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Abstrakt v CJ:

Posturalni stabilita je nezbytnou schopnosti ¢lovéka. U pacienti s neurologickym
onemocnénim, po dlouhodobé imobilizaci, nebo u jedinci vyssiho véku tato schopnost
slabne, coz mize vést k padu. Jednou z moznosti, jak tuto kvalitu posilovat, je predstava
pohybu. Tato bakalaiska prace se zaméfuje na vymezeni pojmu posturalni Stability
a predstavy pohybu. Cilem této bakalafské prace je sumarizace zdroju, které se zabyvaji
pfedstavou pohybu pro ovlivnéni posturalni stability a jeji mozné aplikace do rehabilitacni
praxe u vybranych diagnoz. Ke tvorbé prace bylo pouzito 109 zdroju, které byly vyhledany
pomoci databazi PubMed, Science Direct a Google Scholar. Z vysledki studii vyplynulo,
Ze predstava pohybu je velmi slibnym, pfesto vSak v kontextu posturdlni stability,

nedostateéné prozkoumanym nastrojem, ktery vede k podpote posturalni stability.

Abstrakt v AJ:
Postural stability is an essential human ability. Patients with neurological diseases, older

individuals, or patients suffering long-term immobilization have weakened postural stability,



which can lead to a fall. One of the ways to strengthen this quality is the motor imagery
training. This bachelor's thesis focuses on defining the concepts of postural stability and the
concept of motor imagery. This bachelor's thesis goal is to summarize sources that deal with
the motor imagery that influences postural stability and its possible application to selected
diagnoses in rehabilitation practice. To create the thesis, it was udes 109 sources, which was
obtained using PubMed, Science Direct and Google Scholar databases. The results of the
studies showed that motor imagery is very promising, yet unexplored area within the context

of improving postural stability.

Kli¢ova slova v CJ: predstava pohybu, mentdlni trénink, posturalni stabilita, posturalni

kontrola, postura, rovnovéaha.

Kli¢ova slova v AJ: motor imagery, mental training, postural stability, postural control,

posture, balance.
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Uvod

Posturalni stabilita je nezbytnou schopnosti, ktera je vyuzivana v kazdodennim Zzivoté
v situacich jako je naptiklad chtize, podani si hrnku s ¢ajem, prosty stoj ve fronté na obéd
¢isnaha o =zachovani rovnovahy, kdyz se nam pod nohama rozjizdi vlak. Jedna
se o schopnost, kterd nam umoziuje nezavisly a funkéni pohyb. NaruSeni ¢i ztrata této
schopnosti je hlavnim rizikovym faktorem pftispivajicim k padu. Pady mohou mit za nasledek
vazna zranéni €i snizeni pohyblivosti, coZz zhorSuje kvalitu Zivota a zatézuje zdravotnicky
systém.

Piedstava pohybu je kognitivni proces, spocivajici v mentalnim vyvolani pohybu bez
jeho zjevného motorického provedeni. Tento nastroj je mozné vyuzit v mnoha oblastech jako
je rozvoj dovednosti ve sportu, hudbé, profesi a mimo to i v rehabilitaci.

Mentalni trénink v souvislosti s posturalni stabilitou ziskava v poslednich letech stéle
vetsi pozornost, jako mozny nastroj pro zlepSeni kontroly rovnovahy. Diky tomu se dafi
snizovat riziko padu, zejména u seniorti a jedincu s neurologickymi nebo ortopedickymi
poruchami.

Vyuziti pfedstavy pohybu je =zaloZzeno na zjiSténi, ze mentalni simulace
pohybu aktivuje mozkové oblasti, které se do znacné miry podobaji oblastem, které
se zapojuji pti realné fyzické aktivité. Pfedstava pohybu piedstavuje moznost facilitace
motorického planovani, koordinace, zvySeni svalové sily a vytrvalosti i u jedincii, ktefti
nemohou, nebo nejsou schopni redlny pohyb vykonat.

Pro rehabilitacni praxi ptfedstavuje piedstava pohybu pohodiny a z hlediska nékladt
efektivni zpuisob, jak podpofit posturdlni stabilitu, a snizit riziko padu. Kromé toho lze
ptredstavu pohybu snadno zaclenit do kazdodenni rutiny, coz mize mit pfesah pro kazdého
Z nas.

Cilem této préce je sumarizace informaci vymezujici terminy postury, posturalni
stability, stabilizace a pfedstavy pohybu. Dale se tato prace zabyva studiemi, které zkoumaji
praktickou aplikaci pfedstavy pohybu pro podporu posturalni stability do rehabilitace, véetné
jejich vyhod a limitaci.

Pro splnéni cili prace byla odborné ¢lanky vyhledavany prostfednictvim on-line
databazi PubMed, Science Direct a Google Scholar. Vyhledavany byly ¢lanky, publikované
Vv ¢asovém rozmezi od 1. ledna 2017 do 10. kvétna 2023. Jako klicova slova pro vyhledavani
v téchto databazich byly pouzity: pfedstava pohybu, mentdlni trénink, posturdlni stabilita,
posturalni kontrola, postura, rovnovaha, respektive jejich anglické ekvivalenty: motor
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imagery, mental training, postural stability, postural control, balance. Celkem bylo
v databazich na zakladé Kklicovych slov vyhledano 104 clanka v anglickém a 5 ¢lanku

v ¢eském jazyce bez duplicit. Jako vychozi literatura bylo pouzito téchto 5 zdroju:

FELDMAN, A. G. 2016. The Relationship Between Postural and Movement Stability. In:
LACZKO, J., LATASH, M. L. (eds.) Progress in Motor Control [online]. Cham: Springer
International Publishing. [cit. 2023-05-05]. Advances in Experimental Medicine and Biology.
ISBN 978-3-319-47312-3. Dostupné z: doi:10.1007/978-3-319-47313-0_6.

KOLAR, P. et al. 2009. Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén. 2009; ISBN 978-80-
7262-657-1.

MUNZERT, J., ZENTGRAF, K. 2009. Motor imagery and its implications for understanding
the motor system. In: RAAB, M., JOHNSON, J., G., HEEKEREN, H., R. Mind and Motion:
The Bidirectional Link between Thought and Action[online]. [cit. 2023-04-27]. ISBN
9780444533562. Dostupné z: doi:10.1016/S0079-6123(09)01318-1.

SELZER, Michael, Stephanie CLARKE, Leonardo COHEN, Gert KWAKKEL a Robert
MILLER, ed., 2014. Textbook of Neural Repair and Rehabilitation [online]. Cambridge
University  Press  [cit.  2023-05-04]. ISBN  9780511995590.  Dostupné  z:
d0i:10.1017/CB0O9780511995590.

VELE, F., 2006. Kineziologie: prehled klinické kineziologie a patokineziologie pro
diagnostiku a terapii poruch pohybové soustavy. Vyd. 2., (V Tritonu 1.). Praha: Triton. 2006;
ISBN 8072548379.



1 Postura

Dle Véleho posturou rozumime rozlozeni jednotlivych pohyblivych segmentt pii klidové
poloze téla. Dle Dylevského se jednd o aktivni neorientované nastaveni téla a jeho segmentd,
kter¢ mutize byt predilekci pro nasledny pohyb. Dle Kolafe je postura aktivnim drzenim
pohybovych segmentl téla proti plisobeni zevnich sil, hlavé tedy proti plisobeni tihové sily.
Postura je kontrolovdna a udrzovana na dvou uUrovnich, t€émi jsou svalova aktivita a fizeni
centrdlnim nervovym systémem. Posturu nechapeme pouze jako vzpiimeny stoj nebo sed,
nybrz jako soucast vSech poloh. Optimalni postura je vychozi podminkou pro provedeni
optimalniho pohybu. Pro optimalni provedeni postury a tedy i posturou podminéného pohybu
je nezbytné zpevnéni osového aparatu — trupu, koncetin a hlavy (Dylevsky, 2007, s. 182;
Kolar, 2009, s. 38; Vareka 2002a, s. 116, Véle, 2006, s. 97). Pokud je postura ucelové
zaméfena tak, aby zni mohl vychazet naplanovany pohyb, nazyvame ji atitudou (Vareka,
20023, s. 116).

Udrzovani zdanlivé statické polohy téla je d&j dynamicky, ktery zprostfedkovava
posturalni motorika. UdrZeni statické polohy téla je docileno neustalym balancovanim kolem
stiedni polohy. Posturalni motorika je charakterizovana pohotovosti, ktera slouzi k rychlému
prechodu z klidu do pohybu, a tim chrani t€lo pted poskozenim. K udrZeni polohy napomahaji
prevazné tonické svaly, pii zhorSeni podminek nastupuji svaly fazické, a pomahaji tak
Kk udrzeni stability (Maclntyre et al., 2018, s. 146-152; Véle, 2006, s. 97-99).

1.1 Posturalni stabilita

Posturalni stabilita je schopnost téla zajistit vzpifimené drZzeni téla, a stdle znovu zaujimat
takovou posturu, aby nedosSlo k padu. Podminkou pro takovouto schopnost, je adekvatni
reakce na zmény zevnich a vnitinich sil, které na télo pusobi. Tato stabilita je ovliviiovana
faktory neurofyziologickymi a biomechanickymi. Zaujeti statické polohy je dosazeno pomoci
dynamickych jeva. Tyto dynamické déje jsou nezbytné pro vyrovnavani lability pohybové
soustavy, ktera je urcujici pro pohyb samotny (Kolaf, 2009, s. 39; Vaieka 20024, s. 116).
Velmi dulezitou roli mezi biomechanickymi faktory hraje opora. Vychozi podminkou
Opérna baze, je vymezena plochou, kterd se nachazi mezi nejvzdalenéjsimi body, kde
se dotyka t€lo s podlozkou. Tato styéna oblast se nazyva opéma plocha (z angl. area

of support, AS). Je nutné zde doplnit, ze AS je mySlena pouze ta ¢ast, ktera je aktivné
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vyuzivana k opofe, nejedna se tedy o celou plochu kontaktu téla s podlozkou. Z toho vyplyva,
7e BS je vétsi nez AS, jelikoz AS je soucasti BS, nikoliv naopak (viz Obrézek 1, s. 11) (Kolat,
2009, s. 39; Vaieka, 20023, s. 116).

kontaktni plocha AC

opérna plocha AS

opérna baze BS

Obréazek 1 Vztah opérné baze, opérné a kontaktni plochy (Vareka, 2002a, s. 117)

Pro méfeni posturalni stability je dilezité centrum tlaku (z angl. center of pressure,
COP) a centrum télesné hmoty (z angl. center of mass, COM, téziste). Dle Vaieky je COM

hypoteticky bod, do kterého je promitana hmotnost celého téla v globdlnim vztazném

A%

2

Jak uz bylo zminéno vyse, pro statickou polohu téla je nutné, aby se COG promitalo do BS
(lvanenko a Gurfinkel, 2018, s. 1; Vateka, 20024, s. 117). Centrum tlaku je bodové umisténi
vektoru vertikalni reakcéni sily zemé. COP a COG mohou byt shodné v ptipad¢ tuhych téles,
do této kategorie vSak nespada lidské télo (Vareka, 20023, s. 117; Winter, 1995, s. 193-197).
Skute¢nost, ze COM se nachazi v oblasti trupu, tedy relativné vysoko, a stojna baze
je relativné mald, predurCuje posturu k nestabilité. Vareka, 2002a popisuje tento jev na

Vv

COP, jeho variabilita a pohyby jsou také dalezitym parametrem Grovné posturdlni stability.

Cim vyssich hodnot tyto parametry nabyvaji, tim je moZno usuzovat k horsi stabilité jedince.

Pro meéfeni posturalni regulace ve stoji se vyuziva variabilita posturalni oscilace (z angl.
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postural sway variability) a délka drahy (z angl. path length) (Grangeon, Guillot a Collet,
2011, s. 47; lvanenko a Gurfinkel, 2018, s. 1-5; Winter, 1995, s. 193-197).

K méteni posturdlni stability neni dostateCny pouze klidovy stoj, protoze pohybovy
systém jako takovy ma mnoho kompenzacnich a substitu¢nich mechanismd, které nemusi byt
v klidovém stoji odhaleny. Tyto vypadky funkce se mohou objevovat naptiklad az pfi zvySené
zatézi, kdyz uz systém neni schopen kompenzovat odchylky (Vareka, 200243, s. 116).

Systém posturalni stability ma dle Vareky tfi hlavni slozky, senzorickou, fidici
a vykonnou. Pod senzorickou slozku spada exterocepce, propriocepce, zrak a vestibularni
aparat. Ridici slozka zahrnuje centralni nervovou soustavu a vykonna slozka zahrnuje

pohybovy systém (Vareka, 2002a, s. 116).
1.2 Posturalni stabilizace

Posturalni stabilizace je drzeni té€la, za pomoci svalové sily, proti silam, které na télo ptisobi
téla a lokomoci, bez ni by tedy nejen pohyb, ale ani vzdorovani gravita¢ni sile, nebyly mozné.
Posturalni stabilizace je podminkou kazdého pohybu (Kolat, 2009, s. 39-40).

Véle vsouladu sPanjabim rozd€luje stabilizaci do dvou typd. Prvnim typem
kratkymi intersegmentalnimi svaly patefe, které tak spolu vytvaieji hluboky stabilizacni
systém. Jednd se o korekéné velmi vyznamny systém, ktery reaguje na odchylky stfedni
polohy obratlti a napomaha korekci ptipadné destabilizace (Véle, 2006, s. 110).

