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Abstrakt v CJ

Uvod: Piedstava pohybu je dynamicky d&j, béhem n&jz je vniting aktivovana predstava
konkrétni pohybové Cinnosti bez jakéhokoliv motorického vystupu.

Cil: Cilem prace bylo zhodnotit vliv pfedstavy chiize po ¢afe na aktivitu vybranych svali
dolnich konéetin u pacienti po cévni mozkové piithodé¢ (CMP) v porovnani se zdravymi
jedinci.

Metodika: M¢éteni se zGcastnilo celkem 16 probandi (9 pacientt po CMP, jejichz praimérny
vek byl 64,3 let (£ 5,5 let); a 7 zdravych jedinct, jejichz primérny veék Cinil 52,7 let (+ 6,3
let). Vsichni probandi méli dobrou schopnost predstavivosti dle dotazniku MIQ-R. V ramci
experimentu byla svalova aktivita snimana pomoci povrchové elektromyografie (EMG)

z m. tibialis anterior, m. gastrocnemius medialis, m. rectus femoris, m. biceps femoris



bilateralné v nasledujicich situacich: klid (K), pfedstava chtize po ¢are (PL1), provedeni chiize
po ¢are (L1), znovu predstava chlize po ¢are (PL2) a nasledné provedeni chiize po care (L2) -
vzdy u vSech probandi v tomto poradi. Dale byla hodnocena kvalita a Casovani predstavy
chiize po cCare.

Vysledky: Ze statistickych vysledki vyplynulo, ze béhem piedstavy chlize po ¢arfe doslo
k signifikantnimu snizeni svalové aktivity u pacienti po CMP u neparetického m. GM
v situaci K x PL2 (p <0,01) a paretického m. RF v situacich K x PL1 (p < 0,04) a Kx PL2
(p <0,01). U ostatnich svalu se statisticky vyznamné vysledky neukazaly, stejn¢ tak ani u celé
kontrolni skupiny zdravych jedincti, ani v porovnani obou skupin mezi sebou. Soucasn¢ bylo
prokazano signifikantni zlepSeni kvality pfedstavy po realizaci chlize po Care.

Zavér: Predstava chiize po ¢afe ma vliv na svalovou aktivitu u pacienti po CMP, coz by
mohlo podpotit terapeuticky potencidl imaginace v rehabilitaci téchto pacientd.

Kli¢ova slova: ptedstava pohybu, chiize, cévni mozkova piihoda, povrchova

elektromyografie

Abstract in AJ

Introduction: Motor imagery is a dynamic process during which the idea of a specific
movement activity is internally activated without any motor output.

Aim: The aim of the thesis was to evaluate the effect of gait imagery on the activity of
selected lower limb muscles in patients after stroke in comparison with healthy subjects.
Methods: A total of 16 probands participated in the measurement (9 patients after stroke,
whose mean age was 64.3 (+ 5.5 years); and 7 healthy individuals, whose mean age was 52.7
(= 6.3 years). All probands had a good imagery ability according to the MIQ-R. In the
experiment, muscle activity was measured by surface electromyography from the anterior
tibialis muscle, gastrocnemius medialis muscle, rectus femoris muscle, biceps femoris muscle
bilaterally in the following situations: rest position (K), gait imagery along the line (PL1), gait
along the line (L1), again gait imagery along the line (PL2) and then gait along the line (L2) -
always for all probands in this order. Furthermore, the quality and timing of the gait imagery
was evaluated.

Results: Statistical results showed that during gait imagery along the line there was
a significant decrease in muscle activity in patients after stroke in non-paretic m. GM in the
situation K x PL2 (p <0.01) and paretic m. RF in situations K x PL1 (p <0.04) and K x PL2
(p <0.01). For other muscles, no statistically significant results were shown, nor in the whole
control group of healthy individuals, nor in the comparison of the two groups with each other.



There was also a significant improvement in the quality of motor imagery after the execution
of gait along the line.

Conclusion: Gait imagery along the line has an effect on muscle activity in patients after
stroke, which could support the therapeutic potential of the imagination in the rehabilitation of
these patients.

Key words: motor imagery, gait, stroke, surface electromyography
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Uvod

Pohyb ptedstavuje zdkladni projev vSech zivych organismu. Pro ¢lovéka je charakteristickym
pohybem bipedalni vzpiimena chiize, kterd vyzaduje koordinaci posturalni kontroly
s fazickym lokomoc¢nim pohybem koncetin. Chiize pfedstavuje piirozeny a kazdodenni
schopnost u pacienti po cévni mozkové piithodé ¢i jakémkoliv jiném traumatu uspésné
obnovit. Dysfunkce chtize je totiZ u pacienti po cévni mozkové piithodé bézna a vyplyva jak
Z primarnich poruch spojenych s neurologickou piihodou, tak 1ze sekundarnich
kardiovaskularnich a muskuloskeletadlnich nasledkii zpiisobenych nepouzivanim a fyzickou
inaktivitou. Poruchy chlize jsou odpovédné za jejich Cetné obtize, zejména mohou narusit
schopnost jednotlivce vykonavat a zvladat bézné denni Cinnosti. Z jiz publikovanych studii
Ize za slibnou techniku pii rehabilitaci lokomotorickych funkeci povazovat mentalni trénink
pomoci piedstavy pohybu. Piestoze ta neslouZzi jako plnohodnotnd nahrada fyzického cviceni,
tak by méla byt vnimana jako dopliikkova, avSak plné relevantni metoda pro zlepSeni
pohybového projevu.

Piedstava pohybu je definovana jako kognitivni proces, pii kterém si jedinec
ptredstavuje, Ze provadi urcity pohybovy ukon, aniz by dany pohyb skutecné vykonaval. Pfi
tom vSem vSak dochdzi k aktivaci Cetnych oblasti mozku, které by byly aktivni 1 pfi redlném
fyzickém provedeni daného pohybu. Pfedstava pohybu se tedy v rdmci fizeni motoriky velice
podobé planovani aredlné exekuci pohybu. To otvird neskutecné Siroké moZnosti na poli
rehabilitace, zejména v terapii neurologickych pacienti po cévni mozkové piihodé, ktefi
Castokrat maji realizaci pohybu ztizenou ¢i Upln€ znemoznénou.

Ptedstava pohybu, jakoZto jedna z moZnosti tréninku kognitivnich funkci, uzce souvisi
s kvalitou motorického projevu. Kazdy funkéni, uelovy, cileny pohyb je vZdy doprovéazen
nutnosti fesit situace, tzn. kognitivné je zpracovat a dal koordinovat. Jeji efektivita byla
pomoci evidence based medicine prokazana na mnoha jednoduchych analytickych pohybech
horni nebo dolni koncetinou, nicméné se postupem Casu zainaji objevovat i studie, které
zkoumaji komplexnéjsi pohyby fizené na mnoha urovnich nervového systému, tedy napf.
chiizi. Pro experimentdlni c¢ast této diplomové prace byla navic zvolena piedstava
modifikované chiize, konkrétné chiize po Care.

Cilem prace je zhodnotit prostfednictvim povrchové elektromyografie, jaky ma

predstava ztizené chiize (chiize po ¢afe) vliv na aktivitu vybranych svalt obou dolnich



koncetin U pacientll po cévni mozkové piithodé v porovnani se zdravymi jedinci. Dil¢imi cili
pak je u obou skupin posoudit kvalitu a ¢asovani ptedstavy chiize po Care.

Pro tvorbu diplomové prace byly pouzity nasledujici internetové databaze: PubMed,
Ovid MEDLINE, De Gruyter a ResearchGate. Vyhledavany byly clanky publikované
v ¢asovém rozmezi od roku 1990 do 25. 3. 2019. Pii vyhledavani byla pouzita tato klicova
slova: predstava pohybu, chiize, cévni mozkova ptihoda, povrchova elektromyografie, resp.
jejich ekvivalenty v anglickém jazyce: motor imagery, gait, stroke, surface electromyography.
Celkem bylo v on-line databazich na zaklad¢ klicovych slov vyhleddno 36 zahrani¢nich
odbornych ¢lankd. Zbylych 20 zdroji je odbornou knizni publikaci, z nichz nékolik nize

uvedenych titul soucasné slouzilo jako vstupni studijni literatura.
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1 Teoreticky prehled poznatkii

1.1 Pohyb

Pohyb je povazovan za zakladni vlastnost a projev vsech zivych organismu. Z hlediska
Cloveéka predstavuje nezbytnou soucast celého zZivota a méd vyrazny vliv na jeho celkovy
zdravotni stav (Vokurka et al., 2008, s. 201). Pravdépodobné nejéastéjsim kazdodennim
pohybem clovéka je lokomoce, kterd je definovana jako pohybové akce, béhem niz se méni
umisténi celého t&la v daném prostiedi (Latash, 1998, p. 172). Umyslny pohyb je aktivni
proces, ktery je fizen teleologicky, tedy se zdmérem dosazeni urcitého cile a ti¢elu pohybu.
Takovéto tceln€ orientované pohybové chovani jedince, fizené tvofivym volnim usilim, lze

taktéz oznacit za pohyb ideomotoricky (Véle, 1997, s. 11).

1.11 Mechanismy Fizeni pohybu

Pohyb je fizen z centralniho nervového systému (CNS), a proto kazda pohybova aktivita
s ¢innosti CNS piimo souvisi (Véle, 1997, s. 12). Obecné lze proces fizeni pohybu oznadit
za obousmérny pienos informaci mezi CNS a vykonnou sloZkou, svaly. Kontrolni funkei pak
zastavaji senzorické receptory, které poskytuji zpétnou vazbu o probihajicim pohybu. Pro
zajiSténi UspéSného procesu fizeni musi mit CNS mozZnost korelovat pohybovy zamér
se skutecné probihajicim pohybem a v pfipadé odchylky zajistit potiebnou korekci, aby byla
dosazena shoda s plivodnim zdmérem (Véle, 1997, s. 61).

Nervové mechanismy, které tvoii podklad pro volni tmyslny pohyb, lze rozdélit
do péti fazi. Prvni fazi pfedstavuje primarni motivac¢ni popud k uréitému vzorci chovani, ktery
vychézi z motivacnich ustiedi CNS (tj. ze struktur, které maji vztah k limbickému systému).
Nasleduje senzoricka analyza zevniho prostiedi. Dale je vypracovan plan akce, v némz jsou
senzorické vjemy transformovany do motorického systému, kde je na jejich zaklade
vytvofena strategie k dosazeni daného cile. Na zaklad¢ této vybrané strategie je vypracovan
konkrétni program pohybu a v konecné fazi nastavéa iniciace a samotna realizace daného

pohybu (Kralidek, 2004, s. 158).

1.1.2 Oblasti mozku aktivované pri pripravé a realizaci pohybu
Jednotlivé struktury zapojené do pfipravné faze pohybu a samotné realizace timyslného
pohybu Ize rozdélit do tii hlavnich fidicich Grovni: spindlni micha, mozkovy kmen a mozkova
kira (Enoka, 2008, s. 288; Véle, 1997, s. 62).

V piipravné fazi pohybu, kam spadaji procesy senzorické analyzy, planovani

a programovani pohybu, se ptredpoklada icast zadni parietalni (terciarni, asociacni) oblasti,
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prefrontalni korové oblasti a doplikové motorické korové oblasti (supplementary motor area,
SMA). Pii realizaci imysIiného pohybu se uplatiiuje zejména premotorickd korova oblast

(PM) a primarni motoricka korova oblast (M1) (Krali¢ek, 2004, s. 158).

1.1.2.1 Korové oblasti aktivni v piipravné fazi pohybu

Zadni parietalni asociatni oblast zaujima pievazné zevni plochu parietalniho laloku
a piesahuje pies horni okraj hemisféry na &ast jeji medialni plochy (Cihak, Druga a Grim,
2004, s. 397). Hlavni aferentaci dostava ze somatosenzorické a zrakové korové oblasti. Jeji
hlavni projekce mifi do prefrontalni oblasti, PM a SMA. Piedpoklada se, ze zadni parietalni
ktra uskuteciiuje vybér a zpracovani vhodné senzorické informace pro uc¢inné provedeni
pohybu (Kralicek, 2004, s. 158).

Prefrontalni korova oblast je lokalizovana na dorzolateralni strané frontalniho laloku.
Vstupni informace piijima pfedev§im ze zadniho parietadlniho laloku a bazalnich ganglii. Jeji
hlavni projekce vedou do PM a SMA. Prefrontalni korova oblast se ucastni na vypracovani
planu pohybu (Krali¢ek, 2004, s. 159).

SMA, jakozto soucast premotorické korové oblasti, lezi na medidlni ploSe gyrus
frontalis superior. Hlavni aferentace k ni pfichdzi ze zadni parietalni asocia¢ni oblasti
a Z bazalnich ganglii. Hlavni projekce sméfuji do M1, PM a mozkového kmene. Jeji drazdéni
vyvola pohyby svalli hlavy a koncetin, pficemz se jedna o sloZité bilateralni pohyby a tonické
kontrakce sval. SMA se povazuje za misto, kde dochazi k piipraveé, programovani a iniciaci
pohybu. Vlastni provedeni pohybu je poté piedano nésledujicim motorickym oblastem

(Cihak, Druga a Grim, 2004, s. 389).

1.1.2.2 Korové oblasti aktivni p¥i realizaci pohybu
PM se nachazi pted M1, konkrétné v pfednim okraji gyrus praecentralis a v zadnich ¢astech
v$ech i frontalnich zavitd (Cihak, Druga a Grim, 2004, s. 388). Hlavni aferentace pfichazi
ze vsech oblasti pfipravné faze pohybu a také z mozecku. Jeji projekce mifi do mozkového
kmene a do pyramidové drahy. PM hraje dilezitou roli v kontrole pletencového a axialniho
svalstva. Dale také zahajuje inicialni fazi imysIlného pohybu, ve které dochazi ke staceni o¢i,
hlavy, trupu a koncetin smérem k cili motorického ukonu, ¢imz vytvafi jakési postojové
pozadi pro nasledny pohyb (Kralicek, 2004, s. 160).

M1 je ulozena v gyrus praecentralis od medialni strany hemisféry az k fossa cerebri
lateralis. Diky svym charakteristickym obrovskym pyramidovym neuronlim V. vrstvy tvofi
nejsilngjsi korovou oblast z celého mozkového kortexu. Hlavni aferentaci dostava z thalamu

a mozecku. Jeji hlavni projekce vedou skrze pyramidovou drahu k motoneuronim hlavovych
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a mignich nervii (Cihak, Druga a Grim, 2004, s. 388). M1 je rozhodujici strukturou pro fizeni
jemnych cilenych pohybt akralnich partii koncetin, jejimz hlavnim tkolem je realizovat
pohyb (Kralicek, 2004, s. 160-161).

VySe popsané mozkové oblasti, které jsou zapojené do piipravy a samotného
vykonavani pohybu, jsou velice dilezité i v otdzce predstavy pohybu. Rychle rostouci pocet
védeckych studii totiz predklada vysledky, jimiz dosvédCuje zejména aktivitu korovych
oblasti mozku podilejicich se na fizeni pohybu i pfi pfedstavé pohybu (Guillot et al., 2008,
p. 1471).

1.1.3 Lokomo¢ni pohyb

Lokomoce znamena schopnost pohybovat se v prostoru pomoci svalové sily a je také
definovéna jako pohyb z mista na misto. Pro ¢lovéka je charakteristickd bipedalni vzpitimena
chiize, kterd vyzaduje koordinaci posturdlni kontroly s fazickym lokomoc¢nim pohybem
koncetin. Lokomo¢ni projev zdravého cloveka je teleologicky, coz znamend, ze nemysli plné

na pohyb, ktery vykonava, ale mysli na cil, které¢ho chce dosahnout (Véle, 1997, s. 11).

1.1.3.1 Rizeni lokomoce

Z ptvodnich védeckych poznatka se soudilo, ze rytmické lokomoc¢ni pohyby (stfidani flexe
a extenze vyvolané aktivaci z proprioceptorti) jsou vysledkem fetézce reflexnich déja s centry
ve spindlni miSe. Soucasné poznatky vSak ukazuji, ze rytmickd reciprocni cinnost
antagonistickych svalovych skupin mize probihat bez zminéné signalizace z periferie, a tudiz
nemuize mit reflexni charakter. Predpoklada se, ze cely pohyb je vysledkem spusténi predem
pripraveného vzorce neurondlni aktivity, ktery oznacujeme jako centralni motoricky program.
Ten je zakddovan v paméti neurondlni sité, kterou nazyvame jako generator vzorce pohybu -
CPG, z angl. central pattern generator (Kralicek, 2004, s. 141). CPG, ktery vytvaii dany
vzorec nervovych impulzl, neni lokalizovan na jednom misté CNS, ale skldda se ze siti
neuront v ruznych ¢astech mozku a michy (Enoka, 2008, p. 276; Levine, Richards and
Whittle, 2012, p. 19).

Konkrétné generator vzorce lokomo¢niho pohybu, ktery umoZziiuje koordinované
aktivovat svaly, které jsou pii chlizi potiebné, je situovan ve spindlni mise (Kralicek, 2004,
s. 141; Lippertova-Griinerova, 2005, s. 110), ale je zde aktivovan signdlem vychézejicim
z vyssich trovni (Levine, Richards and Whittle, 2012, p. 19), konkrétné z oblasti retikularni
formace stfedniho mozku oznafované jako mesencefalicka lokomoc¢ni oblast. Tato oblast
kromé spusténi generatoru lokomoc¢niho pohybu navic urcuje i charakter lokomoce (Kralicek,

2004, s. 141). Chize se tak stava vysledkem slozitého regulacniho mechanismu, do kterého je
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zapojena nejen micha, ale soucasné i mozkovy kmen, bazéalni ganglia, thalamus, mozkova
kira a mozecek. Normalni pribéh chiize zavisi na integrované aktivité vSech uvedenych
regulacnich etazi. Zejména regulacni okruhy bazalnich ganglii a mozecku maji v fizeni chlize
mimofadny vyznam a jsou povazovany za systémy, které integruji automatizované hybné
stereotypy jako napf. chiizi se souhybem hornich koncetin (Kolaf et al., 2009, s. 50).

