 

(Kraskov, 2012, p. 778). Je výhodná pro terapii dětských pacientů (Buccino et al., 

2012, p. 827) a s úspěchem se používá i jako autoterapie (home-based therapy) 

(Franceschini et al., 2010, p. 522). 

7.8 Limity studie 

Významným limitem této práce může být malý vzorek probandů 

(15 experimentálních a 15 kontrolních). Pro významnější signifikanci výsledků 

by bylo vhodné tuto studii značně rozšířit. Dále by bylo vhodné začít s terapií 
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co nejdříve po iktu a prodloužit pacientům s motorickým poškozením po CMP délku 

terapie více než na 2 týdny. 

Napití se ze sklenice je sice komplexní úkol (Murphy et al., 2006, p. 6), což 

potvrzují studie, které u zdravých jedinců neprokázaly signifikantní rozdíl během 

pohybu dominantní a nedominantní horní končetinou (Murphy et al., 2011, p. 74), 

ale návrhem pro další práce by mohla být observace a představa většího množství 

funkčních pohybů každodenního života, jako např. psaní, stříhání nůžkami, odemykání 

klíčem, zapínání knoflíku, zavazování tkaničky apod.   

To, že představa pohybu facilituje jeho samotné provedení, je známo již dlouhou 

dobu, avšak výzkumy na toto téma jsou záležitostí posledních několika let. Existuje 

nespočetné množství studií, jejich výsledky jsou však v mnohých případech 

nejednotné, dokonce i protichůdné, proto je obtížné najít kvalitní a věrohodný materiál 

pro čerpání teoretických poznatků. 

Limitem by mohla být subjektivita vyšetření klinických testů jak ze strany 

vyšetřujícího, tak ze strany vyšetřovaného probanda. Během elektromyografického 

měření mohl nastat nesoulad při přesné palpaci a aplikaci elektrod na jednotlivé 

snímané svaly, při vzniku artefaktů elektronického zařízení s EMG v prostorách 

kineziologické laboratoře FNOL, při nedodržení standardizovaných podmínek měření 

(denní doba, hlad, stres atd.). U pacientů po CMP, kteří podstoupili terapii, nebylo 

v našich silách kontrolovat a zajistit jejich plnou pozornost a soustředění po celou 

dobu terapeutického sezení. Bodové ohodnocení MIQ-RS, kterým pacienti udávali 

kvalitu představy, mohlo být také zatíženo subjektivitou vnímání. 

V této práci byl při zpracování výsledků použit report Average Activation, 

ale zajímavé by mohlo být i zpracování jiným typem analýzy. 

Této studie se účastnilo 15 pacientů po CMP, většina v subakutním stádiu. Tento 

výběr byl v důsledku dostupnosti probandů ve FNOL. Ve většině zahraničních studií 

byli speciálně vybíráni ti probandi, kteří byli v chronickém stádiu CMP, měli malé 

neuropsychologické poškození a vysoké imagery skóre. Cílem motor imagery terapie 

by ale měla být aplikovatelnost na široké spektrum pacientů (Lotze, Halsband, 2006, 

p. 391). 
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ZÁVĚR 

Motor imagery a action observation představují nový přístup k rehabilitaci 

pacientů nejen po CMP. Představa a pozorování pohybu totiž utvářejí zdroj informací, 

které mohou být v pohybové rehabilitaci užitečné, a které mají pozitivní vliv 

na znovuučení ztracených motorických funkcí. Jelikož světová populace stárne, tak 

se dá předpokládat, že se bude počet osob zasažených CMP v dalších letech podstatně 

zvyšovat. Tento fakt podporuje myšlenku, jak zkvalitnit a ucelit přístup k pacientům, 

zasaženým neurologickou poruchou. Fyzické cvičení je nepostradatelnou součástí 

terapeutického přístupu, avšak kombinace s motorickou představou či observací 

prokázala významnější klinické zlepšení. V praxi se můžeme setkat s využitím 

observačního učení např. u sportovců (skok vysoký, hod oštěpem, tenisové podání, 

tanec atd.). V rehabilitačním odvětví byla doposud terapie s využitím představy 

a observace pohybu záležitostí výzkumu, ale využití tohoto přístupu je na vzestupu. 