Druhym typem je analogicky stabilizace vn¢js$i, sektorova. Jedna se o systém
navazujici na vnitini stabilizaci, ktery patef stabilizuje ve vét§im rozsahu. Na starost ho maji
svaly silngjsi, které spojuji jednotlivé sektory vzajemné a sektory s konéetinami. Tento systém
se aktivuje podle potfeby v momenté, kdy se télo vychyli se stfedniho postaveni,
a se znacnym usilim, aby bylo zabranéno ztraté rovnovahy piipadné padu (Véle, 2006, s. 110-
111).

Aktivita posturdlnich svald, ptipadna stabilizace vazivovym aparatem a zmény

nastaveni pohybovych segmenti jsou mechanismy, které se staraji o to, aby byl splnén

Vv

opérné baze (Véle, 2006, s. 110-111).
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1.3 Balance a rovnovaha

Dal§im terminem, jehoz vymezeni je nutné pro pochopeni posturalni stability a stabilizace
je rovnovaha a balance. Jedna se o oznaCeni statickych a dynamickych strategii, které
napomahaji k udrzeni posturalni stability. Mezi tyto strategie zafazujeme postojové
a vzpiimovaci reflexy (Vareka, 2002a, s. 116). Do statickych strategii se fadi rovnovéazné
reakce, tedy mechanismy, které télo pouzivd, aby nemuselo na zaklad¢é ztrity rovnovahy
zménit opérnou plochu. NejcastéjSimi strategiemi pro statické udrzeni rovnovahy jsou
,hlezenni® a ,kycelni* mechanismus (viz Obrazek 2, s. 13). Pokud tento mechanismus neni
dostate¢ny, musi dojit ke zméné operné plochy, napt. tkrokem nebo vyuzitim opory z okoli.
Tento mechanismus je principem dynamické strategie pro udrZeni posturalni stability. Pokud
ani dynamické mechanismy nestac¢i k udrzeni rovnovahy, ptechazi fizeni k uplatnéni strategie

fizeného padu (Vareka, 2002b, s. 123, 124).

a) klidny stoj b) hlezenni strategie c) kycelni strategie d) kombinovana strategie
(hlezenni + kyéelni)

@ ® ®
S, o,

e ® ®

° ) &

Obrazek 2 Hlezenni, kycelni a kombinovana strategie
pro udrzeni rovnovahy (Winter, 1995, 5. 199)

Dalsi rozdé€leni obnovy lidské rovnovahy je na anticipacni posturalni Gpravy (z angl.
anticipatory postural adjustments, APA) a kompenza¢ni posturdlni upravy (z angl.
compensatory postural adjustments, CPA). APA je mozné detekovat pred predvidatelnym
vychylenim nebo pohybem v zapojenych svalech. CPA z&visi na rychlosti reakce APA, pokud
jsou APA dostate¢né¢ rychlé, nemusi dochazet ke kompenzacnim pohyblim, aby byla

zachovana rovnovaha (Arghavani, Zolaktaf a Lenjannejadian, 2019, s. 10).
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1.4 Posturalni kontrola

promitano do opérné baze (Hamel a Lajoie, 2005, s. 223). Posturélni kontrola tidi polohu
apohyb téla v prostoru, a proto je dulezitd v kazdodennim zivoté. Jednd se o soubor
mechanismi, piedchazejicich ztraté rovnovahy, z ¢ehoz vyplyva, Ze je zalozena na neustalé
interakci pohybového a vestibularniho aparatu s kognitivnimi a proprioceptivnimi procesy.
Tento systém nemuze byt universalni ani rigidni, protoze okoli podléha neustalym zménam,
na které musi tento systém adekvatné reagovat, aby piedesel ztraté rovnovahy (Rosenbaum
1991 in Mulder, 2007a, s. 1265). Vhodna posturélni kontrola je jednim z predpokladi pro
spravnou lokomoci (Lin et al., 2022, s. 316). Posturalni kontrola je sytém fizeny automaticky,
a tedy bez volni kontroly (Grangeon, Guillot a Collet, 2011, s. 47).

Posturalni kontrolu je mozné vycvicit ¢i posilit balan¢nim tréninkem, na druhé strané
je ale mozné tuto funkci velmi oslabit, pokud se systém nachazi v podminkéch, kdy posturalni
kontrolu nepotiebuje. Snizeni schopnosti posturdlni kontroly, ktera ovliviiuje statickou
a dynamickou rovnovéhu, je povazovano za hlavni faktor pfispivajici k padim. Balan¢ni
trénink je zvlasté dualezity pro imobilizované jedince, at uz kviili nemoci nebo zranéni.
Posturalni systém imobilizovanych jedinci podléhd utlumu a z tohoto diivodu nartsta u téchto
lidi strach a riziko padu (Visschedijk et al., 2010, s. 1747). Pro tyto jedince je proto vhodné
vyuzit MI (Taube et al., 2014, s. 1). Kvantifikaci posturalni kontroly je mozné tuto tendenci
k padu odhalit (viz Kapitola 5 — Moznosti méteni piedstavy pohybu).

Balan¢ni trénink, jak ho zname vede k plasticité¢ kortikalnich struktur — primarni
motorické kury, SMA (z angl. supplementary motor area). Fyzicky balan¢ni trénink vede
ke zlepseni posturalni kontroly, balanénich schopnosti a svaloveé sily dolnich konéetin (Cug,
Duncan a Wikstrom, 2016, s. 108). Prestoze jsou pii fyzickém balan¢nim tréninku
doprovodnymi jevy zvySeni vybusné sily a zvySeny skokovy vykon, pii balanénim tréninku

Vv predstavé nebyly tyto adaptace vypozorovany (Taube et al., 2014, s. 5).
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2 Piedstava pohybu

Ptedstava, tedy proces znovuvytvoieni ,,kvazi-percepéniho® zazitku v nasi mysli bez vnéjSich
podnéta (Thomas, 2019 in Ladda, Lebon a Lotze, 2021, s. 2), nemusi byt pouze pohybova.
Mize se jednat o predstavu sluchovou, vizualni, hmatovou, ¢ichovou, chut'ovou,
kinestetickou, organickou, dale se ale tato prace bude zabyvat piedstavou pohybovou. Pii
predstaveé hraji neodmyslitelnou roli percepcni a smyslové procesy, které umoziuji reaktivaci
konkrétni motorické akce v paméti a motorické mechanismy (Dickstein a Deutsch, 2007,
S. 943).

Piedstava pohybu (z angl. motor imagery, MI) je komplexni kognitivni proces, pti
kterém dochazi k mentalnimu provadéni pohybu bez zjevné motorické akce. Jedna se o proces
védomy, v ¢emz nachazime jistou odli$nost od d&ju jako jsou ptiprava na pohyb a vykonani
pohybu, kdy Kk pfedstavé dochazi nevédomé, i piesto vSak sdileji stejny mechanismus
(Di Rienzo et al., 2022, s. 1, 2).

Muzeme vidét jistou funkéni ekvivalenci mezi MI a fyzickym cvi¢enim. Mozkova
aktivita, kterou aktivuje MI se do znacné miry piekryva s mozkovou aktivitou béhem
praktického provadéni pohybu. Proto se terapie MI da vyuzivat pro zlepSeni provedeni
pohybu (Di Rienzo et al., 2022, s. 1, 2; Lotze a Halsband, 2006, s. 389).

Bylo prokazano, ze pti predstavé pohybu jazyka, prstu a palce na noze dochazi
k aktivaci somatotopického kortexu, ktery odpovida témto oblastem. Toto zjisténi podporuje
hypotézu, ze predstava riznych typt pohybu aktivuje odpovidajici motorické reprezentace.
Na to navazuje zjisténi, ze existuje pfimy vztah mezi typem pohybu, ktery si predstavujeme,
a aktivaénimi vzory somatotopicky organizovanych motorickych oblasti (Ehrsson, Geyer
a Naito, 2003, s. 3312, 3313)

Mentalni trénink je metoda vyuzivajici MI ke zlepSeni motorického vykonu, ¢asto jsou
ale tyto terminy zaménovany, nebo pouzivany jako synonyma. Rozdil mezi t€émito dvéma
terminy nachazime v tom, Ze pfi mentalnim tréninku dochézi k opakovani ptedstavovaného
pohybu pro zlepseni jeho provedeni, zatimco M1 je soucast popsaného procesu (Ravey, 1998,
s. 53, 54). MI je vyuzivan ke zlepSeni provedeni pohybu a uéeni pohybovych vzori. Jedna
se o metodu, kterou Ize vyuzit s pozitivnimi vysledky jak u zdravych jedinct, tak i u jedinci
se zdravotnimi problémy (Dickstein a Deutsch, 2007, s. 943).

Pro rozvoj této metody spolu s metodou aktivni observace (z angl. action observation,
AO) hral velkou roli objev systému zrcadlovych motoneurontt v mozku opice a homolognich

oblasti v lidském mozku (Caligiore et al., 2017, s. 211). Jedna se o skupinu neuront, ktera je
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aktivovana nejen kdyz subjekt sam provadi motorickou akci, ale i1 pfi pozorovani jiné osoby,
ktera akci provadi (Marshall, 2014, s. 6531). Zrcadlové neurony piispivaji k napodobovéni,
pozorovani a piedstavivosti pohybu. Tyto tii procesy sdileji podobné nervové substraty
s fyzickym pohybem, a proto jsou vhodnymi dopliky fyzické praxe (Dickstein a Deutsch,
2007, s. 949). Tato skute¢nost naznacuje, ze pozorovani mize byt jednim z mechanismi uc¢eni

analogickym zptisobem jako fyzické uéeni (Caligiore et al., 2017, s. 211).

2.1 Typy predstavy pohybu

Pfedstavu pohybu je mozno rozdélit do dvou typu: na vizualni (externi) a kinesteticka
(interni). Pti vizualni MI jsou pacienti instruovani tak, aby si pfedstavili, Ze vidi sami sebe,
jak pohyb vykonavaji, tedy z pohledu tieti osoby. Vizualni MI je zaloZzend na vnimani
vizualnich podméti. Pii kinestetické MI jsou pacienti instruovani tak, aby si provedeni
pohybu ptedstavovali zptisobem, jako by pohyb provadéli sami, tedy z pohledu prvni osoby
(viz Obrazek 3, s. 16). Pro kinestetickou MI je nutné vnimani pohybu prostifednictvim
proprioceptivnich informaci jako jsou napi. svalova kontrakce, vestibularni vjemy a balance
(Grangeon, Guillot a Collet, 2011, s. 48; Di Rienzo et al., 2022, s. 2; Mulder, 20073, s. 1268).

FIRST-PERSON THIRD-PERSON
IMAGERY (1P) IMAGERY( 3P)
@%
5 O

Obrazek 3 Typy predstavy pohybu, na levé
strané z pohledu 1. osoby, na strané pravé
z pohledu 3. osoby (Peixoto Pinto et al., 2017,
s.191)

16



Tyto dva typy se odlisuji zapojenim nékterych ¢asti mozku a to tak, Ze pfi kinestetické
MI dochazi ke zvysené aktivité struktur parietalnich a senzomotorickych. Zatimco pii vizualni
MI dochazi k vyrazngjsi aktivaci senzomotorickych okcipitalnich struktur. Zapojeni SMA,

precentralniho gyru a precuneu jsou pro ob& formy MI spole¢né (Mulder, 20073, s. 1268).
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3 Vztah predstavy pohybu a pohybové praxe

Je pro motorické uceni vzdy potieba, aby byl pohyb fyzicky proveden? Bylo prokazano,
ze U védome& provadénych motorickych ukonu, které jsou provadény definovanym
a konstantnim zpusobem, dochazi pomoci MI k podpofe motorického uceni (Taube et al.,
2014, s. 1). Existuje mnoho diikazii o tom, jak MI ovliviiuje uceni pohybu a jeho provadéni
(Mulder, 20074, s. 1265).

Mentalni trénink je vyuzivan ke zlepSeni motorického vykon a zefektivnéni
motorického uceni. Mohou z né&j Cerpat jak lidé se zdravotnim postizenim, tak zdravi jedinci.
U jedinc bez zdravotniho omezeni je pozorovano zlepSeni vykonu, konkrétnéji zvySeni
svalové sily, flexibility, rychlosti, pfesnosti vykonu (at’ uz se jedna o nacasovani nebo cileni),
dynamiky pohybu a vykonnosti. Ml vede ke zlep$eni exekuce pohybu u atlett (Dickstein
a Deutsch, 2007, s. 943; Ladda, Lebon a Lotze, 2021, s. 2). MI ma stejny efekt na uceni
pohybu jako fyzicky trénink.

Cas potiebny k dokongeni ukolu v predstavé odpovidd ¢asu, ktery je potfebny
k provedeni realného pohybu. Tento fenomén je popisovan jako mentélni isochronie
a je v této praci popsan déle, v Kapitole 5 Moznosti méfeni pfedstavy pohybu (Mulder, 20074,
s. 1268).

Bylo dokazano, ze béhem MI dochazi ke stejnym autonomnim zménam, které jsou
pozorovany béhem skute¢ného cviceni (Collet et al., 2013, s. 12-14). Objevuji se odlisné
vzorce srde¢ni aktivity v zavislosti na typu pouzité predstavy. Z téchto vysledkli vyplyva,
ze stejn¢ jako pii exekuci pohybu, pfispiva sympaticka vétev ANS hlavné pii kinestetické
pfedstavé pohybu. Dale bylo dok4zano, Ze prostiednictvim kinestetické MI je mozny dosah
na neurofyziologické mechanismy odpovidajici za ptipravu a programovani aktualnich
pohybu (Peixoto Pinto et al., 2017, s. 194).