Aktivita CPG je bezpochyby ovlivnéna i senzorickou zpétnou vazbou a neuromodulaci
hormony. Piestoze jsou CPG schopny generovat specificky pohybovy vzorec, je pro normalni
pohybovy model absolutné nezbytna zpétna vazba ze senzorickych receptori (Enoka, 2008,
p. 276, 280). Ackoliv lokomoce zdaleka neni pouze reflexniho pivodu, aferentni signalizace
Z koncetinovych proprioceptort je velice dilezitd a pokud je vyrazena, je normalni cyklus
lokomoc¢nich pohybli vyrazn€¢ narusen, zpomalen a nemize byt plné pfizplsoben terénu
a vnéjSimu prostiedi (Kralicek, 2004, s. 141).

Samotné zahajeni lokomoce obvykle zavisi na volnim ¢i kognitivnim podnétu, ktery
vyzaduje ¢innost mozkové klry, nebo na emocnim podnétu, ktery se odviji od aktivity
limbického systému. Bez ohledu na to, zda je iniciace lokomo¢niho pohybu vysledkem
volniho nebo emocniho stimulu, je vzdy doprovazena automatickym fizenim opory,
rovnovahy a rytmické aktivity. Volni proces ale navic vyzaduje aktivaci ¢etnych kortikalnich
oblasti a je uskutecnén projekcemi do mozkového kmene a michy. Bazalni ganglia pfijimaji
vstupy z mozkové kiry a ovliviiuji tak vSechny volni, emo¢ni i1 automatické pohyby
prostfednictvim projekci do mozkové kiry, limbického systému a mozkového kmene. Kromé
téchto struktur je také mozecek rozhodujici soucésti pro pfizpisobovani chiize jakymkoliv
podminkam a pro procesy uceni (Beyaert, Vasa and Frykberg, 2015, p. 337).

Spinalni uroven fizeni tedy na zéklad¢ informaci z proprioceptori a exteroceptorti
zajistuje adekvatni svalovy tonus, ktery je zakladem pro zachovani vzpiimeného stoje
arovnovahy. Subkortikdlni Uroven zprostfedkovava adaptaci na vnitini a vnéjs$i prostiedi,
udrzuje orientovanou polohu, zajistuje automatizaci a kontrolu opakovanych pohybi.
A kortikalni uroven fidi volni ideomotoriku, tzn. realizaci pfedstavy, ktera vznikla v mysli,

pomoci lokomo¢niho systému (Trojan et al., 2005, s. 29).

1.1.3.2 Mechanika chiize

Chtize je zakladni lokomo¢ni stereotyp vybudovany na fylogeneticky fixovanych principech
charakteristickych pro kazdého jedince (Kolaf et al., 2009, s. 48). Chilize se pii samotném
provedeni rtiznymi skupinami osob vyznacuje mnozstvim spolecnych ¢i velmi podobnych

rysi, sou¢asn¢ ma vSak u kazdého jedince individualni prvky, které jsou podminény
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zdravotnim stavem, psychickymi faktory, vnéjSimi podminkami a v neposledni fad¢ také
biomechanickymi parametry lidského téla (Guth in Neumannova et al., 2015, s. 8). Moznost
vykonani chize je zalozena na schopnosti tzv. posturalni kontroly. Posturdlni kontrola
predstavuje schopnost jedince kontrolovat své drzeni téla tak, aby béhem funk¢nich ¢innosti
(jako je i chlize) udrzoval vzptimeny postoj a kompenzoval vnéjsi i vnitini vychylky téla, aby
nedoslo k nezamyslenym padiim (Tasseel-Ponche, Yelnik and Bonan, 2015, p. 328).

U zdravého cCloveka se svalova aktivita, kterd je nutnd k posturalni kontrole, vyviji
teprve reaktivné béhem stojné faze. Chlize tedy muize byt také popsana jako neustéala interakce
mezi védomym impulsem pohybu a reaktivni svalovou aktivitou (Lippertova-Griinerova,
2005, s.109). Pro snadngjsi porozuméni této svalové souhfe béhem udrzovani posturalni
kontroly je dulezité popsat zapojeni svali na dolnich koncetinach béhem krokového cyklu
(viz Obrazek 1, s. 16).

Krokovy cyklus neboli dvojkrok se skladd ze dvou pravidelné se opakujicich ¢asti -
stojné faze (stance phase) a Svihové faze (swing phase). Dvojkrok je zahajen kontaktem
jednoho chodidla s podlozkou aukonen dal$im kontaktem toho stejného chodidla
s podlozkou. Stojnd a Svihova faze se déale déli na menS$i Casti, a to dle Perry (1992)
na pocatecni kontakt, postupné zatézovani, stiedni stoj, konecny stoj, predSvih a pocatecni
Svih, stfedni S§vih, konecny S§vih (Neumannova et al., 2015, s. 12-13). Pii pocate¢nim
kontaktu, kdy zacind dochézet k pfevzeti hmotnosti té€la stojnou DK, jsou nejvice aktivni
hamstringy a m. tibialis anterior. Ve fazi postupného zatézovani dominuje spoleéné
s m. tibialis anterior i m. quadriceps femoris, ktery zpomaluje flexi kolenniho kloubu
a absorbuje naraz. Pti stfednim stoji aktivita m. quadriceps femoris po dokonceni extenze
kolenniho kloubu postupné klesa a aktivitu m. tibialis anterior stfidd nastupujici m. triceps
surae. Ve fazi kone¢ného stoje m. triceps surae zajiStuje vice nez 80% akceleracni sily.
V predsvihové fazi je hmotnost téla prendSena na kontralaterdlni DK, zvySenou aktivitu zde
vydavad m. quadriceps femoris. Pfi pocatecnim Svihu plsobi zejména flexory kycelniho
kloubu, dale také m. tibialis anterior zacind pohyb smérem do dorzélni flexe. Stfedni Svih je
pokra¢ovanim posunu DK vpied, chodidlo je nad zemi, m. tibialis anterior udrzuje neutralni
postaveni v hleznu. V kone¢né Svihové fazi se opét zacinaji ucCastnit hamstringy,
m. quadriceps femoris a m. tibialis anterior, které spolecné nastavuji koncetinu do

optimalniho postaveni pro dals$i po¢ate¢ni kontakt (Bastlova, 2013, s. 107-109).
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Nezbytnou soucasti komplexniho provedeni chlize je i1 adaptabilita chize, tedy
schopnost pfizpisobit se at’ uz vnéjSim charakteristikdm prostfedi nebo anatomickym ¢i
funkénim zménam téla. Napt. chiize po kluzkém chodniku indukuje specificky rezim chiize
vcetné zvysené tuhosti koncetiny, kratSich krokti, prodlouzeného kontaktu chodidla se zemi
a pfilnavosti $picky chodidla, ¢imZz dohromady je zajiSténo niz8i smykové napéti plsobici
na povrch zemé a zaroven vétsi dostupné tieni pudy pro ucely brzdéni. Jak bylo popsano
Vv ptedchozi podkapitole, o tuto ptizptisobivost chiize okolnim podminkam se stara predevSim
mozecek ve spolupraci s kortexem a senzorickymi vstupy (Beyaert, Vasa and Frykberg, 2015,
p. 339). Zejména vizualni systém je vyuzivan k volbé sméru chtize a vyhybani se prekazkam,
a zaroven s vestibularnim systémem zajistuji orientaci téla v okolnim prostiedi. Je-li tedy
vngj§i prostifedi narocnéjsi a slozit&jsi pro kinematické fizeni koncetin pii chizi, je pro
vysledné provedeni chiize aktivovano vice subkortikalnich a kortikdlnich struktur (Enoka,

2008, p. 285).
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1.2 Predstava pohybu

Ptedstava pohybu je zplisob myslenkového provedeni pohybu, béhem kterého sice nedochazi
ke zjevnému vykonani pohybu ¢i K fyzické svalové aktivite, ale jsou pii ném zapojeny stejné
oblasti mozku, které jsou aktivni i pfi realném pohybovém ukonu (Mulder, 2007, p. 1265).
Jedna se tedy o dynamicky dé&j, béhem néjz je vnitiné aktivovana predstava konkrétni
pohybové ¢innosti bez jakéhokoliv motorického vystupu (Guillot et al., 2008, p. 1472;
Dickstein and Deutsch, 2007, p. 942; Mulder, 2007, p. 1267).

Proces predstavovani si obecné je pravdépodobné jedna z nejsofistikovangjsich
schopnosti lidského mozku. Formovani piedstav véci ¢i udalosti (véetné pohybu) je cestou
K vytvofeni vlastniho svéta, k pfeméné existujicich skute¢nosti ve véci, kterych opravdu
chceme dosdhnout. Ve tvorbé piedstav neexistuji zadné limity, protoZe ani lidsky mozek

ve své unikatni schopnosti piedstavovani si nema zadné limity (Guillot et Collet, 2010, p. 13).

1.2.1 Druhy pifedstavy pohybu

Celé pojeti piedstavy pohybu lze rozdélit do nékolika druhd, z ¢ehoz jako dva zakladni typy
lze chéapat predstavu pohybu kinestetickou a pfedstavu pohybu vizudlni. Tyto dvé zdkladni
strategie predstavy pohybu se od sebe vzajemné odliSuji zejména charakterem vnimané
modality (Kosslyn, Ganis and Thompson in Guillot et Collet, 2010, p. 3).

Ptfedstavu pohybu je moZné rozd¢lit na kinestetickou (interni) a vizualni (externi).
Bé&hem kinestetické predstavy pohybu ma dany jedinec pocit, Ze skute¢né vykonava pohyb se
vSemi jeho smyslovymi diisledky (tzv. perspektiva prvni osoby). Oproti tomu beéhem vizudlni
piedstavy pohybu dany jedinec vnima sam sebe jakoby z dalky, jak provadi ur¢ity pohyb (tzv.
perspektiva tfeti osoby) (Guillot et al., 2008, p. 1471; Mulder, 2007, p. 1268). U vnitini
(kinestetické) predstavy si jedinec pfedstavuje, ze se nachdzi pfimo uvniti svého vlastniho téla
a proziva pocity, které by mohly v realné situaci nastat, kdezto u vn&jsi (vizualni) piedstavy
dany jedinec vnima sam sebe z perspektivy vnéjsiho pozorovatele, divaka (Malouin et al.
in Guillot et Collet, 2010, p. 169; Dickstein and Deutsch, 2007, p. 945)

1.2.2 Oblasti mozku aktivované pri piedstavé pohybu

Potvrzenim o funk¢ni podobnosti mezi vykonanym pohybem a pohybem v pfedstavé mohou

byt vysledky ze studii, které riznymi technikami zobrazuji mozek a zkoumaji funkéni

neuroanatomické korelace predstavy chlize (Malouin et al. in Guillot et Collet, 2010, p. 162).
Pomoci blizké infracervené spektroskopie (NIRS), kterd umoziluje pfimé srovnani

kortikéalni aktivity vyvolané béhem skutecné chiize a ptredstavované chiize, bylo zjisténo,

ze obé tyto podminky (skute¢na a simulovana chiize) zvySuji aktivitu mozku na mediélni
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ploSe primarni senzomotorické kliry oboustranné a také v SMA. Tato zvySend aktivace béhem
skutecné chlize byla taktéz srovnatelna s aktivaci odhalenou pomoci funkéni magnetické
rezonance (fMRI) béhem piedstavovani si chiize (Miyai et al. in Guillot et Collet, 2010,
p. 162). Z dalsi studie vyplyva, Ze jestlize je tikol navic ztiZzen tim, Ze jsou probandi pozadani,
aby si predstavovali sami sebe, jak se pohybuji kolem ptekazek, zvySena aktivita je pak
pozorovana i v ptidavnych oblastech mozku (napf. gyrus parahippocampalis, precuneus,
lobulus parietalis inferior). To naznacuje skutecnost, ze se dal$i centra mozku postupné
a senzorického zpracovani informaci (Malouin et al. in Guillot et Collet, 2010, p. 162).

Dalsi studie, jako jedna z prvnich, porovnala funkéni neuroanatomické sité u jedinct
s dobrou oproti Spatné schopnosti motorického predstavovani. Pomoci fMRI zobrazila vzorce
aktivace mozku u 13 zkuSenych a 15 nezkuSenych probandi b&hem realného vykonani
pohybu prstii a predstavy téhoz pohybu. Podle ofekavani byly u obou skupin (s dobrou
I Spatnou schopnosti piedstavy) aktivovany oblasti lobulus parietalis inferior et superior stejné
jako oblasti spojené s motorikou véetné lateralni a medialni premotorické kiry, mozecek
a putamen. Vzdjemné srovnani vSak odhalilo, Ze skupina s dobrou ptfedstavou pohybu vice
aktivuje parietalni a ventrolateralni premotorické oblasti, o kterych je zndmo, Ze pfi vytvareni
predstavovanych obrazi hraji rozhodujici roli. Naproti tomu skupina se Spatnou schopnosti
pfedstavy najima mozecek, orbito-frontalni a horni cingularni oblasti kiry. Z vysledki této
studie tedy vyplyva, ze jedinci se $patnou predstavou (oproti t¢ém s dobrou) nejenze potiebuji
nabor kortiko-striatdlniho systému, ale navic musi pfedstavu pohybu kompenzovat jeste
kortiko-cerebelarnim systémem (Guillot et al., 2008, p. 1471).

Vyse uvedena zjisténi tedy ukazuji, ze se mentalné pfedstavované a fyzicky provedené
pohybové ukoly spoléhaji na podobné motorické zastoupeni a také aktivuji neurdlni sité, které
se vzajemné vyrazn¢ prekryvaji, coz naznacuje, ze ob& podminky sdileji velmi podobné
mechanismy (Guillot et al., 2008, p. 1471). Tato zjisténi jsou v souladu s tvrzenim,
ze mentalni cviceni prostiednictvim ptfedstavy pohybu je ucinné, jelikoz aktivuje mozkovou
sit’ srovnatelné jako fyzické cviceni (Jackson et al., Szameitat et al. in Guillot et Collet, 2010,

p. 162-163).

1.2.3 Vztah pfedstavy pohybu a motorického uceni
Predstava pohybu, jakoZto jedna z moZnosti tréninku kognitivnich funkci, Gzce souvisi
s kvalitou motorického projevu. Kazdy funkéni, G€elovy, cileny pohyb je vzdy doprovazen

nutnosti fesit situace, tzn. kognitivné je zpracovat a dal koordinovat. Dulezitost kognitivnich
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funkci a pfedevs$im role paméti je ziejma v piipadé vSech pohybovych dovednosti a v procesu
motorického uceni (Latash, 1998, p. 152).

Motorické uceni predstavuje dlouhodoby proces ziskavani pohybovych dovednosti,
a tento proces pusobi pomérn¢ trvalé zmény v pohybovém chovani jedince. Motorické uceni
je neodmyslitelné spjato s plasticitou CNS, ktera zajist'uje schopnost zmény a piizpisobeni se
novym (vnitinim ¢i vnéjSim) podminkdm a zkuSenostem. Motorické uceni tedy neni
zpusobeno pouze fyziologickym dozravanim a senzomotorickym vyvojem jedince, ale je
naopak podminéno konkrétni praktickou dovednosti a zkusenosti. Proces motorického uceni
neni mozné ptimo vidét ani sledovat, 1ze ho pouze ptredpokladat na zakladé dlouhodobych
zmén pohybového vykonu jedince (Haibach-Beach, Reid a Collier, 2018). Pro konsolidaci
pamétové stopy v ramci motorického uceni je nezbytné nejen intaktni fungovani paméti, ale
také kontext, emoc¢ni naboj a pocet opakovani dané udalosti ¢i pohybového ukonu. VEtsi Sanci
na upevnéni v dlouhodobé paméti maji vysoce emociondlni udalosti, a to i po jednom
vystaveni, oproti udalostem nezajimavym a nudnym, které vyzaduji zvySené usili pro
zapamatovani (Latash, 1998, s. 155). Pozitivni zkuSenost jedince s naslednym zlepSenim
pohybu a funkce vede k vyssi efektivité uceni, pozitivnim zménam v oekavani a chovani,
vetsi motivaci a k dalSimu zlepSeni vykonnosti (Bastlova, 2013, s. 10).

Zvlastnim typem dlouhodobé paméti jsou pamétové stopy s vysokou stabilitou.
Vznikaji postupné mnohonasobnym opakovanim a jsou vV CNS snadno a ihned pfistupné.
Timto zpusobem jsou ulozeny zakladni praktické dovednosti a védomosti jedince. Patii sem
zejména pameét'ove stopy z nedeklarativni (téz proceduralni) paméti, kterd je soucasti riznych
mimovolnych projevt chovani. Informace v ni ulozené si proto jedinec vétSinou neuvédomuje
aslovni formou se obtiZzné¢ vyjadiuji. Kromé somatickych a vegetativnich podminénych
reflexit a tvorby percepénich schémat do nedeklarativni paméti spadd pravé také tvorba
pohybovych vzorcii (tzv. motoricka pamét), ktera ukldda programy pro jednotlivé pohyby
a jejich prostorovy a casovy sled (timing). Pozvolné ukladani pohybovych vzorca
do dlouhodobé paméti (tj. motorické uceni), které postupuje od nekoordinovanych pohybt,
ptes pohyby kontrolované az k podvédomému provadéni pohybu, je vyznamnou soucasti
mnoha rehabilitacnich strategii (Trojan et al., 2003, s. 702).