Nejčastěji je tato terapie zaměřena na představu a observaci horní končetiny během 

manipulace s předměty a na mentální reprezentaci chůze. 

Tato práce ukázala, že se zvyšující se „kognitivní náročností“ testovaných úkolů 

se u vybraných svalů měnila i svalová aktivita, což reflektuje, že představa a observace 

pohybu se promítá do kvality provedení pohybu u zdravých jedinců i u pacientů 

po CMP. Po terapii observací konkrétní funkční kompexní aktivity horní končetiny 

(napití se ze sklenice) nedošlo u většiny testovaných svalů ani situací k signifikantní 

změně svalové aktivity. Klinické testy však prokázaly, že po terapii došlo ke zlepšení 

kvality motorické představivosti i k funkčnímu zlepšení paretické horní končetiny. 

Vzhledem ke zvýšení skóre ve funkčních testech předpokládáme, že neprůkaz 

signifikantního zvýšení svalové aktivity byl způsoben zejména malým vzorkem 

testovaných probandů po cévní mozkové příhodě. 

Motor imagery a action observation je efektivním nástrojem pro rehabilitaci 

pacientů po CMP. Tato léčba nepředstavuje pro pacienty žádné riziko, je lehce 

proveditelná, reprodukovatelná a dobře akceptovatelná. Výhodou je, že není finančně 

náročná a má široké spektrum uplatnění. 
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Příloha 2  Grafické znázornění oblastí mozku, aktivovaných při action observation 
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Příloha 3  Kompletní anamnestické údaje testovaných probandů 

Příloha 3a  Anamnestické údaje pacientů po CMP 

 

  

pohlaví věk 
váha 

(kg) 

výška 

(m) 

dominance 

HK 

paretická 

HK 

počet dnů 

od CMP 

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 Ž 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 Ž 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 

průměr   63,53 84,33 1,74       

     SD   10,92 15,26 0,09       
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Příloha 3b Anamnestické údaje kontrolní skupiny probandů 

 

  

pohlaví věk věk 
váha 

(kg) 

výška 

(m) 

dominance 

HK 

Proband 1 Ž 1966 48 70 1,64 P 

Proband 2 M 1965 49 92 1,72 P 

Proband 3 M 1948 66 80 1,74 P 

Proband 4 M 1967 47 69 1,76 P 

Proband 5 M 1948 66 130 1,73 P 

Proband 6 Ž 1932 82 79 1,66 P 

Proband 7 Ž 1939 75 82 1,52 P 

Proband 8 Ž 1947 67 76 1,62 P 

Proband 9 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 

průměr     65,07 85,07 1,71   

     SD     10,21 15,86 0,08   
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Příloha 4  Informovaný souhlas 

 

 

UNIVERZITA PALACKÉHO V OLOMOUCI 

FAKULTA ZDRAVOTNICKÝCH VĚD 
Etická komise 

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

 

Informovaný souhlas 

pro výzkumný projekt: IGA FZV „PŘEDSTAVA A OBSERVACE FUNKČNÍCH POHYBŮ V OBRAZE POVRCHOVÉ 

ELEKTROMYOGRAFIE“ 

období realizace: březen 2013 – únor 2014 

řešitelé projektu: Mgr. Barbora Kolářová, Ph.D., MUDr. Alois Krobot, Ph.D., Prof. MUDr. Ing. Petr Hluštík, Ph.D.,MUDr. Petr 

Kolář, Mgr. Kamila Polohlová, Bc. Pavlína Habermannová, Bc. Romana Baďurová, Bc. Lucia Danajová, Bc. Ivona Krejčiříková, 

Bc. Denisa Krejčiříková 

 