Béhem MI dochazi se sniZzenou markantnosti k reprodukci neurofyziologickych
markert, které jsou jinak produkovény ve stavech spojenych se skute€nou motorickou
ptipravou. Jedna se o ukazatele jako srde¢ni frekvence, dechova frekvence, zvySeni kozni
vodivosti. VSechny tyto zmény jsou disledkem ocekavani zvysSeni energetického vydeje
(Collet et al., 2013, s. 12-14).

Dochéazi nejen ke zménam, téchto neurofyziologickych markert, ale i k jejich reakci
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ukolu jednodussiho (Decety et al., 1993, s. 559-562; Oishi, Kasai a Maeshima, 2000, s. 257).
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Dalsim dtikazem vztahu MI a fyzického pohybu je podpora neuroplasticity. Kortikalni
reprezentace Vv lidském mozku je velmi dynamickd. Dochédzi Kk neustdlym ptestavbam
areorganizaci v disledku perifernich a centralnich zmén. Jedna se o velmi dtlezitou
vlastnost, ktera je nezbytna pro uceni a pieucovani (Lledo, 2006, s. 179). Pokud z nékteré
Casti t€la aferenci nepfichazi potfebné informace do mozku, naptiklad po amputaci, oblast
reprezentujici tuto ¢ast v somatosenzorické kufe se zmenSi. V ndvaznosti na ztratu téchto
vstupl se reprezentace okolni kiize kompetitivné zvétsi, aby obsadila a zastoupila kortikalni
zOny piedstavované uml¢enym a jiz nekonkurenénim nervem (Merzenich a Jenkins, 1993,
s. 100).

Fyzicky trénink vede ke zlepSeni vykonu sohledem na rychlost a pfesnost.
Kratkodob¢ tréninkové efekty tkvi ve zmeéné kortikalni drazdivosti a v rozSifeni
reprezenta¢nich map trénovaného motorického tikolu. Dlouhodoby fyzicky trénink mtze vést
od synaptického a axonalniho puceni az k zvySujicimu se objemu $edé hmoty. Neuroplasticita
umoznuje piestavbu neuronové sit¢ za ucelem jeji lepsi efektivity (Ladda, Lebon a Lotze,
2021, s. 2).

Podobnych akci jako motorickym tréninkem je moZzno dosédhnout i tréninkem
motorickych ptedstav, a to 1 pres to, Ze pii tréninku v piedstavé neni k dispozici zpétna vazba
(Ruffino et al., 2019, s. 1380, 1381). Je vsak nutné zdlraznit, ze pifi imaginaci pohybu
je mozkova aktivita motorickych oblasti vétsi u odbornikt, nez je tomu u laikli. Zatim co pfi
exekuci pohybu jsou motorické oblasti aktivovany silnéji u netrénovanych jedinci oproti
odbornikiim (Mizuguchi a Kanosue, 2017, s. 198, 199). Obecné je mozno konstatovat, ze MI
zvySuje kognitivni pozadavky na motorické sit€¢ v mozku a vyuziva neuroplastickych dé&ji
zalozenych na zkuSenostech (Di Rienzo, 2022, s. 2).

Obzvlasté vhodné je MI vyuzit u pacientll, ktefi nejsou schopni, nebo je jim kvili
jejich klinickému stavu zakazano hybat néjakou ¢asti téla, jako prevenci reorganiza¢nich
zmén, kvuli inaktivité (Mulder, 20073, s. 1266).

Narust svalové sily kosterniho svalstva sestavd z adaptace na morfologické urovni
az adaptace na urovni neuralni. Mezi morfologické zmény patii svalova hypertrofie,
myofibrialni rist a proliferace. Jsou to zmény, kterych je docileno dlouhodobym tréninkem.
Naopak neurologické zmény jsou spjaty s ranou fazi tréninku a zde se fadi napf. zlepSeni
koordinace, zlepSeni naboru motorickych jednotek a zapojeni jednotlivych svali béhem
provadéni pohybu. Pii vyuziti MI dochazi k tréninku centrdlni nervové soustavy, coz
ma za nasledek zvySeny vydej svalové sily. Pfi MI dochazi k narGstu svalové sily,

ale nedochazi ke svaloveé hypertrofii (Lebon, Collet a Guillot, 2010, s. 1680-1687).
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4 Faktory prispivajici k efektivité terapie Ml

Proménnych, které je tfeba vzit v uvahu pfi vybéru pacienta a aplikaci piedstavy pohybu
v praxi, je hned né&kolik. Patii mezi n¢ znalost a typ Ukolu, pracovni pamét (Dickstein
a Deutsch, 2007, s. 950), schopnost generovat piedstavu pohybu (Munzert a Zentgraf, 20009,
s. 220), vychozi poloha (Saimpont et al., 2021, s. 1), modifikace piedstavy (Olssen a Nyberg,
2009, s. 711-715) a v neposledni fadé motivovanost pacienta a sklony k Uzkostem (Dickstein
a Deutsch, 2007, s. 950).

Schopnost generovat piedstavu se napfi¢ lidmi rizni, tato skute¢nost muze hrat velkou
roli v efektivnosti tréninku piedstavy pohybu. Proto je nutnd metodologie (viz Kapitola 5
Moznosti méfeni predstavy pohybu), aby byla ovétena schopnost jedincti vyuzivat MI. Piesto
vSak neexistuje zadny behavioralni ukazatel, ktery by jasné stanovoval a umoznoval zjistit,
jestli jedinec provadi piedstavu (Munzert a Zentgraf, 2009, s. 220). Zde nachézime velkou
vyhodu AO, kde je mozné ptesné¢ kontrolovat, co piesné¢ jedinec sleduje, na rozdil
od predstavy, kde jsou vysledky odkazany na piedstavivost jedince, ktera je omezené
kontrolovatelnd (Olsson a Nyberg, 2009, s. 713). Pii vyuzivani MI je nutné zajistit, aby
jedinci s kognitivnimi symptomy dostali odpovidajici neuropsychiatrické vySetteni, aby bylo
ovéteno, ze je pro né tato terapie smysluplna (Abraham et al., 2021, s. 5).

Provadéni MI je obvykle usnadnéno pii provadéni v kongruentni poloze téla pro
predstavovany pohyb. Casy predstavy jsou vyrazné kratsi, kdyz si Géastnici predstavuji chiizi
v kongruentni poloze, tedy ve stoje, oproti poloze inkongruentni, kterou je naptiklad sed.
Pokud je ptedstava pohybu provadéna po predchozi chizi, ¢as potiebny na predstavu se také
snizuje (Saimpont et al., 2021, s. 1).

Pii vyuzivani MI v rehabilitaci je tfeba brat v Uvahu, kterou z modifikaci predstavy
zvolime, a to 1 presto, Ze se Cas fyzického provedeni pohybu a Cas, potiebny na piedstavu
pohybu vyrazné neodlisuje (Olssen a Nyberg, 2009, s. 711-715). Pokud se jedna o vybér typu
MI, ktery pfi terapii vyuZit, je tfeba zvazit, na co se terapie soustfedi a pro jakou fazi u¢ebniho
procesu je stanovena (Dickstein a Deutsch, 2007, s. 945). V mnoha pfipadech je kinesteticka
pfedstava povaZovdna za vyhodnéjsi neZ vizudlni, protoZe je povazovana za vhodné&jsi pro
zlepSeni vykonu, a pro efektivnéjsi podporu uceni. Vizudlni predstava se zda vhodnéjsi pro
podporu ranych fazi motorického uceni (Di Rienzo et al., 2022, s. 3). Vhodnost kinestetické
ptedstavy navic podporuje i to, ze dochazi k velmi podobnému zapojeni neuronové sité jako

pii provedeni pohybu, tato podobnost je vEétsi nez u vizualni piedstavy (Solodkin et al., 2004
s. 1252).
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Dale je nutné zvaZzit narocnost a komplexnost ukolu. Zvolenim pfili§ jednoduchého
pohybu mohou zanikat limitace piedstavy, které mohou vést k nepfesnym zavéram pfi
porovnavani ptedstavy pohybu a jejiho realného provedeni (Olsson a Nyberg, 2009, s. 711-
715).

Dulezitou roli pfi aktivaci motorickych oblasti hraje to, zdali je ukol pro jedince zcela
novy, nebo jiz motoricky znamy. Pokud byli jedinci instruovani k pohybu, ktery byl pro
né novy, trénink pfedstavou pohybu nevedl ke zlepSeni jejich vykonu (Mulder et al., 2007a,
s.1270). Pro aktivaci efektu mezi MI a fyzickym provedenim pohybu je nezbytné, aby
se jednalo o ukol, ktery je subjektu dobfe znam, tedy ze uz jej subjekt v minulosti provad¢l
(Olsson a Nyberg, 2009, s. 711-715). Ukazalo se totiz, ze budouci udalosti jsou zalozeny
nazkuSenostech, coz naznacuje, ze nejdiive je tieba tkol ud€lat, nez je mozna jeho predstava
(Szpunar, Watson a Mcdermott, 2007, s. 645).

MIT je Casto vyuzivanou technikou u profesionalnich sportovcti a muzikantu, ktefi
opakovanou aktivaci motorickych siti, charakteristickych pro pohybovou sekvenci, posiluji
synapticky pienos. V obou téchto skupinach je ptedstava pohybu vyuzivdna pouze u vysoce
specializovanych jedinct, z toho je mozné posoudit dilezitost vysoké urovné provedeni pro
pouzivani imaginace. Cim lepsi je schopnost pfedstavy u jedinct, tim lepsi je tréninkovy efekt
mentalni praxe (Lotze a Holsband, 2006, s. 389, 390). Obecné feceno, zkuSenost pii
provadéni pohybu vede ke zvySenému piekryvani aktivacnich vzorcti béhem fyzického
a mentalniho provedeni pohybu (Ladda, Lebon a Lotze, 2021, s. 6).

Ptedstava pohybu sdili vnitini ,,repliku® chovani, kterd napomaha uceni a zlepSuje
neuralni stopy motorickych akci. Vyzkumy naznacuji, Ze kombinace piedstavy pohybu
a aktivni observace, ma silngjsi vliv na zapojeni mozkovych oblasti nez techniky samy o sob¢.
Samotna AO je vhodné&jsi pro uéeni se novych pohybi nez MI, jak bylo diskutovano o par
odstavct vySe (Caligiore et al., 2017, s. 211, 215).

Dalsim doposud nejednoznacnym modifikatorem efektivniho mentalniho tréninku
je motivace a Uzkost. Je doloZeno, Ze lidé, ktefi jsou vysoce motivovani, se pii pouzivani MI
zlepSuji vice nez lidé, ktefi vysoce motivovani nejsou. Podobné¢ i lidé s uzkosti se nezlepsuji
tak dobfe, jako lidé bez ni. Pfesto vSak trénink pomoci MI mize mit pozitivni efekt
na motivaci a sebedtivéru, a proto by uzkostni nebo malo motivovani jedinci neméli byt

vylouceni z ucasti na praxi MI (Dickstein a Deutsch, 2007, s. 947).
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5 Moznosti méreni predstavy pohybu

Hodnoceni MI je neodmyslitelnou soucasti vyzkumu, jelikoZ je tieba objasnit, zdali jedinec
opravdu provadi to, co je po ném vyzadovano ¢i nikoliv. Existuje nékolik zdrojt, ze kterych
je mozno usuzovat, jestli tomu tak je (viz Tabulka 1, s. 25) (Dickstein a Deutsch, 2007, s. 948;
Guillot a Collet, 2005, s. 391).

5.1 Objektivni méFeni predstavy pohybu

Kvalita ptedstavy pohybu by méla byt kontrolovdna co nejpiesnéji, aby nedochazelo
k odchylkdm ve studiich, ale také pro to, aby mohlo byt 1épe porozuméno interpretovanym
datim. Proto je pfed provadénim nutné, aby byl pfedstavovany pohyb co nejlépe vysvétlen.

Vyznamnou roli v pochopeni MI mély pozitronova emisni tomografie (PET) a funk¢ni
magneticka rezonance (fMRI). Tyto techniky mapovani mozku poskytly material ke zjisténi,
ze predstava pohybu a pohyb samotny sdileji stejny mechanismus. Jedna se ale o zobrazovaci
techniky, které jsou vazany mistem, a proto je nelze vyuzivat tak hojné¢, jako naptiklad
metody méfeni ANS, které jsou neinvazivni, pfenosné a zdaji se byt shodné s daty ziskanymi
z méteni CNS (Guillot a Collet, 2005, s. 388).

Mezi dalsi zobrazovaci metody, které je mozné vyuzit, se fadi fNIRS (z angl.
functional near-infrared spectroscopy) a EEG (elektroencefalografie). Hlavni vyhodou fNIRS
je schopnost studia neurokortikalnich funkci bez omezeni drzeni téla a pohybu jedince. Navic
je mozné tyto dvé metody vyuzivat i souc¢asné (Almulla et al., 2022, s. 2; Sakai, 2022, s. 1-4).
Vyuzité metody fNIRS bylo navrzeno pro pouziti pfi hodnoceni balanc¢niho tréninku
Vv pfedstavé béhem rehabilitace u docasné imobilizovanych pacienti (Almulla et al., 2022,
s. 12).