Z téchto uzkych vztahi mezi kognici a pohybem lze pfedstavu pohybu povaZovat
za slibnou techniku pii rehabilitaci motorickych funkci. Ackoliv neslouzi jako nahrada
fyzického cviceni, méla by byt vnimana jako doplikova, avsak plné relevantni metoda pro
zlepseni motorického uceni (Mulder, 2007, p. 1275; Malouin et al. in Guillot et Collet, 2010,
p. 170).
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1.2.4 Hodnoceni predstavy pohybu

1.2.4.1 Dotazniky

Predstavovani si je mnohotvarnd schopnost, kterd se mezi jednotlivci 1isi. Pro dosazeni
maximalniho vyuziti vyhod plynoucich z ptfedstavy pohybu je diilezité vénovat relevantni
pozornost prave této individualni schopnosti umét piedstavu pouzit. A pravé pro kvantifikaci
schopnosti jedince provadét mentalni trénink slouzi rizné dotazniky motorické predstavivosti
(Dickstein and Deutsch, 2007, p. 945-946).

Mezi nejcastéji pouzivané dotazniky pro hodnoceni predstavy pohybu patii Movement
imagery Questionnaire (MIQ) a jeho dalsi modifikace (napt. MIQ-R, MIQ-RS, V-MIQ, atd.),
u kterych doslo ke zjednoduseni z dlivodu minimalizace ¢asu potfebného ke splnéni dotazniku
¢i odstranéni fyzicky naroénych ukoll a pfizpisobeni jedincim s télesnym deficitem
(Butler et al., 2012, p. 1-2). MIQ a MIQ-R jsou zalozeny na hodnoceni jednotliveu v otazce
subjektivni ,,snadnosti* pfedstavy pfedem definovanych pohybt horni nebo dolni koncetinou
na sedmibodové stupnici. Pfed hodnocenim kazdého pohybu jsou dani jedinci vyzvéni
k fyzickému provedeni pohybu. Schopnost piedstavy pohybu je zde hodnocena dvakrat,
jednou za vizualni ptedstavu (jedinec je pozadan, aby vidél sam sebe ve své mysli, jak
provadi danou ulohu) a jednou za kinestetickou pfedstavu (jedinec je vyzvan, aby citil své
vlastni télo, jak provani dany pohybovy ukol). Existuji diikkazy o pfimém vztahu mezi skore

MIQ a mirou ziskani motorickych dovednosti (Dickstein and Deutsch, 2007, p. 946).

1.2.4.2 Povrchova elektromyografie

Ptfedstavu pohybu (resp. jeji vliv na pohybovy systém cloveéka) lze objektivné hodnotit
prostfednictvim povrchové elektromyografie (EMG). EMG piedstavuje experimentalni
vySetiovaci metodu, ktera prostfednictvim snimani akénich potencialt podava obraz o svalové
aktivit¢ a nabizi moznost objektivnéjsiho hodnoceni neuromuskularni ¢innosti. Jednou
z ptednosti povrchové EMG je jeji neinvazivni charakter a relativné snadna aplikace elektrod,
pomoci nichZ lze snimat aktivitu vice svali soucasné, v riznych polohach ¢i v pribéhu témét
jakéhokoliv pohybu. Navic také poskytuje informace z vétStho mnoZstvi svalové tkané
(Levine, Richards and Whittle, 2012, p. 105; Krobot a Kolafova, 2011, s. 16). EMG ma jako
nastroj pro hodnoceni pohybu nezastupitelnou tlohu, protoze nehodnoti kvalitu vysledného
motorického projevu, ale zprostfedkovava nam vhled na samotné mechanismy fizeni pohybu
a pomoci snimani bioelektrickych signalti svalu podava zpravu o neuralnich mechanismech
pohybové kontroly (Kolafova et al., 2014, s. 75), coz je pii Cist¢ kognitivnim tréninku

piedstavy pohybu jeden z nejptistupnéjSich zplisobli zaznamenani métenych skutecnosti.
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1.2.4.3 Dalsi moZnosti

Objektivni hodnoceni efektli predstavy pohybu je neurovédcim umoznéno zejména
prostiednictvim modernich zobrazovacich technik, mezi kterymi ve studiich dominuje
funk¢ni magneticka rezonance (fMRI). fMRI slouzi k funkénimu zobrazovani mozkové tkang,
resp. K mapovani mozkové odezvy (skrze lokalni zmény oxygenace a perfuze mozkové kiry)
s. 133). Technika fMRI tedy odkryva korelace mezi skute¢nym pohybem a jeho piedstavou,
a poskytuje dikazy, ze realn¢ vykonané¢ a piedstavované pohyby sdileji stejny neuralni
substrat (Guillot and Collet, 2005, p. 388).

Mezi pomocné metody, pomoci nichz Ize ptispét k hodnoceni pfedstavy pohybu patii
napt. akcelerometrie a mentalni chronometrie. Akcelerometrie se vyuziva pro detekci
zrychleni segmentu zpravidla ve tfech na sebe navzajem kolmych osach (Kolafova et al.,
2014, s. 68). Pii pouziti akcelerometrt je dané zrychleni pfevadéno na méfitelny elektricky
signal. Akcelerometry Ize vyuzit pii hodnoceni variability chiize, jako prediktor vychylek ¢i
padi nebo také pii hodnoceni posturalni stability (Neumannova et al., 2015, s. 36-37).

Mentalni chronometrie (MC) jakoZto soucést pfedstavy pohybu byla definovana jako
schopnost spravné odhadnout cas pottebny k provedeni pohybové ulohy pomoci intenzivni
predstavivosti (Liepert et al., 2016, p. 909). MC pouzivda méfeni reakéniho casu
(oznacovaného také jako doba odezvy ¢i uplynuly ¢as mezi nastupem senzorickych podnéti
anaslednou odpovédi v chovani) v percepéné-motorickych tkolech pro odvozeni obsahu,
trvani a ¢asového usporadani mentalnich operaci. MC pomaha neurovédé objasnit biologické

mechanismy, na nichz je zaloZeno vnimani, pozornost a rozhodovani (Jensen, 2006).

1.3 Cévni mozkova prihoda

1.3.1 Incidence cévni mozkové piihody
Cévni mozkova ptithoda (CMP) neboli iktus patii mezi akutni cévni onemocnéni mozku
a predstavuje nahle vzniklé zavazné postizeni mozkovych krevnich cév (Feigin, 2004, s. 39).
Celosvétove CMP predstavuje druhou nejcastéjsi pti¢inu umrti (10,2% z celkového poctu
umrti; WHO, 2016) a tfeti nejcastejsi pricinu zdravotniho postizeni (Johnson et al., 2016,
p. 634).

V Ceské republice je s diagnézou CMP roéné hospitalizovano cca 35 tisic osob (UZIS
CR, 2012), znichz primémé 8 tisic umira a 1/3 preziviich zlstava s neurologickym

deficitem, at’ vz mirnym az stfednim (10%) ¢i tézkym (20%). Rekonvalescence po CMP
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predstavuje dlouhodoby proces, ktery muaze trvat i nékolik let. Vyznamna ¢ast zotavovani
vSak probiha béhem prvnich 2-3 let, piedev§im pak do 6 mésicti od vzniku iktu (Feigin, 2004,
s. 109). Z vySe uvedenych informaci vyplyva, Ze rehabilitace ma v pééi o tyto pacienty

dominantni a nezastupitelnou roli (Horacek a Kolaf in Kolaf et al., 2009, s. 387).

1.3.2 Priciny a nasledky cévni mozkové prihody
CMP vznika bud’ nasledkem ischemie, nedokrveni mozkové tkdné (80%) nebo hemoragii,
krvacenim do mozkové tkan¢ ¢i mezi mozkové pleny (20%). V obou piipadech dochazi
k nedostate¢nému krevnimu zasobeni mozku a naslednému klinickému obrazu, ktery vznika
Vv zavislosti na lokalité a velikosti poskozeni (Feigin, 2004, s. 39). Nekrotické mozkové buiky
(v ptipadé hemoragické CMP krevni sraZzenina) jsou poté postupné vstiebavany a nahrazeny
cystou vyplnénou mozkomisnim mokem. Ve vétSiné piipadu je tento fyziologicky proces
ukoncen béhem 3 mésicti po CMP, coz je ale stale obdobi, kdy je pfiblizné 1/3 pacientil
nesobéstatna a miva komplikace, které mohou zplsobit umrti ¢i vaznou trvalou disabilitu
(Feigin, 2004, s. 102-103).

Mezi nasledky CMP patii poruchy motorické, senzitivni, senzorické, emocni
I kognitivni. Na pohled nejvyraznéj$im deficitem byva porucha hybnosti a sily horni nebo
dolni koncetiny na jedné poloviné téla (hemiparéza, hemiplegie), kterou trpi az 80% pacientli
po CMP. Dale se vyskytuji problémy s komunikaci (afazie), polykdnim (dysfagie), feci
(dysartrie), koordinaci téla pii stoji a chiizi (ataxie), orientaci v prostoru, vnimanim vlastniho
téla (poruchy citi, neglect syndrom), zrakem (hemianopsie, diplopie), poruchami nalad véetné
organického depresivniho syndromu a Vv neposledni fad¢ se az u 80-90% pacientll objevuje

také zmatenost a problémy s mySlenim, vzpominanim a paméti (Feigin, 2004, s. 103-104).

1.3.3 Chiize u pacientii po cévni mozkové prihodé

Jak jiz bylo zminéno vySe, chiize pfedstavuje pfirozeny a zakladni motoricky projev jedince,
aproto je jednim z nejduleZitéjSich cilli rehabilitace tuto naruSenou schopnost u pacientil
po CMP uspésné obnovit (Beyaert, Vasa and Frykberg, 2015, p. 336). Dysfunkce chize je
U pacientil béZzna a vyplyva jak z primérnich poruch spojenych s neurologickou ptihodou, tak
i ze sekundarnich kardiovaskularnich a muskuloskeletalnich nasledkti zptisobenych
nepouzivanim a fyzickou inaktivitou (Levine, Richards and Whittle, 2012, p. 136). Poruchy
chiize jsou odpovédné za Cetné obtiZe u rehabilitujicich pacientli, zejména pak mohou narusit
schopnost jednotlivece vykonavat a zvladat bézné denni cCinnosti (Israely, Leisman and

Carmeli, 2018, p. 605).
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Poruchy chiize vznikaji u pacientd po CMP ztratou ¢i omezenim funkce nékterého
z regulacnich okruhd. Tyto poruchy pii centralnich parézach nejsou zplisobeny pouze
zvySenym a dysregulovanym svalovym napétim (spasticitou), ale téméf vzdy u téchto
pacientll nalézdme také deficit percepce, rovnovahy, atd. (Kolaf et al., 2009, s. 50). Pfi¢inou
poruch rovnovahy jsou motorické poruchy, smyslové ztraty, vjemové vady a zménéné
prostorové vnimani. Toto posturdlni naruseni muze dale zahrnovat pohybovou slabost,
asymetricky svalovy tonus a poruchy télesného schématu (Tasseel-Ponche, Yelnik and
Bonan, 2015, p. 327-328). S tim v§im souvisi kvalita fizeni lokomoc¢niho pohybu u pacient
s neurologickym postizenim, jejichz pohybovy projev je Vvruzné mife redukovany,
neekonomicky a velmi brzy se u nich pfi terapii objevuje unava (Skali¢kova-Kovacikova,
2017, s. 9-10). Samotna terapie chiize je ale pro pacienty po CMP velmi podstatna, i kdyz
zaroven také zatézujici a ¢asto spojena s pocitem strachu z padu (Beyaert, Vasa and Frykberg,
2015, p. 336; Lippertova-Griinerova, 2005, s. 110). Nicméné rychlé a optimalni zlepSeni
posturalni kontroly u pacienti po CMP je nezbytné pro zajisténi jejich nezéavislosti, socidlni
participace a celkového zdravi (Tasseel-Ponche, Yelnik and Bonan, 2015, p. 328).

Klinicky obraz hemiparézy doprovazejici CMP je zptisoben narusenim descendentnich
nervovych drah, obvykle bez pifimé léze mozkového kmene C¢i struktur zapojenych
do pohybovych automatismi. Mira zlepSeni pohybovych aktivit véetné lokomoce je po CMP
rizna, obvykle se ale vyznacuje typickym posturdlnim chovanim v podobé preferovani
nepostizené strany téla pro zajiSténi opory a rovnovédhy téla, coz se d&e pravdépodobné
v reakci na pocatecni svalovou slabost a nejistotu postizené strany. SniZzena rychlost chlize se
postupem cCasu a vyuzitim riznych rehabilitacnich strategii zlepSuje, ale asymetrické
posturalni chovani pfi chizi je bohuZel Casto zafixovano, udrzovano nebo pouze piechodné
sniZzeno (Beyaert, Vasa and Frykberg, 2015, p. 335).

Pro skutecnou obnovu pohybovych vzort je vyzadovana reorganizace neuralnich drah,
ktera by umoznila rovnomémné pouzivani postizené i nepostizené koncetiny prioritné
Vv antigravitacni funkci pro kontrolu rovnovahy béhem vsSech posturalnich a lokomotorickych
situaci (Beyaert, Vasa and Frykberg, 2015, p. 348). V souladu s vyvojem teorii motorické
kontroly postupné¢ doSlo ke zmén€ zaméteni rehabilitacnich strategii po neurologickém
onemocnéni Ci zranéni. Pojmy jako ,,samoorganizace dynamického systému®, ,stupné
volnosti“, ,,variabilita pohybu®, ,nelinearita® nebo ,,stdlé¢ a nestalé pohybové vzory* nabizi
potencidl pro pochopeni zikladnich mechanismi CNS a zménénych pohybovych vzor
po CMP. Na zdklad¢ vyzkuma tykajicich se neurdlni plasticity (zejm. adaptacni

neuroplasticity) se tedy trénink motorickych dovednosti, ktery ilustruje princip ,,use it and
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improve it (co je vyuzivano, je zlepSovano), v 1€cbé po poskozeni mozku hojné€ vyuziva
(Beyaert, Vasa and Frykberg, 2015, p. 345).

Poznatky o regeneraci nervového systému a neuroplasticité¢ v dnesni dob¢ tvoii zéklad
modernich fyzioterapeutickych postupti. Optimalni stimulaci 1ze CNS facilitovat
a podnécovat tak funkéné-anatomickou prestavbu, reparaci a regeneraci. Fyzioterapeutické
metody na neurofyziologickém podkladé (napi. Bobath koncept, PNF, a dalsi) vyuzivaji
principtt motorického uceni, a proto se plasticity piimo dotykaji a ovliviiuji ji. Nepracuji tedy
pouze se strukturou, ale pusobi piedevS§im na funkce. A skrze stimulaci téchto funkci pak
zpétné ovliviiuji strukturu CNS, a to zejména prostfednictvim jeho plasticity (Kolaf et al.,
2009. s. 229). V terapii chize po CMP se zde zminéné metody zaméfuji zejména na svalovou
dysfunkci (jako abnormalni svalovy tonus, synergii flexorii a extenzord, svalovou slabost)

a v dusledku ni vzniklé dysfunkéni pohyby (Beyaert, Vasa and Frykberg, 2015, p. 346).

1.3.4 Deficit kognitivnich funkci u pacienti po CMP

Kognitivni problémy, mezi které se fadi potize pifi mysleni, koncentraci, vzpominani,
rozhodovéni, uvazovani, planovani a uceni, jsou ¢astou komplikaci mozkového poskozeni
(Lippertova-Griinerova, 2005, s. 160) a postihuji 64% piezivSich a u 1/5 z nich dokonce
vedou k vaskularni demenci. Dal§im problémem pii postizeni kognitivnich funkci po CMP
muze byt zpomaleni zpracovavani informaci, problém zrakové-prostorové orientace, snizeni
dusevniho vykonu a mohou se objevit také poruchy feci (Senohrabkova, 2015, s. 30).

U strategicky umisténé¢ho infarktu (tzn. kortikalni ischemické 1éze) pozorujeme
Vv zavislosti na lokalizaci 1éze fadu kognitivnich, mnestickych a behaviordlnich zmén, které
nespliiuji obecna kritéria demence jakoZto globalni poruchy, ale jedna se o tzv. izolovany
kognitivni deficit. Typicky je zde nahly vznik poruchy v pfimé ndvaznosti na vzniklou
mozkovou ischemii (Goldemund a Telecka, 2008, s. 122).

U mnoha pacientt se situace v pribéhu casu a rehabilitace zlepsuje a jejich gnostické
schopnosti se plné navraceji (Feigin, 2004, s. 160). Avsak vazné kognitivni problémy, které
vznikly v dasledku té€z8iho neurologického postizeni, se po pocateCnim Caste¢ném
spontannim zotaveni vétSinou jiz dale nezlepSuji, a vyZaduji proto intervenci napt. v podob¢
kognitivniho tréninku, jinak se stabilizuji na trovni, ktera je prokazatelné¢ niz$i nez pted
vznikem CMP. Pod pojmem kognitivni trénink se rozumi opakovany nacvik a systematicka
snaha o zlepSeni stavajici poruchy intelektualni ¢innosti (Malia and Brannagan, 2010, s. 44).