Vážená paní, vážený pane, 

 obracíme se na Vás se žádostí o spolupráci na výzkumném projektu, jehož cílem je zhodnotit, zda sledování určitého 

pohybu nebo jeho představa vede k aktivitě vybraných svalů. Pro účely zhodnocení aktivity svalů Vám budou na kůži aplikovány 

hypoalergenní samolepící elektrody. Předpokládaná doba měření je 60 minut. Z účasti na projektu pro Vás nevyplývají možná 

zdravotní ani jiná rizika a v průběhu měření můžete kdykoliv vyjádřit nesouhlas s jeho průběhem a měření bude ukončeno. Pokud 

s účastí na projektu souhlasíte, připojte podpis, kterým vyslovujete souhlas s níže uvedeným prohlášením. 

 

Prohlášení 

Prohlašuji, že souhlasím s účastí na výše uvedeném projektu. Řešitel/ka projektu mne informoval/a o podstatě výzkumu a 

seznámil/a mne s cíli a metodami a postupy, které budou při výzkumu používány, podobně jako s výhodami a riziky, které pro 

mne z účasti na projektu vyplývají. Souhlasím s tím, že všechny získané údaje budou použity jen pro účely výzkumu a že 

výsledky výzkumu mohou být anonymně publikovány.  

Měl/a jsem možnost vše si řádně, v klidu a v dostatečně poskytnutém čase zvážit, měl/a jsem možnost se řešitele/ky zeptat na vše, 

co jsem považoval/a za pro mne podstatné a potřebné vědět. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpověď. 

Jsem informován/a , že mám možnost kdykoliv od spolupráce na projektu odstoupit, a to i bez udání důvodu. 

Tento informovaný souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, každý s platností originálu, z nichž jeden obdrží moje osoba (nebo 

zákonný zástupce) a druhý řešitel projektu. 

 

Jméno, příjmení a podpis řešitele projektu:_________________________________________ 

________________________________V_____________________dne:__________________ 

 

Jméno, příjmení a podpis účastníka v projektu (zákonného zástupce): ____________________ 

____________________________________________________________________________ 

V_____________________________dne:__________________________________________ 
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Příloha 5  Formulář k ARA testu (VU Medisch Centrum Amsterdam) 
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Příloha 6  Modifikovaná Ashworthova škála (Haasl et al., 1996, p. 561)  
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Příloha 7  Formulář k Mini Mental State Examination (Kurlowicz, Wallace, 1999, 

p. 2) 
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Příloha 8  Formulář k MIQ-RS (Gregg et al., 2007, pp. 254-257) 
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Příloha 9  Výchozí pozice pro testované situace 
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Příloha 10a-f  Testované situace z 1. perspektivy 

 

Příloha 10a    Pohled na prostý pohyb k ústům z 1. perspektivy 

 

 

 

 

 

 

 
Příloha 10b  Pohled na pohyb ruky k ústům se současnou představou pohybu napití se 

ze sklenice z 1. perspektivy 

 

 

 

 

 

 

Příloha 10c    Pohled na pohyb ruky k ústům se současnou představou i observací 

pohybu napití se ze sklenice z 1. perspektivy 
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Příloha 10d    Pohled na pohyb ruky se sklenicí k ústům se současnou představou i 

observací pohybu napití se ze sklenice z 1. perspektivy 

 

 

 

 

 

 

 
Příloha 10e    Pohled na pohyb ruky k ústům se sklenicí naplněnou voskem se 

současnou představou napití se ze sklenice 

 

 

 

 

 

 

Příloha 10f     Pohled na reálné provedení pohybu napití se ze sklenice s vodou 
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Příloha 11  Průběh terapie na oddělení lůžkové rehabilitace FNOL 
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Příloha 12  P-hodnoty k 1. vědecké otázce 

 

H01-H03  PÚxPP PÚxPOS 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 akc-x, G 0,811686 0,083644 0,283224 

2 akc-x, G-y, G 0,839789 0,077768 0,255370 

2 akc-x, G-z, G 0,868398 0,072639 0,245510 

 