Jak jiz bylo nastinéno, dal$i moznosti objektivizace MI je prostfednictvim snimani
efektorové aktivity ANS na periferii. Operace CNS jsou totiz doprovazeny reakcemi ANS,
tyto reakce jsou navic nevédomé. Mezi méfené autonomni reakce se fadi kozni odpor, kozni
potencidl, prokrveni klZe, teplota kiize, srde¢ni a dechova frekvence. Velkou vyhodou
je, Ze méfeni je neinvazivni, nepusobi ruSivé a je dobfe prizptsobitelné vyzkumu (Guillot
a Collet, 2005, s. 388).

Bylo ovéfeno, ze prostfednictvim variability srde¢niho rytmu (z angl. heart rate
variability, HVR), lze identifikovat rozdil mezi typem piedstavy pohybu. Tyto vysledky

naznaCuji vhodnost vyuzivani HRV k hodnoceni mentalnich ptedstav, a to jak v piipadé
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hodnoceni schopnosti jedince, tak i jako kontrolu probihajici pfedstavy pohybu (Peixoto Pinto
etal., 2017, s. 194).

Piestoze je MI definovana jako mentalni provedeni pohybu, a je tedy charakterizovana
inhibici svalového efektoru, vezmeme-li v Uvahu podprahovou motorickou aktivaci, ktera
doprovéazi imaginaci, mizeme ocekéavat svalovou aktivitu, méfitelnou EMG, a zvySeni
posturalni kontroly (Guillot a Collet, 2005, s. 391).

EMG umoznuje hodnotit svalovou aktivitu ucastniki béhem predstavy (Bakker,
Boschker a Chung, 1996, s. 316). Na koncetiné, ktera by provadéla predstavovany pohyb,
ktery se odehrava v piedstavé, pozorujeme vétsi svalovou aktivitu neZ na pasivni konceting.
Je pozorovéana vétsi svalova aktivita pii predstavé pohybu s téz§im predmétem. To znamena
Vv ptipad¢ ptedstavy zvednuti niz$i vahy je svalova aktivita mensi, nez kdyz si subjekt
predstavuje, Zze zveda opravdu tézkou vahu (Bakker, Boschker a Chung, 1996, s. 319).
Ptestoze je mozné EMG aktivitu béhem MI méfit, nejednéd se o métfeni systematické, a proto
s nejedna o jasny indikator presnosti MI (Guillot a Collet, 2005, s. 391).

Jak jiz bylo zminéno, méfeni posturdlni kontroly se da& vyuzit jako ukazatel pro
kontrolu MI (Guillot a Collet, 2005, s. 391).

Pro méfeni posturalni kontroly se pouziva posturografie (Howcroft et al., 2017, s. 2).
Posturografické testy vyuzivaji silové desky/ploSiny (z angl. force plates) pro méfeni pohybil
inputu. Tato modifikace pfispiva ke zvySeni posturalniho nestability v kazdém véku, presto
Je tato nestabilita podstatné vétsi ve stari (Howcroft, 2007, s. 2; Kumai et al., 2022, s. 103).

Ptedozadni a laterdlni posturdlni oscilace jsou nejcastéji pouzivanou meérnou
jednotkou pro studium rovnovahy v laboratornim prostiedi. Bylo prokazano, ze piedozadni
a lateralni posturalni oscilace se zvysuji s vékem (Hamel a Lajoie, 2005, s. 223).

Dal$i moznosti méteni posturdlni kontroly jsou akcelerometry a gyroskopy (Alberts
etal., 2015, s. 579). Akcelerometrie je nejrozsifencjSi metoda pro méteni fyzické aktivity.
Moderni akcelerometry jsou zalozené na kontinualnim méfeni pohybu nebo statické polohy,
at uz se jednd o sed nebo stoj. Jde o metodu, kterd je lehce pifenosnd, vod&odolna,

a neinvazivni, coz patii k jejim velkym vyhodam (Sievénen a Kujala, 2017, s. 574).
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5.2 Subjektivni méreni MI

Jelikoz je MI zavisla na schopnosti jedinct predstavit si uréity tikon, a schopnost piedstavy je
velmi subjektivni zalezitost, vyuziva se k posouzeni této schopnosti dotazniki a hodnoticich
Skal. Dalsim aspektem ovliviiujicim vysledek je aspekt sebediivéry. Sportovci jsou, co se
pohybovych schopnosti tyka, sebevédoméjsi nez ostatni lidé, ktefi jsou jesté k tomu zranéni.
Zranéni jedinci navic mohou mit obavu z opétovného zranéni (Dickstein a Deutsch, 2007,
S. 946).

Nejcastéji vyuzivanym dotaznikem je Dotaznik Zivosti v predstavé pohybu (z angl.
Vividness in movement imagery questionnare, VMIQ). Jedné se o specificke instrukce pro Ml
a nasledné méfeni na Likertové $kale (Dickstein a Deutsch, 2007, s. 946; Collet et al., 2011,
s. 86). V dotazniku je 48 polozek hodnocenych pétibodovou skalou. Ukol, ktery si maji
participanti pfedstavovat, je instruovan verbalné a Ucastnici si musi vybavovat informace
0 Ukonu z dlouhodobé paméti (Roberts et al., 2008, s. 201). VMIQ se zaméfuje jak na
kinestetickou, tak na vizualni pfedstavu pohybu. Pfi obou typech ptfedstavy jsou pouzivany
k méteni stejné Ukoly. Nevyhodou tohoto dotazniku je casova naroCnost a obtiznost
provadénych pohybt (Collet et al., 2011, s. 86; Dickstein a Deutsch, 2007, s. 946).

MIQ (z angl. Movement imagery questionnare) na rozdil od ptedchoziho dotazniku,
ma tento dotaznik dvé casti, ve kterych si hodnocena osoba pohyb piedstavuje a provadi
(Maclntyre et al., 2018, s. 148, 149). U¢astnik se zde miize spoléhat na informace p¥itomné
Vv pracovni paméti (Hall a Martin, 1997 in Munzert a Zentgraf, 2009, s. 221). Subjekt hodnoti
obtiznost pfedstavy pfedem definovanych pohybli na sedmibodové Likertové Skale.
Hodnoceni predchézi provedeni kazdého pohybu. Kazdy pohyb si testovana osoba
pfedstavuje dvakrat, jednou z pohledu tfeti osoby — vizudlni MI a podruhé pro piipad
kinestetické MI, tedy tak, aby subjekt pohyb prozil z perspektivy prvni osoby. V dotazniku
jsou zahrnuty razné, jednoduché pohyby pazi, nohou &i celého téla (Bakker, Boschker
a Chung, 1996, s. 316). Spolehlivost testu je udavana jako 0,87 (Dickstein a Deutsch, 2007,
S. 946).

Oba tyto testy se liSi s ohledem na hodnoceni. Zatimco v VMIQ tucastnici hodnoti
zivost konkrétniho obrazu, MIQ se zamétuje na uroven obtiznosti vytvoteni predstavy. I pies
to, oba testy vyznamné koreluji (Roberts et al., 2008, s. 216).

KVIQ (z angl. Kinestetic and visual imagery questionnare) slouzi také pro hodnoceni

schopnosti ptedstavy. Na rozdil od ptedchozich dvou se ale sklada z jednodussich tkonu,
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a tim se stava dostupnéj$im i pro osoby se zdravotnim postizenim. Je hodnocen pétibodovou
Skalu pro posouzeni jak vizualni MI, tak kinestetické (Dickstein a Deutsch, 2007, s. 946).
Dals$i metodou, kterou lze zatadit mezi subjektivni méfeni piedstavy pohybu je
mentalni chronometrie. Tato metoda piedpoklada, ze Cas predstavy a ¢as potiebny k exekuci
ptredstavovaného pohybu se shoduji. Pro provedeni je nutné znat ¢asovou délku provedeni
pohybu a pacient musi signalizovat zacatek a konec imaginace. Srovnatelnost téchto dvou

casovych intervalll je povazovano za dikaz (Dickstein a Deutsch, 2007, s. 949).

Tabulka 1 Porovnani neurofyziologickych, behavioralnich a psychologickych metod pro
mereni MI (Guillot a Collet, 2005, s. 393)

méFeni aktivity  psychologické testy a mentalni elektromyografie posturdlni
ASN dotazniky chronometrie kontroly (mé&feni
na silové plosiné)
ptivod dat osobni odhad X
objektivni méfeni X X X X
méFeni dat pied MI X X X
béhem MI X X X X
po MI X X X
ambulantni / X X X X
semiambulantni metoda
typ pohybu celé télo X X X
cast téla X X
kvalita MI pravdivost — Zivost X X
zachovani éasovych X X X
charakteristik
schopnost generovat Ml |X X X
typ MI odhad typu MI X ?
bez rozdilu X X X
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6 Jak ovliviiuje predstava pohybu stabilitu?

V nédvaznosti na piedchozi Cast této prace je mozno konstatovat, ze predstava pohybu
reprodukuje kognitivni procesy spojené se skutecnou motorickou ptipravou a provedenim
pohybu. Zaznamy posturdlni aktivity béhem imaginace odraZeji motorické ptikazy pro
efektory zapojené do kontroly rovnovahy (Di Rienzo et al., 2022, s. 1).

Béhem MI se objevuje svalova aktivita métitelna EMG (viz Kapitola 5). Je stale
pfedmétem diskuse, zdali tato aktivita pochdzi z netplné inhibice ptipravnych motorickych
piikazii supresivnimi mechanismy, nebo zdali se jednd o vysledky netplné facilitace
eferentnich drah, tedy bez uplatnéni motorické inhibice (Di Rienzo et al., 2022, s. 2; Guillot
etal., 2012, s. 17).

Massion (1992, s. 36) uvadi, Ze pokud dojde k védomé akci, naptiklad nataZeni rukou
ve stoji, systém posturalni kontroly musi tuto akci predvidat a zareagovat, tak, aby nedoslo ke
ztraté rovnovahy. Pii stejném pohybu rukou, ktery probihd v ptfedstavé, je také mozné
pozorovat tyto anticipa¢ni posturalni upravy. Vzhledem k absenci pohybu pfi predstavé tyto
APA reflektuji dopiednou funkci systému posturalni kontroly, ktera reaguje na ocekavané
vychyleni rovnovahy, ke kterému ale v predstavé nedochazi (Di Rienzo, 2022, s. 2; Wider,
2022, s. 2436). Zatimco fazické piikazy jsou béhem MI inhibovany, ptikazy tonicke,
zajiStujici dozor nad stavem postury, jsou stdle aktivni (Grangeon, Guillot a Collet, 2011,
S. 54). Zvlasteé dulezité jsou tyto anticipacni Gpravy ve stafi, kdy dochazi k senzomotorickeému
atlumu (Wolpe, 2016, s. 6). Tato spojitost anticipacnich posturalnich reakci a MI naznacuje,
7e mentalni trénink je mozné vyuzit ke stimulaci anticipa¢nich reakci (Wider, 2022, s. 2454).

Taube et al. (2015, s. 109) zaméfili svou studii na mozkovou aktivitu pii MI a AO
béhem balan¢nich ukont a zjistili, ze béhem MI spolu s AO, ale také béhem MI samostatné,
dochazi k aktivaci oblasti v mozku dulezitych pro kontrolu rovnovahy. Déle jejich studie
obsahuje zjisténi, ze ¢im narocnéjsi je balancni ukol, tim je aktivace téchto mozkovych oblasti
intenzivnéjsi. Ke stejnym vysledkim dospéla i novodobégjsi studie Almulla el al. (2022, s. 12)
pti vyuziti metody fNIRS, pfesto vSak zdaraziiuji nutnost budouciho vyzkumu, ktery
ma potvrdit, zdali tyto metody opravdu vedou k rychlejsimu obnoveni dovednosti.

Dalsi dukaz o vztahu posturalni kontroly MI pfinesla studie Grangeon, Guillot a Collet
(2011, s. 54), jejiz vysledky ukazaly, ze MI ovliviiuje posturalni kontrolu prostiednictvim

vvvvv

je poskytnuti prostoru pro efektivnéj$i posturalni kontrolu tim, Ze je pozornost zaméfena
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na kognitivni ukol. Druhym vysvétlenim je podprahova svalova aktivita, ktera podporuje
tvrzeni, ze nedochdazi k inhibici posturalnich uprav, které byly uvedeny o par odstavci vyse.

Studie Taube et al. (2014, s. 5) dokazala, Ze mentalni trénink dokaze zlepsit posturalni
stabilitu v nestabilnim a nepfedvidatelném prostfedi, které bylo simulované vyuzitim
Posturomedu.

Pouziti rizné modality pfedstavy vede K riznym vysledkti ve vztahu k posturalnim
vychylkdm. Jedna se o disledek rozdilné aktivace neuronovych siti v zavislosti na typu
predstavy. Grangeon, Guillot a Collet (2011, s. 53) uvadgji, Zze pfi porovnani vizualni
a kinestetické piedstavy doslo k vétsimu Utlumu posturalnich vychylek pii vizualni predstaveé
nez pii kinestetické. K podobnym zavérim dosla i studie Stins, Koole a Beek (2015, s. 81,
82), ktera uvadi, ze vizualni MI neméla na posturalni stabilitu Zadny vétsi ucinek.
Kinesteticka MI muZe vyvolat svalovou aktivitu svalti, které jsou zapojeny do pohybu,
na ktery je predstava cilena. Dale také u kinestetické piedstavy pozorujeme vétsi zrychleni
dychani na rozdil od vizudlni MI. Kvili témto rozdiliim je i posturalni kontrola ovlivnéna
u kinestetické piedstavy rozdilné nez u vizualni (Grangeon, Guillot a Collet, 2011, s. 53).
Predpoklada se, ze posturdlni aktivita béhem MI je vysledkem neuplné motorické inhibice
(Stins, Koole a Beek, 2015, s. 81-82).