Takovy trénink mé vSak jisté limity - jeho UspéSnost totiz do zna¢né miry zdvisi na vuli
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a aktivni ucasti pacienta a je také podminéna vytrvalosti pfi procvicovani a mnozstvim cCasu,
ktery pacient cviceni vénuje (Malia and Brannagan, 2010, s. 24).

Jestlize je schopnost predstavy pohybu definovana jako aktivni mentalni proces,
beéhem kterého je reprezentace urcité akce interné reprodukovana v pracovni paméti bez
zjevného pohybového vystupu, kognitivni cviceni prostiednictvim piedstavovani je tedy
opakovani ¢i nacviCovani imaginarnich pohybovych ukont s cilem zlepSeni fyzického
provedeni. Proto je schopnost tvofit interni pfedstavu pohybového tikonu piedpokladem pro
trénink pomoci mentalniho cviéeni. Je tedy samoziejmé se ptat, zda muze byt schopnost
ptredstavy pohybu po prodélané CMP né&jak ovlivnéna (Malouin et al. in Guillot et Collet,
2010, p. 163).

Tato otdzka je neustdle zkouméana pomoci riiznych pfistupi jako napf. mentdlni
chronometrii ¢i standardizovanymi dotazniky ptedstavy pohybu, které jsou bliZe popsany
v predchozi kapitole. Schopnost piedstavy pohybu je u lidi s mozkovou 1ézi rozsahle
studovana a dosavadni zjiSténi naznacuji, Ze schopnost ptfedstavy pohybu (krom¢ nékolika
malo piipadt fokalnich 1ézi v lobulus parietalis superior ¢i ve frontalnim kortexu)
je zachovana (Malouin et al. in Guillot et Collet, 2010, p. 163), a to dokonce i u jedinct
se zavaznym a chronickym motorickym postizenim (Johnson, Sprehn and Saykin, 2002,
p. 841), coz ukazuje, Ze samotna mentalni reprezentace pohybu neni zavisla na insuficientni
motorické aktivité po poranéni CNS (Malouin and Richards, 2010, p. 242). Naopak by bylo
dobré a potfebné, aby pacienti s obtizemi pfi fyzickém vykonavani motorického tkolu byli
povzbuzovani k rutinnimu ptedstavovani si daného pohybu pifed redlnym zahdjenim onoho
naro¢ného motorického ukolu (Dickstein and Deutsch, 2007, p. 947).

Ackoliv dikazy podporujici uchovani schopnosti piedstavy pohybu po CMP jsou
presvédcive, nelze je obecné aplikovat na vSechny pacienty po CMP. Napfiiklad u né&kolika
pacientl s lézemi v kontralateralni parietalni oblasti a v premotorické oblasti byla zjiSténa
porucha schopnosti pfedstavy pohybu, zejména pii cilenych umistovacich aktivitdich
arotacnich pohybech horni koncetinou. Navic, navzdory ditkaziim o zachovani schopnosti
predstavy po prodélani CMP se zdd, ze mohou byt naruseny piesnost a Casova souvislost
pohybu (tento jev byl Sharmou oznacen jako ,,chaotickd predstava pohybu‘). Nicméné i ptes
mnozstvi raznych faktort ovliviiujicich schopnost a nacvik ptedstavy pohybu, mize kdokoliv
(i pacient s narusenou schopnosti) pfedstavu pohybu stale praktikovat (Dickstein and Deutsch,
2007, p. 944).
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2 Cile a hypotézy

2.1 Cil prace

Cilem diplomové prace bylo zhodnotit prostiednictvim EMG zdznamu, jestli méa piedstava
ztizené chtize (chlize po care) vliv na svalovou aktivitu dolnich koncetin u pacientti po cévni
mozkové piihodé ve srovnani se zdravymi jedinci. Dil¢imi cili pak bylo u obou skupin

posoudit kvalitu a ¢asovani predstavy.

2.2 Hypotézy

Vzhledem ke stanovenym cilim byly formulovany nasledujici vyzkumné otazky a hypotézy:

1. Vyzkumna otazka - kvalita pfedstavy chlize po ¢afe
Hoi1: Kvalita pfedstavy chiize po ¢afe se u zdravych jedinct nelisi s ohledem na to,

zda byla chiize redln¢ vykonéna.

Ha1: Kvalita pfedstavy chuize po ¢afe se u zdravych jedinct lisi s ohledem na to,

zda byla chiize realn¢ vykonana.

Hoz: Kvalita pfedstavy chlize po ¢afe se u pacientli po CMP nelisi s ohledem na to,
zda byla chiize realné vykonana.
Haz: Kvalita pfedstavy chiize po ¢aie se U pacientd po CMP 1isi s ohledem na to,

zda byla chiize realné vykonana.

Hos: Kvalita predstavy chiize po ¢afe se u experimentalni skupiny nelisi oproti
kontrolni skuping.
Has: Kvalita predstavy chlize po ¢afe se u experimentalni skupiny liSi oproti

kontrolni skupiné.

2. Vyzkumna otazka - Cas predstavy chiize po care
Hos: U zdravych jedinct neni rozdil mezi ¢asem predstavy chlize po Cafe a Casem
realné chiize po céfe.
Has: U zdravych jedinct je rozdil mezi ¢asem piedstavy chiize po Cafe a Casem

realné chiize po care.
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Hos: U pacientli po CMP neni rozdil mezi casem ptedstavy chilize po ¢are a ¢asem
realné chiize po care.
Has: U pacienti po CMP je rozdil mezi ¢asem predstavy chiize po ¢afe a Casem

realné chiize po Care.

Hos: Porovnani casu predstavy chiize po ¢are s cCasem redlné chlize po Cafe se
u experimentalni skupiny nelisi oproti kontrolni skuping¢.
Has: Porovnani casu ptedstavy chlize po cafe s Casem redlné chlize po cafe se

u experimentalni skupiny lisi oproti kontrolni skuping.

Vyzkumna otdzka - EMG pii predstavé chiize po Care

Ho7: Svalova aktivita pro m. tibialis anterior, m. gastrocnemius medialis,
m. quadriceps femoris a m. biceps femoris se pfi predstavé chlize po cafe vuci
klidové aktivité u zdravych jedincti neméni.

Ha7: Svalova aktivita pro m. tibialis anterior, m. gastrocnemius medialis,
M. quadriceps femoris a m. biceps femoris se pfi predstavé chiize po care vici

klidové aktivité u zdravych jedincti méni.

Hos: Svalovd aktivita pro m. tibialis anterior, m. gastrocnemius medialis,
m. quadriceps femoris a m. biceps femoris se pii pfedstavé chize po cafe vuci
klidové aktivité u pacienti po CMP neméni.

Has: Svalova aktivita pro m. tibialis anterior, m. gastrocnemius medialis,
m. quadriceps femoris a m. biceps femoris se pii predstavé chliize po care vici

klidové aktivité U pacienti po CMP méni.

Hog: Svalovd aktivita pro m. tibialis anterior, m. gastrocnemius medialis,
M. quadriceps femoris a m. biceps femoris se pii predstavé chlize po Ccafe
u experimentalni skupiny nelisi oproti kontrolni skupiné.

Hao: Svalova aktivita pro m. tibialis anterior, m. gastrocnemius medialis,
M. quadriceps femoris a m. biceps femoris se pii predstavé chlize po Ccare

u experimentalni skupiny 1i8i oproti kontrolni skuping.
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3 Metodika vyzkumu

3.1 Charakteristika testovaného souboru
Do testovaného souboru bylo zafazeno celkem 16 probandd, ktefi byli dale rozdéleni
na experimentalni skupinu pacienti po cévni mozkové piithodé a na kontrolni skupinu
zdravych.

Experimentalni skupinu tvofilo 9 probandi ve véku 56-72 let, ztoho 5 muzského
a 4 zenského pohlavi, ktefi byli v subakutni fazi (tzn. cca do 1 mésice) po cévni mozkové
ptihod¢. Jednalo se o pacienty hospitalizované na lizkovém oddé€leni rehabilitace ve Fakultni
nemocnici Olomouc. Praimérny vék probandu c¢inil 64,3 let (+ 5,5 let). Kritériem pro zafazeni
do testovaného souboru byla diagn6za CMP v akutnim/subakutnim stadiu a schopnost
samostatné chtize. Paretickd a dominantni koncetina byla u kazdého pacienta zjiStovana
dotazem. Kritériem pro vylouceni ztestovaného souboru je neschopnost probanda
spolupracovat z divodu tézkého kognitivniho deficitu, demence ¢i jiného zavazného
neurologického onemocnéni, apraxie, poruchy zraku, poruchy rovnovahy, vyrazna spasticita
a akutni bolest.

V kontrolni skupiné¢ bylo testovano 7 zdravych probandl, ztoho 4 muzského
a 3 Zzenského pohlavi, ktefi byli bez akutniho ortopedického, neurologického,
muskuloskeletalniho, psychiatrického, zavazného interniho ¢i jiného onemocnéni, bez akutni
¢i chronické bolesti, poruch rovnovahy a problému s chtizi. Jejich primérny vék c¢inil 52,7 let
(£ 6,3 let). Vsichni testovani probandi podepsali informovany souhlas s pribéhem studie

schvaleny Etickou komisi FZV UP (Pfiloha 1, s. 61).

3.2 Postup méreni
Ve vyzkumném méfeni byly testovany dvé skupiny probandi - pacienti po CMP
(experimentalni skupina) a zdravi jedinci (kontrolni skupina). Kazdy proband pied samotnym
zacatkem méfeni nejprve vyplnil dotaznik pfedstavivosti pohybu MIQ-R (viz Pfiloha 2, s. 63)
a byl seznamen s pribéhem a ucelem vyzkumu. Skupina pacienti po CMP prosla testem
predstavy pohybu MIQ-R s primémym vysledkem 42,89 bodi (+ 6,53 bodl). Kontrolni
skupina zdravych prosla testem MIQ-R s primérnym vysledkem 51,14 bodl (£ 3,39 bodi),
viz Priloha 3, s. 66.

Vsechna méifeni byla realizovana v prostorach kineziologické laboratofe na oddéleni

rehabilitace ve Fakultni nemocnici Olomouc. Snahou bylo zajistit klidné prostfedi se stalou
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teplotou a konstantnim osvétlenim. Kazdy proband byl nésledné elektromyograficky zméten
za pouziti EMG pfistroje americké firmy Delsys. Potadi jednotlivych ukolt v prabéhu celého

experimentu bylo pro vSechny probandy stejné a neménné.

3.2.1 Priprava probandii

Pfislusna mista kize nad vybranymi svaly dolnich koncetin byla ociSténa roztokem
1ékatského alkoholu a osuSena ¢istou papirovou utérkou. Poté zde byly aplikovany bezdratové
elektrody (pfipevnéné oboustrannou lepici paskou) paralelné se svalovymi vldkny a také
akcelerometry na ob¢ kosti holenni, stehenni a kost kiizovou (viz Pfiloha 7, s. 70). V piipadé
nedostate¢ného kontaktu elektrody s povrchem kiiZze byla elektroda jesté svrchu zajiSténa dalsi
lepici paskou. Elektrody byly nasledné zapnuty a jejich funkénost byla oziejmeéna v programu
Delsys pomoci volni aktivity probanda. Svalova aktivita na dolnich koncetinach byla snimana
bilateralné pomoci néasledujicich 13 kanalt:

kanal: m. tibialis anterior sin.
kanal: m. tibialis anterior dx.
kanal: m. gastrocnemius medialis dx.

. rectus femoris sin.

m
m

kanal: m. gastrocnemius medialis sin.
m
kanal: m
m

kanal: m. rectus femoris dx.
kanal: m. biceps femoris sin.

kanal: m. biceps femoris dx.

© © N o g bk~ w0 DN PE

kanal: tibie sin. (acc)
10. kanal: tibie dx. (acc)
11. kanal: femur sin. (acc)
12. kanal femur dx. (acc)

13. kanal: sacrum (acc)

3.2.2  Vlastni prubéh méreni

Vychozi pozici téla pro méteni byl klidny stoj ¢elem k bilé zdi, S hornimi koncetinami volné
podél tela a s otevienyma ocima (viz Pfiloha 8, s. 71). V ramci experimentalni ¢asti pro tuto
diplomovou préci byla sniména svalova aktivita béhem nize uvedenych situaci v nasledujicim

poradi:
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1. Jako referenéni hodnota slouzila klidova svalova aktivita méfena ve vychozi pozici
po dobu 30 vtefin, béhem nichz si proband v duchu zpival pisnicku ,,Hodné Stésti,
zdravi®.

2. PREDSTAVA 1: Proband byl vyzvan k predstavé chiize po afe (ztizené provedent,
tandemova chiize) nalepené na podlaze na chodbé barevnou lepici paskou Sirokou
5 cm v pruméru, se kterou byl pfi ptichodu do kineziologické laboratofe sezndmen.

3. Proband subjektivné zhodnotil na S$kale 1-5, jak snadno se mu chiize po Cafe
predstavovala.

4. CARA 1: Proband byl vyzvan k fyzickému provedeni chiize po 10 metrové Gate
nalepené na chodbgé.

5. PREDSTAVA 2: Proband byl ve vychozi pozici opét vyzvan k predstavé chiize
po care.

6. Proband znovu subjektivné zhodnotil, jak snadno se mu nyni chlize po Ccare
predstavovala.

7. CARA 2: Proband byl znovu vyzvan k fyzickému provedeni chiize po ¢afe na chodbg.

3.3 Zpracovani dat

3.3.1 Zpracovani a hodnoceni elektromyografického ziznamu

Pro zpracovani EMG signdlu a zaznamu z akcelerometri byl pouzit program
EMGworks®Analysis. Nejprve byl v surovém EMG zaznamu zvolen vhodny ¢asovy interval,
pro ktery méla byt data rektifikovana a vyhlazena. Ve vSech hodnocenych situacich u vsech
probandt se jednalo o usek 7 vtefin. Néasledné byly EMG zaznamy rektifikovany a vyhlazeny
pomoci stiedni kvadratické hodnoty (root mean square), kde byla nastavena velikost okna
0,125 s a piekryti okna 0,0625 s. Poté byla data exportovana do tabulky v programu Microsoft
Office Excel. Zde byly vypocitany prumeéry, smérodatné odchylky, minima, maxima
a koeficienty svalové aktivity u vSech probandt. Koeficienty se vypocitaji vydélenim priméru
areferencni hodnoty u kazdé hodnocené situace (tzn. u predstavy chlize po carfe 1
a U predstavy chiize po ¢are 2), nejcastéji jsou procentualné vyjadiené a predstavuji vysledek
normalizace elektromyografického signédlu, kterd se uskutectiuje vztaZzenim namétfenych
parametrl k pfedem stanovené referencni hodnoté. Takto upravené hodnoty byly sefazeny

do jednotné tabulky za tc¢elem statistického zpracovani.
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3.3.2 Statistické zpracovani dat

Ke statistickému zpracovani byl pouzit statisticky software TIBCO Statistica, verze 13,
StatSoft Inc. Po prvotni kontrole byly z naméfenych dat odstranény odlehlé hodnoty. Pro
vSechny hodnocené parametry (tzn. kvalitu predstavy, Cas pfedstavy a EMG) byla vytvotfena
popisné statistika a analyza rozptylu. Pro kvalitu pfedstavy byl dale pouzit neparametricky
Wilcoxonuv test. V piipadé hodnoceni ¢asu predstavy byla pouzita ANOVA pro opakovana
méfeni. U EMG zaznami se pracovalo s Friedmanovou ANOVOU a Wilcoxonovym
parovym testem. Pro zhodnoceni rozdilli mezi experimentalni a kontrolni skupinou u vSech tii
vyzkumnych otazek byl pouzit neparametricky Mann-Whitney U test. VSe bylo pocitano pro

hladinu statistické vyznamnosti p < 0,05.
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4 Vysledky

4.1 Vysledky k vyzkumné otazce €. 1
Nize je uvedena tabulka popisné statistiky (viz Tabulka 1) k vyzkumné otazce ¢. 1, ktera se

zabyva kvalitou pfedstavy chiize po Care.

Tabulka 1 Popisna statistika pro kvalitu piedstavy chiize po ¢aie

N Primér SD

CMP 9 3,33 1,00

PLL zdravi 7 3,71 0,76
CMP 9 4,11 0,93

PL2 zdravi 7 457 0,53

Legenda: PL1 - pfedstava chiize po ¢afe (lajn€) pred jejim realnym provedenim,
PL2 - pfedstava chiize po cafe po jejim redlném provedeni, N - pocet
testovanych, SD - smérodatna odchylka

4.1.1 Vyjadreni k hypotézam vyzkumné otazky ¢. 1

Hypotézu Hoi ,,Kvalita predstavy chiize po care se u zdravych jedincii nelisi
S ohledem na to, zda byla chiize redlné vykonana. ** zamitam (viz Tabulka 2).

Hypotézu Hai ,, Kvalita predstavy chiize po care se u zdravych jedinci lisi s ohledem

na to, zda byla chiize redlné vykonana. *“ potvrzuji.

Hypotézu Hoy ,,Kvalita predstavy chiize po care se u pacientii po CMP nelisi
S ohledem na to, zda byla chiize redlné vykondna. ** zamitam (viz Tabulka 2).
Hypotézu Hay ,, Kvalita predstavy chiize po care se u pacientit po CMP lisi s ohledem

na to, zda byla chiize redlné vykonana. “ potvrzuji.