Legenda k Příloze 12: H01-H03 – Nulové hypotézy 1 – 3; PÚ – prostý pohyb ruky k ústům; PP – pohyb 

ruky k ústům se současnou představou napití se ze sklenice; POS - pohyb ruky k ústům se současnou 

představou a observací napití se ze sklenice; m. – musculus; akc. - akcelerometr 
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Příloha 13  P-hodnoty k 2. vědecké otázce 

 

H04-H06 PÚxPP PÚxPOS 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 akc-x, G 0,099649 0,005732 0,014461 

2 akc-x, G-y, G 0,100175 0,005787 0,014523 

2 akc-x, G-z, G 0,102711 0,005845 0,015329 

 

Legenda k Příloze 13: H04-H06 – Nulové hypotézy 4 – 6; PÚ – prostý pohyb ruky k ústům; PP – pohyb 

ruky k ústům se současnou představou napití se ze sklenice; POS - pohyb ruky k ústům se současnou 

představou a observací napití se ze sklenice; m. – musculus; akc. - akcelerometr 
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Příloha 14  P-hodnoty k 3. vědecké otázce 

 

H07-H09 PÚ 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 akc. -x, G 0,168649 0,767881 0,245494 

1 akc-y, G 0,177282 0,772579 0,245494 

1 akc-z, G 0,171145 0,764791 0,245494 

2 akc-x, G 0,509798 0,974960 0,765586 

2 akc-x, G-y, G 0,593619 0,875291 0,746052 

2 akc-x, G-z, G 0,550924 0,924978 0,761341 

 

Legenda k Příloze 14: H07-H09 – Nulové hypotézy 7 – 9; PÚ – prostý pohyb ruky k ústům; PP – pohyb 

ruky k ústům se současnou představou napití se ze sklenice; POS - pohyb ruky k ústům se současnou 

představou a observací napití se ze sklenice; m. – musculus; akc. - akcelerometr 
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Příloha 15  Výsledky klinických testů pacientů po CMP před a po terapii 

 

  

vyšetření 
ARAT 

(57)  

MIQ-RS 

(98) 

MMSE 

(30) 

MAS                 

Bi/Fl 

Proband 1 
vstupní 52 75 23 1/1 

výstupní 57 79 23 1/1 

Proband 2 
vstupní 52 65 30 1/1 

výstupní 57 87 29 1/1 

Proband 3 
vstupní 51 76 30 0/0 

výstupní 56 75 30 0/0 

Proband 4 
vstupní 28 78 19 1/1 

výstupní 45 87 24 1/1 

Proband 5 
vstupní 52 85 26 1/0 

výstupní 55 75 25 1/0 

Proband 6 
vstupní 54 76 30 0/0 

výstupní 57 85 30 0/0 

Proband 7 
vstupní 40 84 26 +1/1 

výstupní 53 90 27 +1/1 

Proband 8 
vstupní 53 84 27 0/0 

výstupní 57 98 28 0/0 

Proband 9 
vstupní 43 65 20 1/1 

výstupní 47 71 19 1/1 

Proband 10 
vstupní 36 54 30 1/1 

výstupní 46 66 30 +1/+1 

Proband 11 
vstupní 51 44 24 1/1 

výstupní 53 50 26 1/1 

Proband 12 
vstupní 53 75 25 1/0 

výstupní 57 80 29 1/0 

Proband 13 
vstupní 53 90 30 1/1 

výstupní 57 90 30 1/1 

Proband 14 
vstupní 53 68 28 1/0 

výstupní / / / / 

Proband 15 
vstupní 38 74 29 1/1 

výstupní 47 83 30 1/1 

 

Legenda k Příloze 15: ARAT – Action Research Arm Test; MIQ-RS – Movement Imagery 

Questionnaire – Revised for Stroke; MMSE – Mini Mental State Examination; MAS – Modifikovaná 

Ashwortova škála; Bi – m. biceps brachii; Fl – m. flexor digitorum; (50; 98; 30) – nejvyšší dosažený 

počet bodů 

 

 