Studie Rodrigues et al. (2010, s. 747, 748) ukazala, ze posun COP je béhem motorické
pfedstavy pohybu celého téla zesilen, pravdépodobné prostrednictvim naboru motorickych
reprezentaci vy$§iho fadu, dopfednych motorickych reprezentaci potiebnych pro spravné
udrzeni rovnovahy. To poskytuje padné dtikazy pro zatazeni MI do terapie poruch rovnovahy.
Vysledky navic naznacily, Ze Kinestetickd ptedstava by méla byt doporuc¢enou modalitou pro
rehabilita¢ni ucely.

Studie Koyagasioglu et al. (2022, s. 438-440) zkoumala rozsifeni M1 o virtudlni realitu
(z angl. virtual reality, VR), zde doslo k vyznamnym zlepSenim pfi vyuziti téchto metod
Vv porovnani s kontrolni skupinou, coz naznacuje Ze obé tyto metody mohou vyznamné zlepsit
vysledky testl rovnovahy. Kromé toho vyzkum ukazal, ze VR v kombinaci s MI dosahuje

lepsich vysledk nez MI samostatn¢.
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/ Moznosti vyuziti acinku predstavy pohybu na posturalni

stabilitu v rehabilitaci

Tradicni rehabilitaéni metody se soustiedi hlavné na periferni slozku pohybu, tedy
na efektory, jejichZ prostfednictvim ovlivni motorické oblasti v mozku. Uginky takovychto
terapii, které se promitaji do vyssich kortikdlnich trovni jsou vytvareny jako vysledek efektu
,,Zdola nahoru“. Zde nachazime zasadni rozdil v terapii MI, ktera dokaze posilovat okruhy
Z ptipravnych motorickych oblasti a motorickych oblasti v mozku jdouci do periferie.
MI vyuziva efektu ,,shora doli®, ¢imz napoméha zvySovat uinky tradi¢nich rehabilitacnich
metod (Caligiore et al., 2017, s. 212; Mulder, 20073, s. 1274, 1275). Tuto metodu miZzeme
V terapii vyuzivat i samostatné, ale zvlasté ucinna je v kombinaci s fyzickym cvi¢enim
(Dickstein a Deutsch, 2007, s. 943; Macintyre et al., 2018, s. 141, 142; Mulder, 200743,
s. 1270).

Jednim z divodt, pro¢ je na MI soustfedéno tolik pozornosti je ten, ze MI dokaze
nabirat mozkoveé procesy, které jsou zapojené do motorického chovéani (Caligiore et al., 2017,
S. 212). Zda se, ze vyuziti MI v terapii je nejefektivnéjsi pro prevenci zmén kratkodobé
imobilizace, tyto zmény se totiz vyskytuji vice na kortikalni Grovni nez na Urovni svalové
(Avanzino et al., 2011, s. 3426).

Velkou vyhodou této neurorehabilitatni metody je jeji materialni nenaro¢nost,
a finan¢ni dostupnost (Guillot et al.,, 2012, s. 1). Mimo to se jedna o metodu, kterd
je neinvazivni, nezvySuje bezpecnostni rizika, nevyzaduje sofistikované nacini a technické
zazemi, mize byt aplikovana u pacienta doma a mize byt provadéna persondlem, bez potieby
vysoké kvalifikace (Abraham et al., 2021, s. 4; Caligiore et al., 2017, s. 220). Ptedstava
pohybu nabizi nékolik moznosti pro aplikaci, mize se jednat o individualni nebo skupinové
terapie, mize byt dokonce aplikovana fyzicky nebo na dalku (virtudlné). Diky tomu
ji je mozné vyuzit i pro vzdalené nebo Spatn¢ obsluhovatelné pacienty (Abraham et al., 2021,
s. 4).

Dalsim benefitem pro rehabilitaéni praxi je samotna podstata piedstavy pohybu, tedy
skutecnost, ze je provadéna bez exekuce pohybu. Pravé to je zvlasté vhodné pro skupiny
pacientl, ktefi nejsou schopni pohyb provést, nebo je pro né¢ urcity pohyb kontraindikaci,
at' uz se jedna o slabost, chirurgické restrikce nebo imobilizaci (Nicholson et al., 2019, s.

200). Dale je mentalni trénink vhodny pro zlepSeni motorického vykonu, pokud fyzicka inava
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brani skute¢nému pohybu, je tomu tak napiiklad u star$i populace, ktera je v porovnani
s mladsi generaci inavnéjsi (Ruffino et al., 2019, s. 1381).

Vyzkum Taube et al. (2015, s. 112) dospél k zavéru, ze kombinace MI a AO
podporuje efektivnéji kortikalni excitabilitu ve srovnani s Ml nebo AO samostatné.
Na zakladé téchto vysledkl navrhuji, Ze nejvétsi ucinnost je ocekdvana pii soucasné aplikaci
MI a AO. Ke stejnym vysledkim dosla i studie Eaves, Behmer a Vogt (2016, s. 100, 101),
ktera ovSem zdtraznuje malou nevyhodu této kombinované metody, ktera tkvi v tom, ze AO
+ MI zfejmé vyzaduje dal$i neurokognitivni zdroje ve smyslu supervize kontroly pozornosti.
V souladu stémito vyzkumy, je v posledni dobé doporu¢ovanou technikou pro
neurorehabilitaci pravé kombinace M1 a AO (Caligiore et al., 2017, s. 215).

Zajimavou moznosti vyuzivani schopnosti jedincii generovat pohyb je pouziti MI
k ovladani pocitacovych rozhrani pro navigaci ve virtudlnich svétech. Tyto aplikace jsou
zatim ve stavu testovani proveditelnosti, ale vyuziti pro rehabilita¢ni tcéely se do budoucna
zda velice slibné (Dickstein a Deutsch, 2007, s. 949).
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8 Rehabilitace u starsi populace

8.1 Zmény ve stari

Vzhledem K vyspélosti dnesniho zdravotnického systému, dochazi k prodluzovani primérné
délky Zivota seniort. Ve stafi dochazi ke zménam, které vedou ke snizeni pohybovych funkci,
flexibility, koordinace, svalové sily a rovnovahy (Hiyamizu et al., 2012, s. 59). Dale dochazi
k Ubytku v oblasti prostorové kognice a v efektivnim planovani motorické akce (Gabbard,
2015, s. 231).

Nedostatecnost posturdlni kontroly u starSich osob je jednim z hlavnich prvki
vedoucich k padu (Shumway-Cook et al. 1988 in Hamel a Lajoie, 2005, s. 223). Mezi dalsi
faktory, které ptispavaji k padim je snizeni svalové sily, zhorSena flexibilita, senzorické

deficity, které ovliviiuji zrakovy a vestibularni systém (Chiacchiero et al., 2015, s. 160-163).

8.1 Terapeutické moZnosti

Pro snizeni rizika padu je mozno vyuzit tréninku chiize, terapeutického cviceni ¢i balan¢niho
tréninku (Chiacchier et al., 2015, s. 159). Studie Hiyamizu et al. (2012, s. 62) potvrdila,
ze svalovy a balan¢ni trénink vede k udrzeni funkCnosti pohybu a podpofe balan¢nich
schopnosti u zdravych lidi vy$siho veéku. Navic, pokud je balancni trénink podpoifen
soucasnym kognitivnim tréninkem dochazi, nejen Kk podpofe balan¢nich schopnosti, ale
i k podpote provedeni dvojiho ukolu (z angl. dual-task, DT). Pod timto pojmem si muzeme
predstavit napfiklad stoj na jedné noze se souasnym provadénim vypoctu. Neni to V bézZném
zivoté¢ nic neobvyklého, protoZe situace, pti které napiiklad jdeme a soucasné vedeme
s nékym konverzaci ¢i telefonujeme se déje skoro kazdodenné (Hiyamizu et al., 2012, s. 62;
Hofheinz, 2016, s. 2). Stejn¢ tak byl fyzicky trénink zaméfeny na balancni schopnosti
prokazan jako efektivni pfistup pro podporu posturalni kontroly a s tim souvisejici prevenci
padu i u mladych osob (Granacher et al., 2011, s. 304, 313; Sherrington et al., 2008, s. 2241).
Bylo dokazano, ze fyzicky trénink jedinct vyssiho véku zaméfeny na stimulaci posturalni
anticipace, pomoci hazeni a chytani pfedmétu, ovliviiuje zlepSeni rovnovahy (Arghavani,
Zolaktaf a Lenjannejadian, 2019, s. 12).

U imobilizovanych jedinct tato moznost tréninku neni moznd, a proto je nasnad¢
nefyzicky balan¢ni trénink pomoci MI a AO. Bylo prokézano, ze balan¢ni trénink pomoci MI

zlepSuje rovnovahu a chizi u seniord (Hamel a Lajoie, 2005, s. 226-227; Ladda, Lebon
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a Lotze, 2021, s. 5-6; Nicholson, 2019, s. 203-206). Dale je mozné piedstavu pohybu vyuzit
ke stimulaci posturalni anticipace, a proto je vhodné jako alternativa pro jedince, pro které
opakovani takovychto ¢innosti nemusi byt bezpeéné nebo dosazitelné (Wider, 2022, s. 2454).

Vétsina balancnich cvieni vyzaduje, aby pacienta nékdo kontroloval, aby byla
zajiSténa pacientova bezpec¢nost. Trénink MI umoziluje bezpecnou a ucinnou metodu pro
zlepSeni rovnovahy, aniz by pacient byl vystavén potencialnimu riziku padu béhem néacviku
(Chiacchier et al., 2015, s. 160). Vhodnost terapie MI u starSich jedinct doklada i to, ze
je mozné ho vyuzit u pacienti v dekondici, s omezenou nosnosti, nebo kardiopulmonalnim
omezenim, protoZe neni tolik fyzicky naro¢ny.

Ruffino et al. (2019, s. 1381) prokazali benefity tréninku MI u star$i populace.
Vysledky vedou k zavéru, ze je mozné vyuzivat mentalni trénink k udrZzeni motorického
vykonu dosazeného fyzickym cvicenim. Tato metoda by mohla byt alternativni metodou
k prevenci zhorSeni motoriky bez vyuziti farmak. Studie Hilt et al. (2023, s. 11) rozsifila pole
pusobnosti mentalniho tréninku i na velmi staré pacienty (86+2 let) a ukazala, ze i kratky
trénink (~20 minut) imaginace zlepsuje vykon a podporuje proces motorické paméti, muze

tedy byt alternativou ¢i doplnénim k tradi¢nim rehabilitaénim metoddm.

8.2 Vyuziti predstavy pohybu pro zlepSeni posturalni stability u starSi

populace

Studie Hamel a Lajoie (2005, s. 226) dokazala, ze denni trénink MI po dobu Sesti tydni vedl
u starSich jedinct k vyznamnému sniZeni ptedozadnich posturalnich vychylek, u lateralnich
vychylek nebyly pozorovany zadné rozdily, coz pravdépodobné vyplyva z faktu, Ze tento
parametr je obecné mensi. SniZzeni pfedozadnich oscilaci vede ke zvySeni rovnovahy, coz
muze star§im jedincim pomahat s pfedchdzenim padi.

Chiacchiero et al. (2015, s. 160-163) dokazali, ze trénink MI muize zlepsit vykon testu
doptfedného funkcniho dosahu u star$i populace. Tento test je dobrym faktorem pro méteni
rizik padu. Zvyseni skore u tohoto testu predurcuje pacienty k vétSimu dosahu mimo jejich
zakladnu, coz napomaha lepsi rovnovaze. Dale studie odhalila sniZeni posturalnich vychylek,
coz napomaha udrZeni t€zi$t¢ v mezich stability, ¢imZ se snizuje riziko padu.

Kim et al. (2022, s. 1-12) v reakci na karanténni opatieni kvuli coronaviru (SARS-
Cov-2), vypracovali studii zaméfenou na star$i populaci, ktera byla v tomto obdobi v rdmci
ochrannych opatieni izolovana. U téchto lidi tak dochazelo nejen k poklesu fyzicke aktivity,

ale 1 kvétsim tendencim Kk socidlnim Uzkostem. Snizena pohybova aktivita tak vedla
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ke zvysenému riziku padu a zranéni. Vysledek studie naznacil, ze virtudlni realita a trénink
MI pomahaji zlepSit rovnovahu a strach zpddu u izolovanych seniort. Vzhledem
k provazanosti VR a vizualniho feedbacku se ukazalo, Ze je v kratkodobém tréninkovém
planu VR efektivnéjsi nez MI.

Stejné tak i studie Goudarzian et al. (2017, s. 575-580) zkoumala MI v kombinaci
s jinou technikou. V tomto piipadé¢ §lo o vliv vibraéniho tréninku (z angl. whole body
vibration, WBYV) a MI na rovnovahu, neuromuskularni vykon a svalovou silu u osob star$iho
véku. Vysledek studie odhalil vyrazné zlepSeni posturalni stability a vykonnosti chize
v reakci na WBV a trénink pomoci piedstavy. Doslo ke zlepSeni posturalni stability, TUG
testu (z angl. timed up and go test — test slouzici k méfeni rizika padu a pokroku dynamickych
balan¢nich funkci), tandemového testu na 6 metrii a chiize. Pokud vSak jedinci podstoupili
obé metody dohromady, trénink nemél vétsi efekt nez obé metody samostatné. K podobnym
vysledku zlepSeni TUG testu dosla i studie Batson et al. (2007, s. 20) a Moshref-Razavi et al.
(2017, s. 290). Spolu s TUG doslo i ke zlepSeni na Bergové balanéni Skale, coz doklada
zlepSeni dynamické stability a rychlosti chlize.