Hypotézu Hos ,, Kvalita predstavy chiize po care se u experimentadlni skupiny nelisi
oproti kontrolni skupiné. ** nelze zamitnout (viz Ptiloha 4, s. 67).
Hypotézu Has ,, Kvalita predstavy chiize po care se u experimentalni skupiny lisi

oproti kontrolni skupiné.*“ zamitam.

Tabulka 2 Wilcoxoniiv test porovnavajici kvalitu pfedstavy pied a po realizaci chtize

PL1vs. PL2 N T Z p
CMP + zdravi 12 0,00 3,06 0,002
CMP 7 0,00 2,37 0,018
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zdravi 5 0,00 2,02 0,043
Legenda: PL1 - pfedstava chiize po ¢afe pied jejim redlnym provedenim, PL2 - pfedstava chiize po
jejim redlném provedeni, N - podet testovanych, p - hladina signifikance (Servené hodnoty niz$i nez
0,05)

4.2 Vysledky k vyzkumné otazce ¢. 2

Nize je uvedena tabulka popisné statistiky (viz Tabulka 3) k vyzkumné otazce ¢. 2, ktera se

zabyva Casovymi parametry predstavy chiize po Care.

Tabulka 3 Popisna statistika Casovych parametr piedstavy a realizace chiize po ¢aie

Chiize po ¢are
N Primér Median SD

PL1 CMP 9 18,57 17,01 7,62
zdravi 7 17,27 16,35 3,65

CMP 9 19,72 18,60 11,87

L1 zdravi 7 16,50 12,45 7,56
PL2 CMP 9 16,93 15,93 8,35
zdravi 7 20,40 15,30 10,20

CMP 9 16,23 15,37 8,10

L2 zdravi 7 15,55 13,06 6,24

Legenda: PL1 - ¢as pfedstavy chiize po ¢ate (lajn€) pted provedenim chiize, L1 - ¢as realné chiize po
¢are, PL2 - cas predstavy chlize po ¢afe po provedeni chlize, L2 - Cas realné chiize po ¢aie po druhé
ptedstavé, N - pocet testovanych, SD - smérodatna odchylka

Cas predstavy a realizace chiize po &are
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Obrazek 2 Graf zndzoriujici Cas predstavy a realizace chiize po Care

u pacientii po CMP (modfe) a zdravych jedinct (Cerveng).
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4.2.1 Vyjadreni k hypotézam vyzkumné otazky ¢. 2

Hypotézu Hos ,, U zdravych jedincu neni rozdil mezi casem predstavy chiize po care
a casem redlné chiize po care.* zamitam pro situaci PL2 x L2 (p < 0,02). Nelze zamitnout
pro situaci PL1 x L1 (viz Ptiloha 5, s. 68).

Hypotézu Hag ,, U zdravych jedincu je rozdil mezi casem predstavy chiize po care

a casem redlné chiize po care.* potvrzuji pro situaci PL2 x L2.

Hypotézu Hos ,, U pacientit po CMP neni rozdil mezi casem predstavy chiize po care
a casem redlné chiize po care.  nelze zamitnout pro zadnou testovanou situaci (viz Pfiloha 5,
S. 68).

Hypotézu Has ,,U pacientii po CMP je rozdil mezi casem predstavy chiize po care

a casem redlné chiize po care. * zamitam pro ob¢ testované situace.

Hypotézu Hos ,, Porovnadni casu predstavy chiize po care s casem redlné chiize po care
se U experimentalni skupiny nelisi oproti kontrolni skupiné.“ nelze zamitnout pro zadnou
testovanou situaci (viz Pfiloha 5, s. 68).

Hypotézu Hag ,,Porovnani casu predstavy chiize po care s casem realné chiize po care
se U experimentalni skupiny lisi oproti kontrolni skupiné.” zamitam pro ob¢ testované

situace.

4.3 Vysledky k vyzkumné otazce ¢. 3
Nize je uvedena tabulka popisné statistiky (viz Tabulka 4) k vyzkumné otazce €. 3, ktera se

zabyva hodnocenim svalové aktivity na DKK pfi pfedstavé chiize po cére.

Tabulka 4 Popisna statistika hodnocenych parametri pro primérnou svalovou aktivitu béhem

situaci K, PL1 a PL2

, . zdravi CMP
Testovany sval | Situace
Primér SD p Primér SD p
K 1,00 0,00 1,00 0,00
Par_m.TA PL1 0,99 0,33 | 0,10 0,90 0,27 | 0,26
PL2 0,85 0,21 1,22 0,82
K 1,00 0,00 1,00 0,00
Nepar_m.TA PL1 0,94 0,08 | 0,56 0,94 0,29 | 0,46
PL2 1,06 0,33 1,12 0,40
Par_m.GM K 1,00 0,00 | 0,65 1,00 0,00 | 0,46
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PL1 1,14 0,52 1,01 0,42

PL2 1,03 0,39 0,92 0,38

K 1,00 0,00 1,00 0,00
Nepar_m.GM PL1 1,01 0,39 | 0,87 0,89 0,26 | 0,01

PL2 1,09 0,58 0,69 0,22

K 1,00 0,00 1,00 0,00
Par_m.RF PL1 0,87 0,31 | 0,56 0,88 0,17 | 0,01

PL2 0,99 0,41 0,83 0,13

K 1,00 0,00 1,00 0,00
Nepar_m.RF PL1 0,95 0,06 | 0,28 1,03 0,43 | 0,46

PL2 0,97 0,23 1,07 0,30

K 1,00 0,00 1,00 0,00
Par_m.BF PL1 0,93 0,16 | 0,16 0,99 0,35 | 0,12

PL2 0,85 0,25 1,10 0,37

K 1,00 0,00 1,00 0,00
Nepar_m.BF PL1 0,76 0,30 | 0,16 0,96 0,28 | 0,89

PL2 0,97 0,41 0,98 0,16

Legenda: K - Kklid, PL1 - pfedstava chiize po ¢afe (lajn€) pted provedenim chiize, PL2 - ptfedstava chiize po
¢are po provedeni chiize, Par. - pareticky, Nepar. - nepareticky, m.TA - musculus tibialis anterior, m.GM -
m. gastrocnemius medialis, m.RF - m. rectus femoris, m.BF - m. biceps femoris, SD - smérodatna odchylka,
p - hladina signifikance (Cervené hodnoty nizsi nez 0,05)

4.3.1 Vyjadreni k hypotézam vyzkumné otazky ¢. 3

Hypotézu Ho7 ,, Svalova aktivita pro m. tibialis anterior, m. gastrocnemius medialis,
M. quadriceps femoris a m. biceps femoris se pri predstavé chiize po care vuci klidové aktivité
Uzdravych jedincu neméni.” nelze zamitnout pro zadnou testovanou situaci u vSech
testovanych svali (viz Tabulka 4, s. 34-35).

Hypotézu Haz ,,Svalova aktivita pro m. tibialis anterior, m. gastrocnemius medialis,
m. quadriceps femoris a m. biceps femoris se pri predstavé chiize po care viici klidové aktivite

U zdravych jedincit meéni. ““ zamitam pro vSechny testované situace u vSech testovanych svalt.

Hypotézu Hos ,, Svalova aktivita pro m. tibialis anterior, m. gastrocnemius medialis,
m. quadriceps femoris a m. biceps femoris se pri predstavé chiize po ¢are vici klidové aktivité
U pacientii po CMP neméni.* zamitam pro nepareticky m. GM v situaci K x PL2 (p <0,01)
a pareticky m. RF v situacich K x PL1 (p < 0,04) a Kx PL2 (p < 0,01) viz Tabulka 5, s. 36.
Nelze zamitnout pro m. TA, m. BF, pareticky m. GM a nepareticky m. RF.

Hypotézu Hag ,,Svalova aktivita pro m. tibialis anterior, m. gastrocnemius medialis,

M. quadriceps femoris a m. biceps femoris se pri predstavé chiize po care viici klidové aktivité
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U pacientii po CMP meéni.* potvrzuji pro nepareticky m. GM v situaci K x PL2 (p <0,01)
a pareticky m. RF v situacich K x PL1 (p <0,04) a K x PL2 (p < 0,01).

Hypotézu Hog ,, Svalova aktivita pro m. tibialis anterior, m. gastrocnemius medialis,
m. quadriceps femoris a m. biceps femoris se pri predstavé chiize po care u experimentalni
skupiny nelisi oproti kontrolni skupiné. nelze zamitnout pro zadnou testovanou situaci
u vSech testovanych svalt (viz Piiloha 6, s. 69).

Hypotézu Hag ,, Svalova aktivita pro m. tibialis anterior, m. gastrocnemius medialis,
M. quadriceps femoris a m. biceps femoris se pri predstavé chiize po care u experimentalni
skupiny [isi oproti kontrolni skupine.” zamitam pro vSechny testované situace u vSech

testovanych svalti.

Tabulka 5 Wilcoxontv parovy test pro statisticky vyznamné

rozdily p-hodnoty u 3. vyzkumné otazky

. p-hodnoty
Situace ; ;
nepareticky m. GM pareticky m. RF
KxPL1 0,14 0,04
K xPL2 0,01 0,01
PL1xPL2 0,07 0,26

Legenda: K - klid, PL1 - ptedstava chiize po ¢aie pted provedenim chiize, PL2
- predstava chiize po ¢afe po provedeni chiize, m.GM - m. gastrocnemius
medialis, m.RF - m. rectus femoris, p - hladina signifikance (Cervené hodnoty
niz§i nez 0,05)
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5 Diskuze

Béhem poslednich nékolika let dochazi ke zvySujicimu se zdjmu o zkoumani predstavy
pohybu, zejména pak v souvislosti sjejim vyuzitim v ramci neurorchabilitace pacientl
po poskozeni CNS. Predstava pohybu, jakozto aktivni d¢j, béhem kterého je vnitin€ vyvolana
predstava konkrétni motorické ¢innosti bez jakéhokoliv pohybového vystupu (Guillot et al.,
2008, p. 1472; Mulder, 2007, p. 1267), byla a stale je jiz dlouhou dobu vyuZzivana pro
tréninkové ucely ve sportu ¢i pii hie na hudebni nastroj u profesionalnich umélct (Diskstein
and Deutsch, 2007, p. 943; Lotze and Halsband, 2006, p. 390). S postupnym rozmachem
modernich zobrazovacich technik se nyni pfedstava pohybu za¢ina vice zkoumat i z hlediska
klinického vyuziti u pacientd s neurologickym deficitem, majoritné¢ u pacienti po CMP
(Harris and Hebert, 2015, p. 2).

Efektivita predstavy pohybu je shleddavéana zejména ve své podobnosti s redlnym
vykonanim pohybu, jelikoz jsou pfi ni aktivovany stejné oblasti mozku, které jsou zapojené
i do skute¢ného vykonavani pohybu. Jinymi slovy, pfedstava pohybu vyzaduje védomou
aktivaci oblasti mozku, které jsou taktéz zapojeny do pfipravy a realizace pohybu, a to je
zaroven doprovazené volni inhibici daného fyzického pohybu (Mulder, 2007, p. 1267). Stejna
stanoviska doklddd i rychle rostouci pocet védeckych studii. Ty prokazuji, Ze bchem
predstavovani si pohybovych tkolil jsou aktivni ¢etné mozkové oblasti, a to: doplikova
motorickd oblast (SMA), horni a dolni parietalni lalok, dorzélni a ventrolateralni premotorické
oblasti, prefrontalni oblasti, dolni frontalni gyrus, primarni motoricky kortex (M1), primarni
a sekundarni senzoricky kortex, insularni kortex, pfedni cingularni kortex, horni temporalni
gyrus, bazalni ganglia a mozecek. Tato rozsahla aktivace naznaCuje opravdu komplexni
a velmi slozity mozkovy okruh (Solodkin et al., 2004, p. 1247; Hanakawa et al., Dechent et
al. in Mulder, 2007, p. 1267).

Predstava pohybu je v pfevazné vétSin€ studii zkoumdna a hodnocena pomoci rtiznych
metod (nejcasteji je to TMRI), jak jiz bylo uvedeno vyse. I pfes zvySujici se zdjem o tuto
problematiku vSak existuje opravdu nizky pocet studii, které by se vénovaly zménam svalové
aktivity pii predstavé pohybu. To byl také jeden z divodd, pro¢ jsme si pravé metodu
povrchové elektromyografie a hodnoceni vlivu piedstavy pohybu na aktivitu svali zvolily.
Vseobecné ve vétsi mife se studie také zabyvaji predstavou pohybu hornich koncetin oproti
koncetindm dolnim, a k vyzkumnym ucelim si ¢asto voli populaci zdravych jedinct. Proto
jsme se rozhodly na$ experiment zamé&fit na piedstavu chiize se snimanim aktivity dolnich

koncetin, a to jak uzdravych probandil, tak pfedevsim u pacientd Vv akutnim/subakutnim
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stadiu po CMP. Obecnym piedpokladem nasi prace bylo, ze u experimentalni i kontrolni
skupiny béhem piedstavy chiize dochazi ke zvysené svalové aktivité v porovnani s aktivitou
klidovou. Svalova aktivita byla snimana v klidu (K) a poté vzdy dvakrat béhem piedstavy
chuize po ¢afe (PL1, PL2) a béhem nasledného realného provedenim chiize po ¢afe na chodbé
(L1, L2).

Pted samotnou diskuzi k védeckym otazkam je ale dilezité nejprve okomentovat
vysledky ztestu predstavy pohybu (MIQ-R), ktery vSichni probandi pied zapocetim
experimentu museli absolvovat kviili zjisténi jejich individualni schopnosti ptedstavy pohybu.
Vyzkumnd skupina pacienti po CMP prosla testem MIQ-R s primérmym vysledkem
42,89 bodi (= 6,53 bodi). Kontrolni skupina zdravych jedinct prosla testem s primérnym
vysledkem 51,14 bodG (£ 3,39 bodl). Ze statistického hodnoceni vyplyva signifikantné
vyznamny rozdil mezi schopnosti pfedstavivosti u pacientll oproti zdravym, a to v neprospéch
pacient, u kterych byla subjektivni schopnost piedstavy pohybu celkové zhorSena
(viz Ptiloha 3, s. 66). Toto zhorSeni lze predpokladat s ohledem na jejich mozné poskozeni
¢1 zpomaleni centralniho zpracovéani informaci. Jak jiz bylo uvedeno v teoretické ¢asti prace,
mezi nasledky CMP totiz patii poruchy motorické, senzitivni, senzorické, emocni
I kognitivni. A pravé tyto poruchy a jejich rizné kombinace mohou mit na subjektivni
schopnost pfedstavivosti zna¢ny vliv. Navic, navzdory dikazim o zachovani této schopnosti
po prodélani CMP se zda, Ze v ramci pfedstavovani si mohou byt naruSeny pfesnost a ¢asova
souvislost pohybu (Dickstein and Deutsch, 2007, p. 944). Nicméné 1 pfes mnozstvi riiznych
faktorti ovliviiujicich schopnost piedstavy pohybu je dulezité a potiebné, aby byli pacienti
sobtizemi pfi fyzickém vykonavani pohybového ukolu vytrvale povzbuzovani
K predstavovani si daného pohybu, a zlepSovali tim nejen sviij motoricky vykon, ale i své
kognitivni funkce (Dickstein and Deutsch, 2007, p. 947). Vznikly nepomér mezi schopnosti
pfedstavivosti u pacienti po CMP oproti zdravym jedincim by potencialné¢ mohl byt také
zpusoben nespravné zvolenym testem pro hodnoceni pfedstavy pohybu, jak ve své studii
uvadi Malouin et al. (2008). Podle nich sice dotazniky MIQ a MIQ-R ptedstavuji spolehlivou
metodu pro testovani schopnosti tvofit vizudlni a kinestetickou pifedstavu, avSak byly
primarné vyvinuty a pouZzivany zejména u zdravych dospélych jedincii a u atleti, a tak
zahrnuji polozky, které jsou pro osoby s disabilitou pftili§ fyzicky naro¢né. Z tohoto diivodu
zminéni autofi preferuji spiSe dotaznik KVIQ-20, ktery byl specialné upraven pro osoby se
snizenou pohyblivosti, ktefi ¢asto nemohou samostatné stat nebo vykondvat komplexni
pohyby (Malouin et al., 2008, p. 331). Naproti tomu Butler et al. (2012) ve své studii na 46
probandech (23 pacientli po CMP a 23 stejn¢ starych jedincil) dokladaji, ze dotaznik MIQ-RS
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je platnym, relevantnim a pln¢ spolehlivym ndstrojem pro vySetfeni jak starSi populace, tak
pacientti po CMP (S mirnym az zavaznym funkénim poskozenim), a je tedy u nich naprosto
vhodny k hodnoceni schopnosti piedstavy pohybu (Butler et al., 2012, p. 2-10). JelikoZ jsme
Vv nasem meéfeni pracovali s probandy, ktefi byli vSichni schopni samostatné chtize
a nevyznacovali se tedy hrubou motorickou disabilitou, dotaznik MIQ-R nam taktéz ptisel

jako plné relevantni nastroj pro hodnoceni ptedstavivosti u celého testovaného souboru.

5.1 Diskuze k védecké otazce ¢. 1

Predmétem této veédecké otazky bylo zkouméni kvality predstavy chliize po care a jeji
ptipadné zmény po provedeni realné chiize po Cafe, a to u zdravych jedinct, u pacientt
po CMP a pii porovnani téchto dvou skupin mezi sebou.

Probandi vzdy po ptedstavé chiize po ¢afe, tedy poprvé pied samotnou realizaci chiize
(PL1) apodruhé po realizaci chiize po ¢afe (PL2), na stupnici 1-5 boda subjektivné
zhodnotili, jak snadno ¢i tézko se jim dand situace pfedstavovala. U zdravych jedinct byly
pramérné hodnoty nasledujici: PL1 3,71 (£ 0,76) boda a PL2 4,57 (+ 0,53) bodu. U pacientt
po CMP primérné hodnoty ¢inily: PL1 3,33 (+ 1,00) bodt a PL2 4,11 (+ 0,93) boda. U obou
skupin tedy mizeme vidét vzestupny trend pii bodovani predstav, a tento trend také statistické
hodnoceni potvrdilo jako signifikantni vysledek (viz Tabulka 2, s. 32). Z toho lze vyvodit,
ze realizace chlize po ¢afe ma vliv na zlepSeni kvality pfedstavy chlize po Céafe, a to jak
u zdravych jedinct, tak u pacientli po CMP.

Toto tvrzeni je ve shod¢ s ndzorem Wriessneggera et al. (2014), ktefi ve své studii
pomoci fMRI u zdravych jedincti dokazuji, Ze 1 kratkodoba exekuce pohybového tkolu pied
predstavou daného pohybu pusobi signifikantné siln€jsi aktivaci piislusnych motorickych
oblasti mozku. VSech jejich 23 ucastnikd vyzkumu také uvedlo, Ze pro né¢ bylo mnohem
jednodussi si pozadovany pohyb ptedstavit po jeho vlastnim provedeni diky stilé Zivosti
v paméti (Wriessnegger et al., 2014, p. 7). Pfedstava pohybu vyZzaduje schopnost uchovani
avyuziti vizualnich a kinestetickych informaci v kratkodobé paméti. Kratkodoba neboli
pracovni pamét’ predstavuje komplexni proces zahrnujici uchovavani informaci a schopnost
S nimi manipulovat. Jeji naruSeni miize znemozZnit schopnost vytvaret pohybové piedstavy
anegativné tak ovlivnit efekt mentalniho pohybového tréninku (Malouin et al., 2004).
Prestoze tedy neexistuje dikaz o dlouhodobém ucinku, muize byt piedstava pohybu
kombinovana napi. s interaktivnim hernim prostfedim slibnym doplitkovym ndastrojem
vV budoucich rehabilitacnich programech, jejichz cilem je zlepSit funkci horni ¢i dolni

koncetiny nebo podpofit neuroplasticitu (Wriessnegger et al., 2014, p. 7).
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Pti porovnani kvality pfedstavy chiize po ¢are (pfed a po realném vykonani chiize) jsme
mezi experimentalni a kontrolni skupinou neshledali vyznamny statisticky rozdil (viz Ptiloha
4, s. 67). Lze z toho usoudit, ze CMP nepfedstavuje vyrazny faktor ovliviiujici subjektivni
hodnoceni kvality pfedstavy. Podobné také Malouin et al. (2008) na zaklad¢ jejich vyzkumu
konstatuji, Ze zivost pfedstavy pohybu po prodélani CMP zGstava stejna jako u zdravych osob
odpovidajiciho véku a navic neni ovlivnéna stranou 1éze (Malouin et al., 2008, p. 330).
Na naSich vysledcich muzeme sledovat, ze jak u zdravych, tak u pacienti po CMP pii
opakovani piedstavy dochazi k timérmému zlepSeni jeji kvality bez ohledu na ptitomnost
diagnozy CMP (viz Tabulka 1, s. 32). V kontrastu s tim ale Meulen et al. (2014) dokladaji,
ze vliv individualni schopnosti pfedstavy chiize na mozkovou aktivaci je u jedinct s dobrou
¢1 Spatnou schopnosti ptedstavy podstatné rozdilny. Ve své studii ukazuji, ze métfeni zalozena
na mentalni chronometrii jsou o néco vice senzitivni nez subjektivni hodnoceni kvality
a zivosti predstavy, a z toho divodu diirazné¢ doporucuji pouziti i mentalni chronometrie pii
budoucich vyzkumech ptedstavy chiize ¢i ptedstavy pohybu obecné (Meulen et al., 2014,
p. 468). Hodnoceni Casovych parametrli je proto zafazeno i do naSeho meéfeni a je mu

vénovana nésledujici védecka otdzka.

5.2 Diskuze k védecké otazce ¢. 2

Predmétem této védecké otazky bylo hodnoceni Casovych parametrii piedstavy pohybu,
konkrétné porovnavani ¢ast predstavy chtize po ¢are (PL1, PL2) s Casy realné chiize po Cate
(L1, L2) u zdravych jedinct, u pacientii po CMP a u obou skupin mezi sebou.

Mentalni chronometrie (MC), ktera popisuje schopnost jedince co nejpiesnéji udrzovat
predstavu ve své mysli, porovnava dobu imaginace s trvanim vykonané¢ho pohybu. Obecné
lze tedy fici, Ze ¢im mensi rozdil mezi témito Casy nastane, tim piesnéjsi a lepsi schopnost
predstavy pohybu dany jedinec ma (Williams et al., 2015, p. 704).

Prave z tohoto divodu se v naSem experimentu u skupiny zdravych jedinct objevilo
pomérné neocekavané zjisténi, kdyz v situaci PL2 x L2 (Cas druhé piedstavy a Cas druhého
vykonéni chlize po care) vysel statisticky vyznamny rozdil mezi trvanim téchto dvou kol
(pfiCemz predstava trvala primérné déle). Nicméné 1 nckteré dalsi studie uvadéji,
ze schopnosti MC mohou byt podobné ovlivnény napiiklad vy$Sim vékem nebo sloZitosti
¢i novosti tkolu (Liepert et al., 2016, p. 908). K podobnému zavéru dosli Stinearova et al.
(2007), kteti ve své studii uvadi, ze zdravym dospélym (primérny vék 61 let) trvalo realné
vykonani pohybu krat$i dobu nez jeho piedstava. Star$i jedinci také vétSinou maji tendenci

precenovat ¢as potiebny k vykonani chtize (Personnier, Ballay and Papaxanthis, 2009). Tyto
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zmény Casovych parametrii piedstavy pohybu mohou souviset s funkénimi zménami mozku
vV pribéhu starnuti a mohou naznacovat zhorSeni odhadu a planovani pohybu. I pfesto,
ze zivost predstavy zlistava pravdépodobné stejna, predstava pohybu se S vyssim vékem stava
kratkodobé paméti (Malouin, Richards and Durand, 2010). Navic, kdyz lidé chodi nebo si
predstavuji sami sebe, jak chodi po uzkych nosnicich, skrze brany ¢i podél cest riznych siiek,
do kopce nebo z kopce a pii riznych rychlostech, skute¢na i piedstavovana doba chiize se
zvysuje v zavislosti na obtiznosti ukolu (Malouin and Richards, 2010, p. 241). Mozna praveé
Z tohoto dtivodu, a nikoliv kvili narusené schopnosti pfedstavy pohybu, doslo u skupiny
zdravych k signifikantnimu rozdilu pfi pfedstavé chiize po care, ktera pro né v jejich mysli
mohla znamenat ztizenou podminku jako napf. imitaci chiize po obrubniku, po gymnastické
klading ¢i po traverze ve vySce. Tento poznatek také koresponduje s nazorem Williamsové et
al. (2015), ktefi tvrdi, ze pti posuzovani schopnosti pfedstavy pohybu by mélo byt provedeno
vice rliznych druht méfeni (napf. bézné¢ pouzivané dotazniky ptedstavy pohybu doplnéné
mentalni chronometrii), aby bylo mozné dojit ke komplexné&jsimu posouzeni (Williams et al.,
2015, p. 710).

U skupiny pacienti po CMP ani v porovnani experimentalni a kontrolni skupiny mezi
sebou v nasem méfeni nevysel zadny dalsi statisticky vyznamny rozdil mezi ¢asem piedstavy
chlize po ¢afe a jejim redlnym vykonanim ani v jednom z méfeni. K podobnym vysledkiim
dospéli také Malouin et al. (2010), ktefi zkoumali ¢asové parametry u 21 pacientli po CMP
a21 vekové podobnych kontrol pii predstavé a provedeni testu Timed Up & Go. Jejich
vysledky naznacuji, Ze Casova reprezentace tohoto slozit¢ho lokomotorického tkolu je mozna
i po prodélani CMP. Variabilita ¢ast trvani pfedstavy a realného vykonani pohybu byla
u skupiny pacienti po CMP velmi podobnd proménlivosti Casii pozorované u skupiny
kontrolni a taktéZ nebyl zjiStén Zadny statisticky vyznamny rozdil mezi primérnymi dobami
pfedstav a dobami provedeni pohybu mezi obéma skupinami. Takova zjiSténi jsou
pozoruhodnd, nebot naznacuji, ze schopnost zkouSet mentalné slozité ukoly zlstava
zachovana i po prodélani CMP (Malouin et al. in Guillot et Collet, 2010, p. 164-165).

K ¢astecné rozdilnym vystupiim dospéli némecti védci Liepert et al. (2016), kteti ve své
studii u 70 pacientti po CMP a 23 podobné v€kové starych zdravych jedinci zkoumali, zda je
schopnost MC u pacientti po CMP ovlivnéna riznym stupném senzorického deficitu. Pacienty
rozdélili do tff skupin podle jejich somatosenzorickych funkci na skupinu s nulovym
senzorickym deficitem, skupinu s lehkym aZz stfednim senzorickym postizenim zasazené¢ HK

a skupinu se zdvaznym senzorickym deficitem. VSichni pacienti i zdravi jedinci poté v rdmci
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zjisténi MC absolvovali (nejprve v predstavé a poté redlnym provedenim) modifikovanou
verzi Box and Block Test. Z jejich vysledki vyplyva, ze pokud se jedna o nepostizenou HK,
nejsou v MC zadné rozdily ani ve skupinach pacientt, ani mezi skupinami pacientt
a kontrolni skupinou zdravych. Ale v piipadé postizené HK byli pacienti se zavaznym
senzorickym deficitem statisticky vyznamné horsi nez ob& zbylé skupiny pacientli a nez
kontrolni skupina. Zda se tedy, ze pouze zavazny (ale nikoli mirny ¢i stfedni)
somatosenzoricky deficit je spojen s poruSenymi chronometrickymi schopnostmi (Liepert et

al., 2016, p. 907-912).

5.3 Diskuze k védecké otazce ¢. 3

Predmétem této védecké otazky bylo hodnoceni svalové aktivity DKK (konkrétné m. TA,
m. GM, m. RF a m. BF bilaterdln¢) pii pfedstavé chize po cafe u zdravych jedinct,
U pacientli po CMP a porovnani obou skupin mezi sebou.

Ze statistického hodnoceni vyplyva, Ze u zdravych jedinci nedochédzi k zadnym
signifikantnim zménam svalové aktivity DKK pfi piedstavé chiize po Cafe oproti vychozi
klidové hodnoté (viz Tabulka 4, s. 34-35). Ke stejnému zavéru dospéli také Svycarsti védci
Geiger, Behrendt and Schuster-Amft (2019), ktefi zkoumali rozdil EMG aktivity u totoznych
svali DKK pii predstavé chiize po schodech a redlné chiizi po schodech u 12 zdravych
jedinct. Konstatuji, ze ackoliv je predstava pohybu validni metoda pro obnoveni vybranych
motorickych funkci a jeji ucinek na neuroplasticitu v souvisejicich mozkovych oblastech je
dobfe znam, tak jeji obecny vliv na periferni motoricky systém neni dosud zcela objasnén.
Nicméné ani v jejich vyzkumu ptedstava chlize po schodech nevedla ke zjevnym zménam
v EMG aktivit¢ svali DKK, coz dle autorti ale nutné¢ neznamena, Ze piedstava tohoto
specifického pohybu (chiize po schodech) je UpIn€ netinnd, protoze by klidné mohla mit
efekt na jinych Grovnich motorického systému (Geiger, Behrendt and Schuster-Amft, 2019,
p. 2-6). Zadné signifikantni rozdily v EMG aktivité nenasli ani Bakker et al. (2008)
u zdravych probandl pfi predstavé chlize po ¢ardch dvou raznych rozméra (Siroké a uzke),
které vyzadovaly bud’ normélni chiizi nebo piesné umistovani chodidla a zvysenou posturalni
kontrolu (Bakker et al., 2008, p. 1004).

U pacientti po CMP byla situace mirn¢ odli$na, protoze se nam zde ukazal signifikantni
pokles svalové aktivity pro nepareticky m. GM vsituaci Kx PL2 a pareticky m. RF
v situacich K x PL1 i K x PL2 (viz Tabulka 5, s. 36). Vyvstavajici otazkou z tohoto zjisténi
tedy neni jen to, pro¢ testované podminky piedstavy chiize nemaji facilita¢ni vliv na aktivitu

svali DKK, ale také to, pro¢ ptedstavované tUkoly vedly ke snizeni svalové aktivity
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V porovnani s vychozi klidovou hodnotou (Koléafova et al., 2016. p. 423). Krom¢ této uvedené
studie (Kolarova et al., 2016) dosud nebylo snizeni EMG aktivity béhem piedstavy pohybu
popsano. Pomérné zajimavou odpoveéd’ na sniZeni svalové aktivity pii pfedstavé pohybu by
mohla nabizet studie italskych védkyn Bruno, Fossataro et Garbarini (2018), které na 80
probandech pomoci motorickych evokovanych potenciali (MEP) na transkranialni
magnetické stimulaci zkoumaly modulaci kortikospindlni excitability béhem predstavy
opozice palce. Dosly k zajimavému zjisténi, Ze mechanismy piedstavy pohybu jsou
manipulovatelné skrze pokyny vydané ucastnikiim. V experimentalni i kontrolni skupiné byli
probandi pozadani, aby si piedstavovali pohyb do opozice palce, ale pouze v experimentalni
skupiné dostali vyslovny pokyn, aby se vyvarovali jakymkoliv nezddoucim pohyblim prstii.
Ve vysledcich se u kontrolni skupiny ukazal predpoklddany facilitaéni efekt (zvySena
amplituda MEP) na oblast M1, zatimco u experimentalni skupiny se objevil piekvapivy
inhibi¢ni Gc¢inek (snizena amplituda MEP), a to specificky pro M1 kontralateralné k testované
ruce. Tato zjiSténi tedy naznacuji klicovou roli motorické inhibice pifi provadeéni ,,Cisté™
ptedstavy pohybu, kdyZ jsou probandi vyslovné instruovani, aby se striktné vyhnuli zjevnym
fyzickym pohybim (Bruno, Fossataro et Garbarini, 2018, p. 360-366).

Pti porovnani EMG aktivity experimentalni a kontrolni skupiny mezi sebou nebyl
v nasem méfeni shleddn vyznamny statisticky rozdil (viz Ptiloha 6, s. 69). To, ze EMG
aktivita muze byt n¢kdy, ale ne vzdy, zaznamenana béhem piedstavy pohybu u zdravych
jedinct i u pacienti po CMP, doklada také studie od Dicksteinové et al. (2005). Ti u 15
probandt (6 pacienti po CMP, 9 zdravych) zkoumali rozdily aktivace svalit DKK (konkrétné
m. GM a m. RF bilaterdln¢) pii predstavé stoje na Spickach. Béhem piedstavy se u 6
z ucastnikll (3 pacientl a 3 zdravych) projevily podobné vzorce svalové aktivity na alespoil
jednom ze ctyit EMG kandll. Tyto reakéni vzorce se ale liSily od odpovédi zbylych 9
ucastnikli, u nichz béhem ptedstavy stoje na Spickach védci nepozorovali zadnou svalovou
¢innost souvisejici s predstavou pohybu. Je z toho ziejmé, ze mezi ucastniky 1 mezi svaly byla
urCita variabilita reak¢énich vzorcli. AvSak pokud jde o porovnani trovné EMG aktivace
u vSech 15 probandi, rozdily mezi skupinou pacientii po CMP a skupinou zdravych jedinci
nebyly shledany jako vyznamné. Nicméné je dilezité fici, Ze tato uvedena demonstrace (byt
variabilni) aktivity EMG spojend s charakteristikami ptedstavy pohybu naznacuje,
ze praktikovani predstavy pohybu mlZe mit vliv na aktivaci motorickych jednotek cilovych

svaltl jak u zdravych jedincu, tak u pacienti po CMP (Dickstein et al., 2005, p. 475-481).
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5.4 Limity studie

Experimentalni méfeni k diplomové praci bylo sestaveno tak, aby doslo k 1) ovéteni kvality
predstavivosti probandd, 2) porovnani casti predstavy a redlného vykonani pohybu
(chronometrie) a 3) zjisténi vlivu piedstavy chiize po ¢afe na aktivitu svali DKK. Vlastnimu
méieni k diplomové praci predchazelo pilotni métfeni, aby byla ovéfena proveditelnost
metodiky experimentu a byly minimalizovdny mozné negativni faktory meéteni (zdlouhava
manipulace s elektrodami, koordinace mezi jednotlivymi ukoly, atd.).