Nicholson et al. (2019, s. 203-206) piinasi systematicky piehled, ktery doklada, ze MI
zlepSuje mobilitu a rovnovahu u starSich pacienti bez neurologického nalezu. Vzhledem
k omezenému mnozstvi a kvalit¢ dostupnych studii neni zatim mozné potvrdit, jsou-li
benefity dostateéné velké a trvaji-li dostateéné dlouho, aby byly povazovany za uZzite¢né.

Trénink rovnovahy by mél byt primarni intervenci pro seniory kvili vysokému riziku
padi u této populace. Trénink motorickych predstav miize byt potencidlné¢ ucinnym
balan¢nim zasahem jako podpora k fyzickému cvi¢eni nebo mozna i misto né&j (Chiacchiero
etal., 2015, s. 162). Piehled a vysledky diskutovanych studii se nachazi v Tabulce ¢. 2 na
s. 33.

8.3 Limity

Ukazalo se tedy, ze mentalni trénink je vhodny i pro jedince star§iho véku. Neni tomu vSak
bez omezeni. Vyzkumy naznacuji, ze schopnost piedstavy pohybu s pfibyvajicim vékem klesa
(Gabbard, 2015, s. 3). Mulder et al. (2007b, s. 208) ve své studii pfisli na to, ze s rostoucim
vékem se zhorSuje schopnost kinestetické ptedstavy pohybu oproti vizuélni.

Dalsi veli¢inou, ktera ovlivituje schopnost piedstavy je strach z padu. Grenier et al.
(2018, s. 18, 19) provedli vyzkum, ktery ukazal, ze schopnost pfedstavy pohybu byla znatelné

nizsi u senioru, kteti uvedli strach z padu, oproti seniorim, ktefi strach z padu neuvedli. Tyto
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vysledky jsou podpofeny diivéjsi studii Sakurai et al. (2017, s.724, 725), ktera
demonstrovala, ze seniofi trpici strachem zpadu si nedokazou pitesné predstavit svij
pohybovy zamér a maji tendence ptecenit svij vykon. Studie naznacuje, ze strach z padu
muze byt zprostiedkovan deficitem ve schopnosti ptedstavy chiize.

Odchylky ve vyzkumu také mohou nastat kvuli nemoznosti vyloucit prospéch jedinci
Vv experimentalni skuping, z Gcasti na nékteré aktivité nesouvisejici s experimentem, kterd

by mohla zkreslit vysledek studie (Chiacchiero et al., 2015, s. 162).

Tabulka 2 Charakteristika diskutovanych studii, které se zabyvaji vztahem posturalni stability
a pacientit vy$siho veku

studie Ucastnici studie metody experimentalni skupina kontrolni skupina  vysledky studie efekt na posturalni
stabilitu
Batsonetal. N=6 MI vstavani ze sedu na Zidli do vstdvani ze sedu na zlepSeni TUG a BBS  pozitivni
(2007) vék: 60-80 let stoje Zidli do stoje
zdravi jedinci f=20 min 2 xtydné 6 tydnd f=20 min 2xtydné
6 tydna
Goudarzian N=42 WBV WBV - stoj na vibraéni Zadny trénink, zlep3eni posturélni  pozitivni
et al. (2017) vék = 6815.78 let Mi plosiné normdlni denni stability, TUG test, 6 (bez efektu vétiiho
zdravi jedinci f=3xtydné 8 tydnl rutina m tandemového test pfi kombinaci
MI — pfedstava TUG testu a a chize technik)
relaxace
f=10 min R ¥ tidnd ] tidnii
Hamel a N= 20 MI stoj na plosiné Zadny trénink, sniZily se naroky na pozitivni
Lajoie (2005) vék = 60-90 let f=30minut 7 x tydné 6 normalni denni pozornost a
zdravy jedinci tydny rutina posturalni oscilace
Chiacchiero N=20 MI stoj a dosahové aktivity ucastnici byli zlepseni dopfedného pozitivni
et al. (2015) vék = 65-95 let f=20 minut 3x tydné 4 instruovani, aby funkéniho dosahu,
zdravi jedinci tydny neposlouchali sniZeni posturdlni
nahravku Mi houpani a stoje na
indné naze
Kim et al. N=34 VR VR - Nintendo Wii-Fii Zadny trénink, zlepdeni rovnovahy pozitivni
(2022) vék = 65 < let MI trénink normalni denni a strachu z padu (efekt VR se ukdzal
zdravi jedinci f=30 min 3x tydné, 6 tydnl rutina jako vétsi)

M| — pfenos vdhy
f= 20 min 3xtydné, 6 tydna

Wilder et al. N=22 MI zvedani rukou do zlepSeni posturdlni  pozitivni
(2022) vék = 19-30 let horizontalni polohy ve stoji anticipace
N=12

vék 65-89 let

BBS =z angl. Berg Balance Scale, CG = kontrolni skupina, EG = experimentalni skupina, f = frekvence tréninku, M| = pfedstava pohybu, N =
pocet Ucastnikd, TUG = z angl. Timed Up and Go test, VR = virtualni realita, WBV = stoj na vibraéni plodiné
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9 Rehabilitace u ortopedickych pacientii

9.1 Pacienti po vyméné kloubu

Pacienti po operaci €i Urazu jsou Casto fyzicky neaktivni, kviili omezeni fyzického cviceni.
Tato imobilizace negativné ovliviiuje kardiovaskularni a plicni parametry. Dale vede
ke zvyseni rizika padu a porucham hybnosti (Pisot, Marusic a Biolo, 2016, s. 922, 923).

M4 se za to, Ze motorické poruchy, ke kterym béhem imobilizace dochazi, jsou
zpisobeny zménami na kortikdlni Urovni. Tyto poruchy je mozZné pozorovat, protoZe
se reprezentuji redukci kortikalni motorické oblasti, kterd reprezentuje imobilizovanou oblast
(Facchini et al., 2002, s. 372).

Dlouhodoba imobilizace a necinnost po urazu ¢i operaci, mize vést k zdvaznym
motorickym a kognitivnim dysfunkcim, zejména u starSich lidi, kteti jsou Castéji nachylni
k endoprotéze kycelniho kloubu, kvali zvySujicimu se poctu starSich lidi trpicich
endoprotézou (PiSot, Marusic a Biolo, 2016, s. 922, 923; Reginster, Gillet a Gosset, 2001,
S. 942, 943). Ukazalo se, ze ubytek svalové hmoty a zhorSeni motorickych funkci je u starSich
pacientli vétSi nez u mladych jedincl. Srovnavaci analyza obdobi zotaveni jednoznacné
ukazuje, ze star$i jedinci maji vétsi potize s obnovenim podminek pfed imobilizaci nez
mladsi. Pravé proto je nutné, aby star$i jedinci udrZzovali aktivni zivotni styl a vyhybali
se, nebo minimalizovali obdobi ne¢innosti ¢i imobilizace (PiSot, Marusic a Biolo, 2016,

s. 928).

9.1.1 Vyuziti predstavy pohybu pro zlepSeni posturalni stability u pacientii po vyméné
kloubu

Studie Temporiti et al. (2022, s. 1620-1622) poukézala na to, ze pacienti pied vykonem totalni
endoprotézy (TEP) kycelniho kloubu, ktefi podstoupili MI a AO den pied operaci, vykazovali
V prvnich dnech po vyméné mensi funkéni pokles nez kontrolni skupina.

Marusic et al. (2018, s. 5-7) béhem dvoumési¢ni studie ovéfili, ze rehabilitace
s pfidruzenym nefyzickym tréninkem, vedla k lep§im vysledkim v oblastech kognitivni
a funkéni (TUG, rychlosti chiize, variability §vihové faze béhem DT) rehabilitace u pacientu
po TEP ky¢elniho kloubu. Vysledek studie dokazuje, ze kombinace AO a MI je G¢inngjsi nez
observace ¢i predstava pohybu samotna. Méfeni zaméfena na staticky balanc nebyla mezi
skupinami rozdilnd, protoze tato aktivita nepatfila do zvoleného tréninku. To dokazuje

specifi¢nost tréninku pomoci MI.
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MI miZe predstavovat velmi dostupny ndastroj pro optimalizaci rehabilitaéniho
procesu, protoze umoziiuje zahajeni rehabilitace uz v rané fazi po operaci. Vysledky studii

se nachazeji v Tabulce 3 nas. 36 (Marusic et al., 2018, s. 5-7).

9.2 Pacienti po amputaci

Lidé, ktefi podstoupili amputaci stradaji nejen motoricky, ale i senzitivné. Se ztratou
motorické kontroly kotniku a kolene spolu s proprioceptivnimi signaly z téchto ¢asti téla pii
transfemoralni amputaci, se vazi problémy s rovnovahou. Dal$Sim aspektem, ktery ztézuje
podminky pohybu u téchto pacientl je protéza, mnoho z pacientli se musi plné soustredit
na kazdy krok, aby se vyhnuli padu (Demirdel a Erbahgeci, 2020, s. 1675).

Rehabilitace, pro amputované jedince po operaci, je obecn¢ zaloZena na aktivitach
zamé&fenych na posileni sval a proprioceptivnich cvicenich, véetné tkolt v oblasti rovnovahy

a kontroly drzeni téla ke zlepSeni funkce chiize (Yigiter et al., 2002, s. 213).
9.2.1 Vyuziti pfedstavy pohybu pro zlepSeni posturalni stability u pacienti po amputaci

Ptipadova studie Matalon et al. (2019, s. 8) zkoumala G¢innost MI pro sniZzeni fantomové
bolesti, dosazeni funkéni chiize a podporu rovnovahy po transfemoralni amputaci dolni
koncetiny. Vysledky po ¢tyfech tydnech ukazaly zlepseni pii chiizi, balan¢nich schopnostech,
sniZeni tendence k padam.

Tento pozitivni efekt MI na balan¢ni schopnosti potvrzuje i studie Cunha et al. (2017,
s. 9,10), kterd se zabyvala MI v kombinaci s tréninkem chiize. Tento trénink umoznil
jedincim s transtibialni amputaci obnovit nezavislou lokomoci. Jednalo se trénink MI
zalozeny na funkcnich tlohéch orientovanych na chtizi. Po tréninku trvajicim jeden mésic
doslo ke zlepSeni vykonnosti pii chlizi, snizeni asymetrie zatizeni, zlepSeni absorpce narazu,
propulzni kapacity a rovnovahy protetické koncetiny béhem opory. ZlepSeni balanéni
kontroly a propriocepce protetické konéetiny vede k lepSimu zvladani a piedchazeni chybnym
poloham koncetiny (jako je abdukce, addukce), coz zvySuje stabilitu.

Jak jiz bylo v této praci mnohokrat zminéno, MI pfinasi pokroky v klinickém aspektu
rehabilitace chtze, pokud je zahrnuta do tréninkového programu. Funkéné orientovany
trénink M1, jako dopliikova intervence pro rehabilitaci u jedinct po amputaci dolni koncetiny,
by proto mohl byt uzite¢ny v klinické praxi ke zlepSeni a kontrole chiize (viz Tabulka 3, s. 36)
(Cunhaetal., 2017, s. 9).
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9.3 Limity studii u ortopedickych pacienti

Studie Malouin, Richards a Durand (2009, s. 459-461) ukazala, ze jedinci po amputaci nebo
dlouhodobé imobilizaci prokazuji nizs§i vykonnost motorické predstavy specifickou pro
postizenou koncetinu. Vysledky této studie naznacuji, Ze schopnost generovat piedstavu
pohybu miize byt specificky ovlivnéna ztratou koncetiny nebo jejim docasnym nepouzivanim
pfi imobilizaci. Stejnd studie odhalila, Ze Groven Zivosti motorické predstavy se zvySuje
s nastupem chtize s protézou, to naznacuje, ze pouZiti protézy pomaha udrzovat mentalni
reprezentaci chybéjici koncetiny. Co se imobilizovanych koncetin tyka, byla prokazéana silna
korelace mezi Zivosti predstavy imobilizované koncetiny a délkou trvani imobilizace.
Na druhou stranu dochazi ke zlepSeni Zivosti MI neimobilizované koncetiny, kvuli
zvySenému pouzivani. Zavérem tedy zlstavd, ze mentdlni reprezentace urcité akce
je pfizpusobitelna procvicovanim piedstavy a motorickou aktivitou.

U jedincti po amputaci nenachdzime rozdilné reakce na vizudlni a kinestetickou
predstavu, coz je u zdravych jedinci naopak. Jedna se pravdépodobné o dusledek

senzomotorické reorganizace, ale je tfeba provedeni dal§ich vyzkumi pro osvétleni této

problematiky (Malouin, Richards a Durand, 2009, s. 459-461).