Co se tyce individudlni schopnosti kazdého ¢lovéka vytvaret vlastni predstavu pohybu,
Vv soucasné dob€ neni mozné zadnym méfitelnym zplisobem ovéfit, zda dany jedinec opravdu
provadi pozadovany typ piedstavy. Proto ackoliv je poucen, aby provadél kinestetickou
pfedstavu, neni vylouéené, ze pohyb v ptedstavé simuluje pomoci vizualni imaginace
nebo opa¢né (Guillot and Collet, 2005, s. 393). Takova situace samoziejm¢ mohla nastat
I U naSich probanda jak béhem vypliiovani dotazniku MIQ-R, tak béhem samotného méteni
svalové aktivity pii pfedstavé pohybu, ackoliv jsme se jim vzdy snaZily podavat piesné
instrukce o daném pohybovém ukolu a pomoci subjektivniho hodnoceni kvality ptedstavy
jsme zpétnovazebné dostavaly informaci, jestli tomu dany proband rozumi a umi se do
predstavy vzit. U Zadného probanda nenastala situace, kdy by nevéd€l nebo nechapal, co si
ma piedstavovat. Jak navic jiz bylo zminéno i v teoretické ¢asti prace (viz S. 24-25), u vétSiny
pacientit po CMP ziistava schopnost piedstavy pohybu zachovana (Malouin et al. in Guillot
and Collet, 2010, p. 163), a to dokonce iu jedinci se zavaznym motorickym deficitem
(Johnson, Sprehn and Saykin, 2002, p. 841).

Jednim znejvétsich limitd naSi studie je bezpochyby nizky pocet probandh
v experimentalni (9 pacientli po CMP) i1 kontrolni (7 zdravych) skupiné, ktery byl ovSem
nouzového stavu po celé Ceské republice, S nim souvisejicim zakazem kontaktu student
fyzioterapie s pacienty a nemoznosti pfistupu do kineziologické laboratofe FNOL. Ackoliv
tedy byly v ramci naseho méfeni zjistény nékteré signifikantni vysledky, testovany soubor byl

relativné malo pocetny.

5.5 Potencial vyuziti predstavy pohybu v klinické praxi

Pouziti predstavy pohybu jako dopliikku ke standardni pohybové terapii v neurorehabilitaci
je stale relativné nova zalezitost (Malouin and Richards, 2010, p. 250). Nicmén¢ existuje
rozrustajici se mmnozstvi védeckych studii, které poukazuji na jeji pozitivni ucinky

na motorické uceni a samotny pohybovy projev jedince a dokladaji celkové benefity vyuziti
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ptfedstavy pohybu v rehabilitacni praxi. Konkrétné pfi aplikaci pfedstavy chiize pii rehabilitaci
po CMP se ukazuje efekt na zvyseni rychlosti chiize, prodlouzeni délky kroku a prodlouzeni
stojné¢ (jednooporové) faze (Beyaert, Vasa and Frykberg, 2015, p. 347). Objevuji se
konzistentni dikazy o tom, Ze knejvétSimu zlepSeni motorického vykonu dochazi
u intervenci, které kombinuji fyzické cviceni a pfedstavu pohybu, poté nasleduje samostatné
nez nulova intervence (Dickstein and Deutsch, 2007, p. 943; Kalicinski and Lobinger, 2013,
p. 63). Mezi jednozna¢né vyhody cviceni v pfedstavé patii to, Ze se jedna o ekonomicky,
ucinny a neinvazivni piidavek k tradi¢nim rehabilitaénim strategiim po CMP. Zda se byt také
velice bezpecnym a po urcité instruktazi by jej pacienti mohli snadno doma provadét sami
(Tong et al., 2017, p. 368). Nicméné musime mit také na paméti, ze piedstava pohybu je
pouze doplitkem obvykl¢ terapie a ze cvi¢eni pomoci pfedstavy pohybu rozhodné nenahrazuje
fyzické provedeni stejného tikolu (Malouin and Richards, 2010, p. 249).

Protoze pacienti po CMP casto nejsou schopni vykonavat konkrétni pohyby, je pro né
pfedstava pohybu atraktivnim prostfedkem, jak se znovu naucit provadét urCité cinnosti
s postizenymi konéetinami (Tong et al., 2017, p. 365). Mentalni trénink pomoci piedstavy
pohybu tedy nabizi moznost zlepSeni provedeni chiize skrze bezpecny, intenzivni a na miru
ptizptsobeny lokomotoricky trénink u osob se zdvaznym deficitem, ktery ¢ini nacvik chiize
obtiznym a Casoveé omezenym, a to zejména v ¢asné fazi rehabilitace (Jackson et al. in Guillot
et Collet, 2010, p. 165). Predstava pohybu tedy mize byt bez problému aplikovana
Vv jakémkoli stadiu rehabilitace po CMP, coz pacientiim umoziuje zah4jit trénink co nejdiive,
napf. hned ve stadiu chabé parézy ¢i plegie (Tong et al., 2017, p. 368; Lotze and Halsband,
2006, p. 391).

Jelikoz se diagnéza CMP v mnoha ptipadech poji s vy$Sim veékem pacientid a jeji
incidence s nartstajicim vékem rapidné stoupa, pomérné zajimavé poznatky o benefitech
predstavy pohybu specialné¢ pro star$i jedince piinasi Kalicinski and Lobinger (2013).
Konstatuji, ze pro zajisténi mobility ve vySSim véku je velice dilezité udrzovat a zvySovat
pohybovou aktivitu v kazdodennim zivoté. Zejména starSi dospé€li ale ¢asto hlasi mnoho
prekazek k fyzické aktivit¢ a zacinaji se ji proto vyhybat. Nicméné pravé oni se bézné
dostavaji do narocnych situaci, které vyzaduji specifické pohybové dovednosti
(napf. posturalni kontrolu v jedoucim autobusu, rychly krok stranou pro ziskani rovnovahy,
atd.), které 1ze skrze predstavu pohybu procvi¢ovat. Kromé zlepSeni sobéstacnosti a vnimani

kognitivniho pfinosu, ktery zvySuje pohybovy vykon, tedy mohou starsi lidé profitovat
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I z hlediska zmén chovani (napf. snizeny strach z padu, zvySena motivace k pohybu, atd.)
(Kalicinski and Lobinger, 2013, p. 67).

Za ucelem facilitace schopnosti pfedstavy pohybu pii terapii je tfeba vzit v ivahu
ukoly oproti t¢m jednoduchym a familidrnim, které dany jedinec vykondvéa Casto a bézné
(Dickstein and Deutsch, 2007, p. 947). Pro pacienta fyzicky znamé pohyby jsou dilezitym
predpokladem pro jejich uspéSné zobrazeni v mysli a teprve tak lze ocekavat funkcni
ekvivalenci a UspéSnou intervenci pomoci piedstavy pohybu. To znamend, Ze pokud dany
jedinec nikdy nemohl pohyb provést fyzicky, pravdépodobné nebude schopen si ho ucinné
predstavit ani mentalné (Wriessnegger et al., 2014, p. 7). Ke zlepseni efektivity pohybu
Vv piedstavé na zdkladé pouze mentalniho tréninku tedy dochédzi pouze u jedinct s pfedchozi
zkusenosti s jeho realnym vykonanim (Jowdy and Harris, 1990). Zadruhé, dovednosti
Vv uzavieném kinematickém fetézci jsou pro predstavu snazS$i neZ pohyby v otevieném
kinematickém fetézci. Zatieti, benefity z pfedstavovani si mohou byt vyssi, pokud je
pfedstava vyuzivdna zejména v pocatecni (kognitivni) f4zi ziskdvani motorickych dovednosti.
Byly vSak prokdzany pozitivni u€inky piedstavy pohybu i v pozd¢jsi (konsolidacni) fazi
motorického uceni (Dickstein and Deutsch, 2007, p. 947).

Pro dobry efekt terapie je také dialezité védét, Ze mezi kinestetickou a vizualni strategii
predstavy pohybu lze kromé jejich odlisné perspektivy nalézt jesté¢ dalsi rozdilné vlastnosti,
které mohou mit na prubéh rehabilitace vliv. Zatimco kinestetickou piedstavu pohybu
je obtizné verbalizovat, u vizualni predstavy tomu tak neni. Kinesteticka ptredstava dodrzuje
jednodussi (¢asova kongruence ¢i mentalni chronometrie) a Ze piedstavovany obraz vykazuje
stejnd omezeni jako realné pohyby pii provedeni (Malouin et al. in Guillot et Collet, 2010,
p. 169). V pfipad¢ postizeni mozku jsou tim padem vykon i kinesteticka predstava
odpovidajicim zpisobem snizeny. Oproti tomu béhem vizuélni predstavy si jedinec dokaze
pfedstavit 1 pohyby, které presahuji fyziologické limity vykonu. Na druhou stranu jsou zase
s kinestetickou pfedstavou spojeny nékteré vegetativni reakce organismu, které napodobuji ty,
k nimz dochazi béhem realného vykonu, zatimco u vizualni piedstavy tyto zmény prokazany
nebyly (Malouin and Richards, 2010, p. 246; Solodkin et al., 2004, p. 1246). Kdyz se védci
z tymu Stinearové taktéz zabyvali porovnanim téchto dvou zptsobi piedstavy pohybu a jejich
vlivem na CNS, dosli k vysledkiim, ze pravé kinestetickd, nikoli vizudlni, pfedstava pohybu
moduluje kortikospindlni excitabilitu, zejména pak na supraspinalni trovni (Stinear et al.,

2006, p. 157). Tento vystup je zajimavy, protoze naznacuje, Ze nejen oblast, ale také stupeni
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aktivace zavisi na druhu predstavy, ktery je aplikovan. Déle také tyto vysledky naznacuji, ze
kinestetickd ptedstava pohybu mize byt efektivnéjSi pro motorické uceni nez piedstava
pohybu vizualni, a proto je také pro pacienty po CMP vhodné&jsi (Mulder, 2007, p. 1267-
1268).

Pti pouzivani mentélniho tréninku v klinické praxi je podstatné, aby doba trvani nacviku
pomoci predstavy pohybu byla krat$i nez fyzické cviceni. Existuje totiz negativni vztah mezi
efektem a prodlouZzenym trvanim mentalniho cviceni. Doporuc¢end doba tréninku pomoci
pfedstavy je u zdravych jedinci omezena na 20 minut. U jedinca s neurologickym deficitem
by mélo byt jeji trvani jesté kratsi, pricemz protokoly uvadéji pro pacienty po CMP 12-15
minut. Je relevantni dodat, Ze ¢ast tréninkového casu pomoci predstavy pohybu muze
zahrnovat 1 relaxaci, aby se dany jedinec koncentroval a naslednd pfedstava byla efektivnéjsi

(Dickstein and Deutsch, 2007, p. 948).
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Zavér

Predstava pohybu je mezi odbornou vefejnosti stile vice zkoumanym jevem, a to jak
U zdravych jedinct, tak zejména v souvislosti s jejim vyuzitim v ramci rehabilitace pacienti
s riznym neurologickym deficitem. Efektivita pifedstavy pohybu je shledavana zejména ve
své podobnosti s realnym vykondnim pohybu, jelikoz jsou pii ni aktivovany stejné oblasti
mozku, které jsou zapojené ido pfipravy a realizace pohybu. V soucasné dob¢ lze vliv
predstavy pohybu objektivizovat pomoci mnohych prostiedkii a technologii (snimani
mozkoveé aktivity, behavioralni studie, atd.), pfi¢emz ale studii zkoumajicich u€inek predstavy
pohybu na svalovou aktivitu aspektem povrchové elektromyografie je stile nedostatecné
mnozstvi. Navic v databazich existuje opravdu malé mnozstvi vyzkumt, které se zabyvaji
modifikace (chlize po uzké ¢are), na aktivitu svald. To byl jeden z hlavnich diivodi, pro€ jsme
si pravé tuto problematiku pro vyzkum zvolili.

V experimentalni ¢asti pro tuto diplomovou praci jsme se tedy zaméfili na zkoumani
vlivu predstavy chiize po ¢afe na svalovou aktivitu dolnich koncetin u pacienti po CMP ve
srovnani se zdravymi jedinci prostfednictvim povrchové EMG. V nasem vyzkumném zdjmu
déale bylo posouzeni kvality a casovani pfedstavy chlize po ¢afe u obou skupin probandi.
Testovanymi situacemi byly pfedstava chtize po ¢afe pied (PL1) a nasledné po (PL2) vlastnim
provedeni chiize po ¢afe (L1 a L2), které byly porovnany s EMG zaznamem klidové hodnoty
(K) métené pred zapocetim prvni piedstavy. Celkové pofadi experimentalnich situaci tedy
bylo nasledujici: K, PL1, L1, PL2, L2. Toto pofadi bylo pro vSechny probandy totozné
aneménné. Vychozi pozici téla pro méfeni byl klidny stoj celem k bilé zdi, shornimi
koncetinami volné podél téla a sotevienyma o€ima. Z divodu vylouceni nadmérnych
posturalnich vychylek byla kromé¢ EMG navic snimana i akcelerometrie.

Zvysledki této diplomové prace vyplyvd, Ze predstava chiize po céafe vede
k signifikantnimu snizeni svalové aktivity u pacientd po CMP u neparetického m. GM
v situaci K x PL2 (p <0,01) a paretického m. RF v situacich K x PL1 (p < 0,04) a K x PL2
(p <0,01). U ostatnich svalu se statisticky vyznamné vysledky neukazaly, stejné tak ani u celé
kontrolni skupiny zdravych jedinct, ani v porovnani experimentalni a kontrolni skupiny mezi
sebou. Jak jiz bylo zminéno v limitech studie, uvédomujeme si, ze ackoliv tedy byly v ramci
naSeho méteni zjiStény nékteré signifikantni vysledky, testovany soubor byl bohuzel pomérné

malo pocetny.
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Na zékladé hodnoceni dotazniku piedstavy pohybu (MIQ-R) lze fici, ze schopnost
pfedstavy pohybu u pacienti po CMP oproti zdravym jedincim byla celkové zhorSena.
Vyzkumna skupina pacienti po CMP prosla testem MIQ-R s primémym vysledkem
42,89 bodi (= 6,53 bodt). Kontrolni skupina zdravych prosla testem s praimérmym vysledkem
51,14 bodil (£ 3,39 bodl). Ze statistického hodnoceni tedy vyplyva signifikantné vyznamny
rozdil mezi schopnosti piedstavivosti u pacientll oproti zdravym.

K dalsimu dil¢imu cili diplomové prace patiilo hodnoceni kvality piedstavy chiize po
¢are. Probandi vzdy po predstavé chlize po ¢aie (tedy v situacich PL1 a PL2) na stupnici 1-5
bodli subjektivné zhodnotili, jak snadno ¢i tézko se jim dana situace predstavovala.
U zdravych jedinct byly primérné hodnoty nasledujici: PL1 3,71 (£ 0,76) bodd a PL2 4,57
(£0,53) bodi. U pacienti po CMP pramérné hodnoty ¢inily: PL1 3,33 (+ 1,00) bodu a PL2
4,11 (£ 0,93) bodi. U obou skupin mizeme vidét vzestupny trend pii bodovani predstav,
atento trend také statistické hodnoceni potvrdilo jako signifikantni. Z toho Ize vyvodit,
Ze realizace chiize po ¢afe ma vliv na zlepSeni kvality pfedstavy chiize po Cafe, ato jak
u zdravych jedinct, tak u pacientli po CMP.

Poslednim nami sledovanym parametrem bylo hodnoceni casovych parametrii
predstavy pohybu, konkrétné porovnavani Casti piedstavy chiize po ¢are (PL1, PL2) s casy
realné chiize po care (L1, L2), tzv. Casova kongruence ¢i mentalni chronometrie. U zdravych
probandli ndm vysel statisticky vyznamny rozdil pro situaci PL2 x L2 (p < 0,02), pfi¢emz
pfedstava trvala primérné déle. Mize to byt zplisobeno ztiZzenou podminkou ptedstavy chlize
po catfe (podobné jako ptedstavou chlize po obrubniku, kladin€, uzké traverze, atd.), ¢imz
muze byt schopnost mentalni chronometrie ovlivnéna a skute¢na i predstavovana doba chiize
se muze zvysit v zavislosti na obtiznosti tkolu. U skupiny pacientti po CMP ani v porovnani
experimentalni a kontrolni skupiny mezi sebou v naSem méfeni nevySel Zadny dalsi statisticky
vyznamny rozdil mezi Casem predstavy chiize po Cafe a jejim redlnym vykonanim ani
v jednom z méfeni. Takova zjisténi jsou pozoruhodna, nebot’ naznacuji, Zze schopnost zkouset
mentalné slozité ukoly zlstava zachovana i po prodélani CMP.

Zavérem lze shrnout, Ze pfedstava chlize po ¢afe mé nezanedbatelny pozitivni vliv na
nékolik modalit zaroven - ovliviiuje aktivitu CNS, zlepSuje motorické ueni a provedeni
daného pohybu, méni (v naSem meéfeni snizuje) aktivitu svalit a jednoznaéné ovliviiuje
nasledné realné provedeni skute¢né chiize. Pro budouci vyzkum je mozné navrhnout, aby byl
zkouman vétsi pocet probandi, aby se studie orientovaly i na dalsi neurologické diagnozy
(napt. Parkinsonova nemoc, roztrousend skler6za, atd.) nebo aby byl zkouman efekt

dlouhodob¢;jsi terapie s vyuzitim predstavy pohybu.
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CNS
CPG
DK(K)
dx.
EMG
fMRI
GM
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MIQ
M1
NIRS
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RF
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SMA
TA

biceps femoris

cévni mozkova piihoda

centralni nervovy systém
generator vzorce pohybu

dolni koncetina(y)

pravy, pravostranny (z lat. dexter)
povrchova elektromyografie
funkéni magnetické rezonance
gastrocnemius medialis

sval (z lat. musculus)

mentéalni chronometrie

motorické evokované potencidly
Movement imagery Questionnaire
primarni motoricka korova oblast
blizk4 infracervena spektroskopie
premotoricka oblast

rectus femoris

levy, levostranny (z lat. sinister)
doplitkova motoricka korové oblast

tibialis anterior
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P¥ilohy

Piiloha 1 Informovany souhlas

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: Diplomova prace - Piedstava pohybu v terapii pacienti po cévni
mozkové piihodé

Obdobi realizace: 04/2019 - 05/2020

Resitelka projektu: Be. Klara Schnitterova

Vézend pani, vaZzeny pane,

obracime se na Vs se zadosti o spoluprdci na vyzkumném Setieni, jehoz cilem je
zjistit, jaky vliv ma predstava pohybu (chize a ztizené chiize) na svalovou aktivitu
dolnich koncetin u pacientil po cévni mozkové ptihodé v porovnani se zdravymi lidmi.

Pfed testovanim budete vyzvan/a K vyplnéni dotazniku, pomoci néhoz bude
stanovena Vase individualni schopnost ptedstavy pohybu. Pro zhodnoceni aktivity svalt
(pomoci povrchové elektromyografie) Vam bude na kizi obou dolnich koncetin
aplikovano celkem 8 neinvazivnich samolepicich elektrod. Zaroven Vam budou na oblast
ktizové kosti, stehennich a holennich kosti stejnym zptisobem piipevnény akcelerometry.
Pfi samotném méfeni nejprve budete vyzvan/a K predstavovani si chiize a naslednému
provedeni chlize po chodbg, coz se celé znovu jedenkrat zopakuje (tzn. predstava, chilize,
piedstava, chtize). Poté budete vyzvan/a k piedstavé chiize po ¢aie nalepené na chodbé
a nasledné realizaci chiize po ¢afe, coz se opét celé znovu jedenkrat zopakuje. Béhem
testovani budete hodnotit (na Skale 1-5, kdy 1 je ,,lehka*“ a 5 je ,,velmi obtizna®), jak
naro¢na pro Vas predstava jednotlivych tikont byla. Pfedpokladand doba méfeni je cca
20 minut.

ZucCasti na vyzkumu pro Vas nevyplyvaji zadna zdravotni ani jina rizika.
V pribéhu méfeni mizete kdykoliv vyjadtit nesouhlas a méfeni bude ukonceno. Pokud
S GiCasti na vyzkumu souhlasite, pfipojte prosim Vas podpis, kterym vyslovujete souhlas

S niZze uvedenym prohlaSenim.

Prohlaseni acastnika vyzkumu
ProhlaSuji, Ze souhlasim s Gcasti na vySe uvedeném vyzkumu. ReSitelka projektu mne

informovala o podstat¢ vyzkumu a seznamila mne s cili, metodami a postupy, které
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budou pfi vyzkumu pouzivany, podobné¢ jako s vyhodami a riziky, které pro mne z Gcasti
na vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané tdaje budou anonymné
zpracovany, pouzity jen pro ucely vyzkumu a ze vysledky vyzkumu mohou byt
anonymné publikovany.

Mg¢l/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém case zvazit, mél/a
jsem moznost se feSitelky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné
a pottebné védet. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem
informovan/a, ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na vyzkumu odstoupit, a to i bez
udani davodu.

Osobni udaje (sociodemografickd data) ucastnika vyzkumu budou v ramci vyzkumného
projektu zpracovana v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679
ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich
udaji a o volném pohybu téchto udaji a o zruSeni smérnice 95/46/ES (déle jen
,,narizeni®).

Prohlasuji, ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu
a souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych udaji ucastnika vyzkumu v rozsahu

a zpusobem a za ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti

originalu, z nichZ jeden obdrzi u¢astnik vyzkumu a druhy fesitelka projektu.

Jméno, pfijmeni a podpis Uc€astnika vyzkumu:

v Olomouci dne:

Jméno, piijmeni a podpis fesitelky projektu:

Bc. Klara Schnitterova
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Piiloha 2 Dotaznik Movement Imagery Questionnare-Revised (MIQ-R)

MIQ-R - dotaznik piedstavy pohybu

Tento dotaznik hodnoti dva zplsoby provadéni pohybl v predstavé. Prvni zptsob
spoCiva v pokusu vytvofit vizudlni predstavu neboli obraz pohybu ve své mysli
(predstava ve tieti osobé, otazky 1-4), druhy je pokusit se citit a vnimat pohyb bez jeho
skuteéného provedeni (pfedstava v prvni osobé, otazky 5-8). Zadame Vas o provedeni
téchto mentalnich ukold pro dané pohyby v tomto dotazniku a nasledn¢ zhodnoceni, jak
snadné/obtizné pro Vas tyto ukoly byly. Na dané otdzky neexistuji spravné ¢i Spatné
odpovédi.

Kazdé z nasledujicich tvrzeni popisuje konkrétni pohyb. Ctéte peclivé kazdé tvrzeni
a pak proved’te popsany pohyb. Ten vykonejte pouze jednou. Vrat'te se do vychozi pozice
a splnte druhou, mentalni, ¢ast ukolu. Po dokoncéeni pozadovaného mentalniho tkolu
zhodnot’te snadnost/obtiznost, s jakou jste byl/a schopna tkol provést. Hodnot'te dle

nasledujici stupnice:

Stupnice vizualni predstavy
7 6 5 4 3 2 1

velmi snadnosnadno  spiSe smadno  neufralné  spiSe obtizné obtizné velmi obtizné

vidéna vidéna vidéna(ani snadno ani obtizné)vidéna vidéna vidéna
vidéna
Stupnice kinestetické predstavy
7 6 5 4 3 2 1

| | | |

velmi snadnosnadno  spiSe smadno  neutralné  spiSe obtizné obtizné velmi obtizné

vnimand vnimand  vnimana(ani snadno ani obtiZzné)vnimana vnimand — vnimana

vnimana

1. VYCHOZI POZICE: Stoj snozmo s hornimi konéetinami piipazenymi.
POHYB: Pomalu zvedni pravé koleno co nejvyse a opét jej pomalu vrat do vychozi

pozice.

63



MENTALNI UKOL: Zaujmi vychozi pozici a pokus se vnimat, jak opét provadi§ prave
vykonany pohyb, ale nyni bez jeho skute¢ného provedeni. Nésledné¢ zhodnot
snadnost/obtiznost, se kterou jsi byla schopna tento mentalni ukol provést.

HODNOCENI:

2. VYCHOZiI POZICE: Stoj s dolnimi konéetinami mirné od sebe a hornimi
koncetinami pfipazenymi.

POHYB: Piejdi do mirného podiepu a nasledné se soucasnym pohybem hornich
koncetin smérem vzhiiru vysko€ co nejvyse a snaz se dopadnout do vychozi pozice.
MENTALNIi UKOL: Zaujmi vychozi pozici. Pokus se vidét samu sebe, jak provadis
snadnost/obtiznost, se kterou jsi byla schopna tento mentalni ukol provést.

HODNOCENI:

3. VYCHOZI POZICE: Stoj snozmo s nedominantni horni konéetinou upazenou, kdy
dlan sméetuje dolli a druhou horni konéetinou ptipazenou.

POHYB: Svou upazenou nedominantni horni koncetinu pomalym vodorovnym pohybem
predpaz. Béhem celého pohybu ji drz natazenou.

MENTALNI UKOL: Zaujmi vychozi pozici a pokus se vnimat, jak opét provadis prave
vykonany pohyb, ale nyni bez jeho skute¢ného provedeni. Nasledn€¢ zhodnot
snadnost/obtiznost, se kterou jsi byla schopna tento mentalni ukol provést.

HODNOCENI:

4. VYCHOZi POZICE: Stoj s dolnimi kondetinami mim& od sebe a hornimi
koncetinami vzpazenymi.

POHYB: Pomalu se ptedklon tak, aby ses prsty dotkla zemé ¢i nohou. Poté se stejnym
zpusobem vrat’ do vychozi pozice.

MENTALNI UKOL: Zaujmi vychozi pozici. Pokus se vidét samu sebe, jak provadis
snadnost/obtiznost, se kterou jsi byla schopna tento mentalni ukol provést.

HODNOCENI:

5. VYCHOZiI POZICE: Stoj s dolnimi konéetinami mirné od sebe a hornimi

koncetinami pfipazenymi.
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POHYB: Pfejdi do mirného podiepu a nésledné se soucasnym pohybem hornich
koncetin smérem vzhtiru vysko€ co nejvyse a snaz se dopadnout do vychozi pozice.
MENTALNI{ UKOL: Zaujmi vychozi pozici a pokus se vnimat, jak opét provadi§ pravé
vykonany pohyb, ale nyni bez jeho skute¢ného provedeni. Nasledné¢ zhodnot
snadnost/obtiznost, se kterou jsi byla schopna tento mentélni ukol provést.

HODNOCENI:

6. VYCHOZI POZICE: Stoj snozmo s hornimi kon&etinami pfipazenymi.

POHYB: Pomalu zvedni pravé koleno co nejvyse a opét jej pomalu vrat’ do vychozi
pozice.

MENTALNI UKOL: Zaujmi vychozi pozici. Pokus se vidét samu sebe, jak provadis
snadnost/obtiznost, se kterou jsi byla schopna tento mentalni ukol provést.

HODNOCENI:

7. VYCHOZi POZICE: Stoj s dolnimi kondetinami mimé od sebe a hornimi
konc¢etinami vzpaZzenymi.

POHYB: Pomalu se predklon tak, aby ses prsty dotkla zemé ¢i nohou. Poté se stejnym
zpiisobem vrat’ do vychozi pozice.

MENTALNI UKOL: Zaujmi vychozi pozici a pokus se vnimat, jak opét provadis prave
vykonany pohyb, ale nyni bez jeho skute€ného provedeni. Nasledné zhodnot’
snadnost/obtiznost, se kterou jsi byla schopna tento mentalni ukol provést.

HODNOCENI:

8. VYCHOZI POZICE: Stoj snozmo s nedominantni horni kon&etinou upaZenou, kdy
dlan smétuje doli a druhou horni koncetinou piipazenou.

POHYB: Svou upazenou nedominantni horni koncetinu pomalym vodorovnym pohybem
ptedpaz. Béhem celého pohybu ji drz nataZenou.

MENTALNI UKOL: Zaujmi vychozi pozici. Pokus se vidét samu sebe, jak provadis
snadnost/obtiznost, se kterou jsi byla schopna tento mentalni ukol provést.

HODNOCENI:
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Priloha 3 Statistické tabulky pro test pfedstavy pohybu MIQ-R

Popisna statistika pro MIQ-R

N (pocet) Primér SD
Vizualni CMP 9 21,67 3,74
predstava zdravi 7 25,43 1,62
Kinesteticka CMP 9 21,22 2,95
predstava zdravi 7 25,71 2,14
Celkové CMP 9 42,89 6,53
skore zdravi 7 51,14 3,39

Legenda: SD - smérodatna odchylka

Parametricky t-test pro porovnani hodnot MIQ-R u pacientii po CMP a zdravych jedinct

T-tests, Grouping:1CMP 22(8preadsheet73)

Group 1: 1

Group 2: 2

Mean Mean t-value df P

Variable 1 2
Vizualni predstava 21,67 2543 -2.4714 .00 0.03
Kinesteticka predstava 21,22 2571 -3.39114.,00 0,00
Celkové skdre 42 89 51.14 -3.03114 .00 0,01

Legenda: Mean 1 - pramér hodnot pacient po CMP, Mean 2 - primér hodnot zdravych, p -
hladina signifikance (statisticky vyznamné rozdily p < 0,05)
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Priloha 4 Mann-Whitney U test pro porovnani kvality pfedstavy pohybu CMP x zdravi

Mann-Whitney U Test (w/ continuity correction) (subjektiwni kvalita pfedstavy)
variable |By variable Varl
Marked tests are significant at p <,05000
Rank Sum | Rank Sum 4 Valid N | ValidN | 2*1sided
a U z p-value . p-value i
CMP Zdravi adjusted CMP Zdravi exact p

PL1 69,5 66,5 24,5 -0,688033 | 0,491433 | -0,727632 | 0,466839 9 7 0,469755
PL2 68 68 23 -0,84681 0,397102 | -0,923299 | 0,355852 9 7

Legenda: PL1 - pfedstava chlize po ¢afe pted vykonanim chiize po ¢afe, PL2 - pfedstava chiize po vykonani

vy

v

chiize po &afe, p - hladina signifikance (Gervené hodnoty nizsi nez 0,05), Valid N - po¢et probandt
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Priloha 5 Statistické tabulky doplitujici vyzkumnou otazku ¢. 2

Wilcoxonliv parovy test pro porovnani ¢asu predstavy chilize po Caie s Casy realné chiize

po ¢afe u zdravych jedinci

kat=Zdravi
VPa_lr of Wilcoxon Matched Pairs Test (Spreadsheet93)
ariables
Marked tests are significant at p <,05000
Valid I
N T Z p-value
PL1 t&L1t 7 9 0,845154 | 0,398025
PL2 t& L2 t 7 0 2,366432 | 0,017961

Legenda: PL1 - ¢as piedstavy chiize po ¢afe (lajné) pfed provedenim chuize,
L1 - ¢as realné chiize po ¢afe, PL2 - Cas predstavy chiize po ¢afe po provedeni
chtize, L2 - ¢as realné chiize po ¢ate po druhé piedstavé, N - pocet testovanych,
p - hladina signifikance (Cervené hodnoty nizsi nez 0,05)

oA

Wilcoxonlv parovy test pro porovnani Casii predstavy chiize po care s Casy realné chiize

po ¢afe u pacienti po CMP

kat=CMP
Pair of . .
. Wilcoxon Matched Pairs Test (Spreadsheet93)
Variables
Marked tests are significant at p <,05000
Valid T 4 value
N p
PLL t&L1 t 9 22 0,059235 | 0,952765
PL2 t& L2 t 9 16 0,770054 | 0,441269

Mann-Whitney U test pro porovnani ¢ast piedstavy pohybu CMP x zdravi

Mann-Whitney U Test (w/ continuity correction) (€asy porownani pf a real)
variable |By variable kat
Marked tests are significant at p <,05000
Rank Sum | Rank Sum z Valid N Valid N 2*1sided
U z p-value . p-value
CMP Zdravi adjusted CMP Zdravi exact p
PL1_t 77 59 31 0 1 0 1 9 7 1
L1t 77 59 31 0 1 0 1 9 7 1
PL2_t 68 68 23 -0,84681 0,397102 -0,84681 0,397102 9 7 0,407867
L2_t 73 63 28 | -0,317554 | 0,750824 -0,317554 | 0,750824 9 7 0,757692

Legenda: PL1 - ¢as piedstavy chiize po ¢afe (lajné) pied provedenim chiize, L1 - ¢as realné chize po
care, PL2 - Cas pfedstavy chiize po ¢are po provedeni chiize, L2 - ¢as realné chlize po ¢afe po druhé
predstaveé, N - pocet testovanych, p - hladina signifikance (¢ervené hodnoty nizsi nez 0,05)
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Priloha 6 Mann-Whitney U test pro porovnani svalové aktivity CMP x zdravi

Mann-Whitney U Test (w/ continuity correction) (Spreadsheet120)

By variable Kat

Marked tests are significant at p <,05000

variable oo k] Rank _ . [ valid | valid [,
Sum | Sum Z P P N N
value — value
CMP | Zdravi adjusted CMP | Zdravi | exactp
KLID 76,5 | 59,5 0 1 9 7

Par TA-PL1 | 82 54 053|060 | 053 | 0,60 9 7 0,61
Par TA-PL2 | 84 52 10,74 | 0,46 0,74 0,46 9 7 0,47
nep, TAPL1| 75 | 61 |-0,11| 0,92 | -0,11 |092 | 9 7 0,92

nep_TA PL2 | 77 59 0 1 0 1 9 7 1
Par GM_PL1 | 70 66 |-0,64| 053 | -0,64 | 0,53 9 7 0,54
Par GM_PL2 | 74 62 |-0,21| 083 | -0,21 | 0,83 9 7 0,84
nep_GM_PL1| 69 67 |-0,74| 0,46 | -0,74 | 0,46 9 7 0,47
nep_GM_PL2 | 60 76 |-1,69| 0,09 | -1,69 | 0,09 9 7 0,09

Par RF PL1 | 77 59 0 1 0 1 9 7 1
Par RF PL2 | 66 70 |-1,06| 0,29 | -1,06 | 0,29 9 7 0,30
nep_ RF PL1 | 74 62 |-0,21| 0,83 | -0,21 | 0,83 9 7 0,84
nep_RF PL2 | 82 54 |1053|060| 053 | 0,60 9 7 0,61
Par BF PL1 | 82 54 |053|060| 053 | 0,60 9 7 0,61
Par BF PL2 | 91 45 148 | 0,14 1,48 0,14 9 7 0,14
nep_BF _PL1 | 90 46 1,38 | 0,17 1,38 0,17 9 7 0,17

nep BF PL2 | 76 | 60 0 1 0 1 9 7 1

Legenda: PL1 - pfedstava chiize po ¢ate (lajn€) pred provedenim chiize, PL2 - pfedstava chiize po ¢afe po
provedeni chiize, Par. - pareticky, Nep. - nepareticky, TA - musculus tibialis anterior, GM - m. gastrocnemius
medialis, RF - m. rectus femoris, BF - m. biceps femoris, p - hladina signifikance (Cervené hodnoty nizsi nez

0,05)
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Priloha 7 Umisténi senzoru

%

|
Legenda: A - pohled zeptedu, B - pohled zboku, C - pohled zezadu
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Piiloha 8 Experimentalni situace

;’s“. o ol = :1
L2 (predstavy chi

Legenda: A - vychozi pozice pro K (klid), PL1, P . B - chize
po ¢afe na chodbé

ze po Cafe
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