Tabulka 3 Charakteristika diskutovanych studii, které se zabyvaji vztahem posturalni stability
a ortopedickych pacientil.

studie uéastnici studie metody experimentdlni skupina  kontrolni skupina vysledky studie efekt na
posturalni stabilitu

Cunha et al. (2017) N =15 MI M1 — funkéni trénink MI — trénink chiize zlepieni chlzea  pozitivni

(EG - 10, CG - 5) chlize =40 min, balanéni kontroly

pacienti s f= 40 min, 3xtydné, 4 3xtydné, 4 tydny

amputaci tydny

+ fyzicky trénink chize

Marusis et al. N=21 AO, MI AO + MI lokomoce 2adna aktivita TUG - zlep3eni, pozitivni
(2018) (EG - 10, CG - 11) f=30 min, 3x tydné, 2 chize, chize + DT

vék = 6364 let. mésice —snieni

pacienti po TEP posturalni

KYK nestability.
Matalon et al. N=1 MI MI — chize, rovnovdha, bez CG TUG - zlepSeni, pozitivni
(2021) vék =71 let dosahové aktivity ABC - zlepseni,

pacientka s f= 3xtydné, 4 tydny SFBBS — zlep3eni

amputaci
Temporiti et al. N=8 AO, M| AOQ + MI #adné aktivita TUG - zlep3eni pozitivni
(2022) pacienti po TEP f=2x12 min - oproti CG 4. den

KYK predoperacni den po operaci

ABC = z angl. Activites-Specific Balance Confidence Scale, AD = akéni observace, CG = kontrolni skupina, DT = terapie s vyuZitim dvejiho ukolu, EG
= experimentdlni skupina, f = frekvence tréninku, EG = experimentalni skupina, MI = pfedstava pohybu, N = podet u€astnikl, SFBBS = z angl.
Short Form Berg Balance Scale, TEP = totalni endoprotéza, TUG = z angl. Timed Up and Go test,
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10 Rehabilitace u neurologickych pacienti

10.1 Pacienti po cévni mozkové piihodé
10.1.1 Cévni mozkova prihoda a jeji konsekvence

Cévni mozkové pithody (CMP) ssebou mohou nést motorické, senzitivni, kognitivni
a psychologické poruchy nebo jejich kombinaci (Kho, Liu a Chung, 2014, s. 38). Pacienti
po CMP se Casto potykaji se snizenou schopnosti rovnovahy, kompenza¢nimi pohyby pfi
chuzi, dale problémy s vykonavanim kazdodennich Cinnosti a celkové zhorSenou kvalitou
Zivota. Se sniZenou schopnosti rovnovahy se vazi problémy s pady a s tim spojend zranéni.
Proto je rehabilitace tohoto odvétvi zamétend v konecném disledku na zlepseni motorickych
dovednosti, rovnovahy a funk¢niho stavu pacienta (Niam et al., 1999, s. 1232; Li et al., 2017,
S. 76).

Pfi tréninku MI mohou pacienti po CMP s omezenou pohyblivosti aktivovat mozkové
okruhy piedstavovanych pohybii a navodit tak aktivitu (Jackson et al., 2004, s. 110). V oblasti
tréninku MI u pacienta po CMP byly provadény ruzné vyzkumy, zaméfujici se na chizi (Silva
et al.,, 2020, s. 19), zlepSeni funkce hornich koncetin (Liu et al., 2014, s. 7, 8) a zmény
aktivace mozku (Lee et al., 2015, s. 2). Déle rozebirané studie se zabyvaji implementaci
tréninku ptfedstavou pohybu pro zlepSeni posturalni stability, jejich sumarizace se nachazi

v Tabulce €. 4 na s. 39.
10.1.2 Vyuziti piFedstavy pohybu pro zlepSeni posturalni stability u pacienti po CMP

Studie Cho, Kim a Lee (2013, s. 676-680) se zabyvala aplikaci tréninku imaginaci
u 28 pacienti po CMP. Vysledky studie ukézaly, Ze spojeni tréninku imaginace a fyzického
tréninku chiize, mélo pro podporu rovnovahy a zlepSeni chlize vétsi efekt nez samotny
fyzicky trénink chiize. K velmi pozitivnim zavérim dosla studie Hwang et al. (2010, s. 519-
521), ktera pomoci tréninku MI v kombinaci s video zdznamem a fyzickym tréninkem
podporila trénink chiize a balan¢nich funkci u pacienti po CMP v chronickém stadiu. Studie
svéd¢i o tom, Ze doSlo ke zlepSeni balan¢ni sebediivéry, posturalni kontroly, dynamické
rovnovahy achtze v riznych podminkach v porovnani skontrolni skupinou. Stejné tak
i studie Dickstein et al. (2013, s. 2123, 2124) byla zaméfena na chuzi u pacientd po CMP
v chronickém stadiu. Bylo potvrzeno zlepSeni chtize po tréninku MI, studie se dale zbyvala

parametrem FESS (z angl. fall-related self-efficacy scale), jedna se o test zabyvajici se tim,
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jak subjekt vnima sebedivéru pii vyhybani se padiim, béhem nezbytnych dennich ¢innosti
(Tinetti, Richman a Powell, 1993, s. 36). Ve studii sice doslo ke zlepSeni parametru FESS, ale
k podobnému zlepseni doslo i v kontrolni skupiné, proto vysledek nema dostate¢nou
vypovédni hodnotu.

Kombinaci proprioceptivniho tréninku a tréninku MI ve studii Lee et al. (2015, s. 4)
doslo ke snizeni posturalni nestability u pacientq, kteti prodélali CMP. Déle studie ukazuje na
vyrazné zlepSeni soumeérnosti zatizeni na postizené a nepostizené strané. To naznacuje
zlepSeni posturalni symetrie a propriocepce. Tyto vysledky koreluji s vysledky piedchozich
studii a naznacuji, ze MI je mozné pouzit pro zlepSeni balan¢nich schopnosti jedince po CMP.

Studie Bae et al. (2015, s. 3246, 3247) se zamétila na subakutni stddium u pacientt
po CMP a dosla k zavéram, ze fyzicky balan¢ni trénink obohaceny o MI vede k vyznamnému
zlepSeni, které je vétSi nez samotny balanéni trénink ve zlepSeni rovnovahy a schopnosti
chtize u pacientd v subakutnim stadiu po CMP. Nebyl vSak nalezen zadny vyznamny rozdil
ve skore BBS, bylo tomu tak pravdépodobné kvili kratkému trvani vyzkumu.

Ptidani tréninku imaginace k tréninku chlize u pacientti po CMP vedlo k vétsi podpote

rovnovahy a chiize, nez samotny trénink chtize (Cho, Kim a Lee, 2013, s. 680).
10.1.3 Limity

Guerra et al. (2017, s. 213) pfind$i metaanalyzu studii, ve které se zamétuji na vyuziti MI pro
zlepSeni stavu 0sob po CMP. Metaanalyza ukazala vysokou heterogenita mezi studiemi,
pokud jde o protokoly i dobu intervence. Vétsina studii zahrnutych do systematického
ptehledu prokézala ptinos MI, 1 kdyz s velkym podilem studii nizké kvality, jednalo se hlavné
o studie zamétené na podporu balan¢nich schopnosti.

Dalsim limitem studii je maly vzorek pacienti (Bae et al., 2015, s. 3247). Cho, Kim
a Lee (2013, s. 679-680), uvadi ze i ptesto, Ze byl zjistén statisticky vyznamny rozdil, neda
se vzhledem k velikosti vzorku vyloudit, nejednalo-li se 0o ndhodu.

Existuje nékolik studii, které se zamé&fuji na pacienty v subakutnim (Bae et al., 2015,
S. 3247), ¢i chronickém stadiu (Cho, Kim a Lee, 2013, s. 676-680), efekt MI u pacientt
po CMP v akutnim stadiu vSak zlstava neprozkouman. Dale je tfeba podrobit vyzkumu, jak
dlouho pfetrvava efekt tréninku pomoci imaginace a standardizovat protokol, ktery by urcil
vhodny ¢as a frekvence aplikace MI a napIné tréninku s vyuzitim této metody (Bae et al.,

2015, s. 3247; Cho, Kim a Lee, 2013, s. 679-680).
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Tabulka 4 Charakteristika diskutovanych studii, které se zabyvaji vztahem posturalni stability
a pacientit po CMP.

studie ucastnici studie metody experimentdlni skupina kontrolni skupina vysledky studie efekt na
posturalni
stabilitu
Bae et al. (2015) N=20 Mi balanéni trénink (20 min balanéni trénink  BBS — zlepSeni, pozitivni
(EG - 15, CG - 13) denné) + MI 10 min, f=20mindenné TUG - zlep3eni,
subakutni pacienti f=3xtydné, 4tydny FRT — zlep3eni,
po CMP FSST — zlepseni
Dickstein et al. N=25 Mi Ml chlze fyzicky trénink chize nal0m- pro
(2013) (EG-13,CG-12) f= 15 min, 3x tydné, 4 f =15 min, 3x zlepseni, zhodnoceni
vék = 60-80 let tydny tydné, 4 tydny FESS —zlepseni, byly vysledky
chronicti pacienti nedostatecné
po CMP
Hwang et al. N=24 M|, AO MI, AO ABC - zlepseni, pozitivni
(2010) (EG - 13, CG - 11) f=5xtydng, 4 tydny BBC — zlepgeni,
chronicti pacienti sebedlvéra pfi
po CMP rovnovazinych
ukolech —
zlepseni, post.
kontorola -
zlepseni,
dyn. rovnovédha —
zlepseni
Choetal.(2012) N=28 M MI (15 min) + fyzicky trénink chize FRT — zlepseni, pozitivni
(EG -15, CG -13) trénink chize (30 min).  f=30 min, 3xtydné TUG — zlepseni,
chronicti pacienti f= 45 min, 3xtydné, chlize na 10 m -
po CMP zlepseni
Lee et al. 2015 N =36 MI, PT  MI (5mi)+ PT (25 min)  PT (30 min) BBS — zlepseni, pozitivni
(EG -18, CG - 18) f=5tydné, 8 tydnu f=5tydné, 8 TUG - zlepseni
pacienti po CMP tydnt

ABC = z angl. Activites-Specific Balance Confidence Scale, AO = aktivni observace, BBS = z angl. Berg Balance Scale; CG = kontrolni
skupina, EG = experimentalni skupina, f = frekvence tréninku, FESS =z angl. fall-related self-efficacy scale, FRT = z angl.
Functional Reach Test, FSST-=z angl. Four Square Step Test, MI = pfedstava pohybu, N = poéet tGcastnikd, PT = proprioceptivni
trénink, TUG =z angl. Timed Up and Go test

10.2 Pacienti s Parkinsonovou chorobou

10.2.1 Parkinsonova choroba a jeji konsekvence

Parkinsonova choroba (z angl. Parkinson's disease) je jedno z nej¢astéj$ich neurologickych
onemocnéni na svété, je charakterizovano rozpadem bunék v substancia nigra, tedy v oblasti
mozku, ktera je zodpovédna za planovani a kontrolu télesnych pohybu (Singer et al. 2022,
S. 2). Pii rehabilitacni 1é¢bé toho onemocnéni patii mezi nejvétsi vyzvy porucha rovnovahy
a chiize. Je tomu tak dano hlavné kvili nedostateCnosti anticipacnich posturalnich manévra
a kompenza¢nich manévru. Dalsi pfic¢inou jsou senzomotorické deficity jako je naruseni

citlivosti na pohyb, zménéna kinestezie a orientace v prostoru (Abraham et al., 2021, s. 2).

39



vvvvv

zpracovani v CNS, také mohou ovliviiovat spravné vyhodnocovani  vnitinich
proprioceptivnich stimult a zpétné vazby. Posturdlni stabilita a kontrola rovnovahy
je narusena kvili této senzomotorické dysfunkci. Mezi charakteristiky deficitu rovnovahy
U pacientl s PD patii zhorSeni oporné baze, rigidita, abnormalni mezisegmentova koordinace
a posturalni malignace (Abraham et al., 2021, s. 2). Pti chtizi dochazi ke zpomaleni, zkraceni
kroku, zhor$eni rytmi¢nosti, nedostate¢nosti exekuce pohybu, freezingu. Souhrn téchto zmén
chiize je predilekci k padu (Bezerra et al., 2022, s. 715, 716).

Riziko padu rozebira Wood (2002, s. 724) ve studii, ktera zjistila, Zze kolem 68 %

pacienti s PD zazilo jeden pad a 50,5 % zazilo alespoii dva pady béhem jednoho roku.
10.2.3 Vyuziti piedstavy pohybu pro zlepSeni posturalni stability u pacienti s PD

Abraham et al. (2021, s. 4) zduraziuji vhodnost vyuziti MI pro PD, protoze trénink
predstavou pohybu je mozné vyuzit 1 pii omezené fyzické pohyblivosti, naptiklad
Vv pokrocilych stadiich PD.

Mentalni trénink muze byt pro trénink rovnovahy prospésny jak z pohledu
psychologickych parametri, jako je sebevédomi, pozornost a efektivnost, tak i z pohledu
2021, s. 6).

Studie Bezerra et al. (2022, s. 720, 721) zabyvajici se efektem MI, AO a fyzickym
tréninkem chtize na freezing a balanci chize u pacientu s PD, neodhalila vétsi efekt nez pti
fyzickém tréninku samotném. Ackoli v této studii nebyly pozitivni vysledky ptsobeni AO
aMI na PD pacientech zjistény, tento piistup stale neni dokonale probadany a ceka
na provéieni, zdali tyto vysledky souvisi S hodnoticimi parametry, ¢asem ¢i intenzitou AO
a Ml tréninku. K opa¢nym vysledkim dosla studie Pelosin et al. (2010, s. 751), které
se podaftilo dokazat, ze pii kombinaci AO a fyzického tréninku je mozné pozitivné ovlivnit
freezing u pacientt s PD.

Stejné tak Braun et al. (2011, s. 33) uvadi, Ze rovnovazna funkce u pacienti
s Parkinsonovou nemoci se po tréninku MI nezlepSila. A to i pfesto, Ze pacienti
s Parkinsonovou chorobou nevykazuji zaddné kognitivni poruchy. Proto ptedpoklada,
ze na kontrole kognice a provadéni tréninku MI se mohou podilet bazalni ganglia (Li et al,
2017, s. 81). Studie Tamir, Dickstein a Huberman (2007, s. 74, 75) potvrdila pozitivni u¢inek
MI na sniZzeni bradykineze. Piestoze tato studiec byla zaméfena i na testovani balan¢nich
funket, vysledky mély malou vypovédni hodnotu.
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Naopak ptipadova studie Zangrando et al. (2015, s. 3), zkoumala efekt MI, u pacientky
(50 let), na balan¢ni funkce a bolest dolnich konéetin. Po tfitydennim tréninku s frekvenci
dvakrat za tyden doSlo ke zlepSeni posturalni stability a ke zméné vniméni bolesti.

Sarasso et al. (2021, s. 2569-2581) se zaméfili na vykonavani DT tréninku rovnovahy
a chtize u pacienti s PD pomoci AO a MI. Po Sesti tydnech tréninku doslo u pacientt
ke zlepseni, coz koreluje s vysvétlenim, Zze DT trénink vede u téchto pacientd ke zlepSeni
automatizace a uc¢inngjsi integrace mozkové sité, coz vede k rychlejsi chiizi a vEtsi stabilité.
Zda se, ze tyto techniky (AO, MI a DT trénink) stimuluji aktivaci mozkovych oblasti
zodpovédnych za funkce souvisejici s vykonem a pozornosti, které jsou obvykle u pacienti
s PD postizeny. Tento vyzkum ukazal, ze jak DT trénink, tak DT trénink ve spojitosti s AO
aMI jsou efektivnimi néstroji pro rehabilitaci chlize a schopnosti rovnovdhy u pacientd
s Parkinsonovou chorobou.

Studie Kashif et al. (2022, s. 10-12) jako prvni zkoumala vztah a G¢inky fyzického
cviceni, VR a MI u pacientii s PD. Tato kombinovana terapie dle vysledk studie vedla
ke zlepSeni motorickych funkci, rovnovahy a sebedtvéry pii balan¢nich ukonech, to vedlo
k celkovému zlepseni vykonu ADL (z angl. activities of daily living). Vysledky byla patrné
po Sesti tydnech, a pokracovaly v progresi i po dvanacti tydnech. Ackoliv piesny
mechanismus fungovani neni objasnén, pravdépodobné se jednd o Ucinek zvySené externi
zpétné vazby, coz vedlo ke zlepSeni motorickych dovednosti a balan¢nich funkeci. Studie
ukdzala, Ze kombinace MI a VR je ucinnéj$i nez vyuziti samotného fyzického cviceni.
Vzhledem k povaze VR je limitem této metody to, Ze neni mozné ji vyuzit u pacienti, ktefi
trpi zrakovym postizenim. Pro lepsi pfedstavu VR se v Pfiloze 1 na s. 66 nachazeji piiklady
her, vyuzivanych pro rehabilitaci posturalni stability.

U jedinct s PD je schopnost aplikovat MI kontroverzni, a to se tyka i vyzkumu, ktery
se zabyva posturalni stabilitou. Rozsiteni tréninku posturalni stability o neurorehabilitacni
metodu MI piipadné¢ AO u jedinct s PD zatim nedosahuje konzistentnich vysledkt. Tento
ptistup vSak stale mize mit potencial, aby byl zahrnut do 1é¢by PD. Studii zabyvajicich
se timto tématem neni mnoho, diskutované studie jsou blize rozepsany v Tabulce ¢. 5 na s. 43
(Bezerraet al., 2022, s. 721; Dickstein a Deutsch, 2007, s. 944).

10.2.4 Limity

Studie Yéaguez et al. (1999, s. 125, 126) se zaméfila na vztah zapojeni bazalnich ganglii
a ucinnosti MI. Vysledky ukazaly, Ze trénink imaginace u pacienti s PD nevedl k zadnému
vyznamnému zlepSeni. Dale méli pacienti s PD veétsi potize s vizudlni piedstavou.
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Predpokladéa se, Ze dopaminergni vstup do bazalnich ganglii hraje dileZitou roli v pfevodu
motorickych reprezentaci do motorického vykonu. Kromé toho mohou tyto deficity
U pacienti s PD souviset i sjejich omezenim pozornosti a s obtizemi pii pouzivani
prediktivnich motorickych strategii.

Dalsi proménou, kterd muze ovliviiovat MI u osob s PD jsou individualni rozdily
Vv projevech nemoci, tedy rozdilnost symptomt a jejich zavaznost. Studiec Readman et al.
(2022, s. 182, 188) analyzovala vliv zavaznosti symptomd, tiesu a bradykineze na Zivost MI
U jedinct s mirnou az stiedni formou PD. Vysledky naznacuji, Ze Zivost byla vétsi u vizualni
MI. MI byla také zivéjsi na dominantni strané téla. Z toho Ize vyvodit, ze MI se muze lisit
mezi riznymi télesnymi ¢astmi a v souladu s rozdily v symptomatologii. Proto by toto rozdily
mély byt brany v tvahu pii1 navrhovani terapii pomoci MI u pacientti s PD.

Vyzkum ukézal, Ze ne vSichni Gcastnici studii s CMP nebo s PD maji prospéch s MI,
tyto jedince zatim vyzkum neni schopen jednoznacné detekovat (Braun et al., 2013, s. 20).

Nejvétsim problémem vyzkumu mentalni praxe je nedostatek shody a jednoznac¢nosti
Vv definici a pojeti této intervence. Velkd heterogenita intervencnich protokold a vysledkl

znemoziuje celkové srovnani a vytvoreni jasného zavéru (Braun et al., 2013, s. 20).
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Tabulka 5 Charakteristika diskutovanych studii, které se zabyvaji vztahem posturalni stability

a pacientit s PD.

studie ucastnici studie metody experimentdlni skupina  kontrolni skupina vysledky studie  efekt na
posturalni
stabilitu
Bezerra et al. N =39 MI, AO AO + Ml + fyzicky trénink edukacni video + fyzicky nebyly zjistény negativni
(2022) vék = 45-75 let chuze trénink chiize signifikantni
(EG =21, CG = 18) f= 12 terap. jednotek rozdily mezi
pacienti s PD skupinami
Braunetal. N=47 M rehabilitacni 1écba + Ml rehabilitacni |écba + nebyly zjistény negativni
(2011) (CG = 22, EG 25) relaxace signifikantni
pacienti s PD rozdily mezi
skupinami
Kashifetal. N=44 MI, VR  fyzicky trénink (40 min),  fyzicky trénink (40 min)— zlepSeni pozitivni
(2022) vék = 50-80 let VR (10-15 min) a MI (5-10  strecink, posilovani, rovnovaznych
(EG=22,CG=22) min) relaxace, koordinacni cviceni funkci, zlepseni
pacienti s PD f=60 min, 3x tydné, 12 a trénink chiize + trénink ADL, zlepseni
tydna chiize a trénink na rotopedu motorickych
(20 min) funkci
f=60 min, 3x tydné, 12
AN’
Sarassoet al. N=25 AO, Ml DT+ AO+ Ml -balanéni DT - balanéni trénink a TUG, zlepeni pozitivni
(2021) pacienti s PD trénink a trénink chlze trénink chiize balance a chlize a
f=6tydna f=6tydnl dlouhodobéjsi
trvani vysledkl u
EG
Tamiretal. N=23 Mi Ml + fyzicka praxe fyzicka praxe (kalistenika 15- tandemovy stoj — pro
(2007) (CG=11,EG12) (kalistenika 15-20 min, 20 min, funkéni trénink 15- nedoslo ke zhodnoceni
pacienti s PD funkéni trénink 15-20 min, 20 min, relaxaéni cviceni 15- zlepSeni, funkéni  byly vysledky
relaxacni cviceni 15-20 20 min, 2 xtydné, 12 tydntl) dopfedny dosah — nedostateéné
min, 2x tydné, 12 tydnd)  f= 60 min, 2x tydné, 12 bez rozdilu mezi
f=60 min, 2x tydné, 12 tydn skupinami, externi
tydnt vychyleni
rovnovahy — vétsi
zlepseni v EG,
TUG
Zangrandoet N=1 M MI - tranzice ze sedu do zlepSeni balance a pozitivni

al. (2015) vék =50 let

pacientka s PD

stoje, stoj, krok, chlize
f=60 min, 2x tydné ,3
mésice

tendence k padu
(tenetti balance,
Gait Evaluation
scale

ABC =z angl. Activites-Specific Balance Confidence Scale, ADL = aktivity béZzného Zivota, AO = akéni observace, CG =
kontrolni skupina, DT = terapie s vyuZitim dvojiho Ukolu, EG = experimentdlni skupina, f = frekvence tréninku, Ml =
pfedstava pohybu, N =podet ilastnikt, PD =Parkinsonova choroba, SFBBS =z angl. Short Form Berg Balance Scale,
TUG =z angl. Timed Up and Go test, VR = virtuadlni realita
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Zaveér

Napfi€ studiemi se objevuje, ze predstava pohybu je schopna reprodukce procesti zaclenénych
Vv motorické piipravé a provedeni pohybu. Béhem MI dochazi k aktivaci oblasti v mozku
dulezitych pro kontrolu rovnovahy, coz se projevuje zlepSenim posturalni kontroly. Mozkovéa
aktivita naznacuje, Zze ¢im narocngjsi je balancni Ukol, tim je aktivace téchto mozkovych
oblasti intenzivné;si.

Bylo prokazano zlepseni anticipacnich posturalnich uprav, dale snizeni posturalnich
vychylek, diky ¢emuz dochazi k podpofe stability. Dale bylo demonstrovano, ze MI muize byt
uzitena 1 v nestabilnim a nepiedvidateIném prostiedi.

Piedstava pohybu je slibna intervence pro zlepSeni posturalni stability v rehabilitaci.
Mezi parametry, které velmi podporuji jeji vyuzitelnost patii materidlni nendroc€nost,
dostupnost, moznost aplikace i u jedinct s kontraindikovanou zatézi ¢i pii dlouhodobé
imobilizaci. Velkou vyhodou je také kombinovatelnost s ostatnimi metodami, jako
je napiiklad AO, ¢i VR, jelikoz se jedna o metody, které jak se zda, podporuji efektivitu MI.

MI neni pro kazdého a je tfeba brat na zietel i limity této metody. Mezi hlavni
problémy patii nemoznost kontrolovat, co si jedinec predstavuje, dale je nutné zvazit, zdali
je jedinec piedstavy schopen, velkou roli hraje i unava, motivace, uzkost, kongruentni poloha,
naro¢nost a komplexnost tkolu, ¢i zdali je jedinci Ukol motoricky zndmy.

Vysledky dosavadnich studii ukazaly, ze dochazi ke =zlepSeni statistickych dat
u jedinct vyssiho véku, kde je pocet studii nejrozsahlejsi. Studie naznacuji ze je MI vhodnym
doplnkem k fyzickému tréninku.

Studie tykajici se jedincii s ortopedickou problematikou jsou velmi pocetné omezené.
Ptesto vSak zminéné vysledky podporuji uzitecnost MI u pacienti jako prevenci zmén pii
dlouhodobé¢ imobilizaci a pfi rozvoji balan¢nich funkci.

Vyzkumy se dale vénuji i jedincim s neurologickou diagnézou. K pievazné
pozitivnim vysledklim se dobiraji studie na pacientech, ktefi prodélali CMP, které dokazuji,
ze pridanim MI k tréninku chlize se rehabilitace miize dopracovat k lepSim vysledkiim nez
bez ni. Studie na pacientech s PD se ve vysledcich velmi rtizni, avsak i piesto, nebo spis pravé
proto, je nesmirn¢ dulezity dalsi vyzkum této problematiky.

Hlavnim nedostatkem této bakalafské prace je nizky pocet studii, které se zaméiuji
na predstavu pohybu ve vztahu k posturdlni stabilité, proto je tfeba, aby budouci vyzkum

rozsifil tyto poznatky. Kromé toho je tfeba, aby budouci vyzkum objasnil davku a vhodnou
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délku trvani této intervence, jelikoZ velka heterogenita a nejednoznacnost vysledkl ztéZuje
porovnavani studii.
Jak se zda, ptfedstava pohybu je nevycerpatelny nastroj, ktery nds nestoji vic nez

trochu mentalniho usili a skyta je$té mnoho prostoru k ke studiu.
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ADL
ANS
AO
APA
AS
BBS
BS
CG
CMP
CNS
COM
COP
CPA
DT
EEG
EG
EMG

FESS
fMIR
fNIRS
FRT
FSST
HVR
KVIQ
MI

MIQ

PD
PET

activites-specific balance confidence scale
activities of daily living

autonomni nervovy systém

aktivni observace (z angl. action observation)
anticipatory postural adjustments

opérnd plocha (z angl. area of support)

berg balance scale

opérnd baze (z angl. base of support)
kontrolni skupina

cévni mozkova ptihoda

centralni nervovy systém

centrum tlaku (z angl. center of pressure)
compensatory postural adjustments
provedeni dvojiho ukolu (z angl. dual-task)
elektroencefalografie

experimentalni skupina

elektromyografie

frekvence tréninku

fall-related self-efficacy scale

funkéni magnetické rezonance

functional near-infrared spectroscopy
functional reach test

four square step test

variability srde¢niho rytmu (z angl. heart rate variability)
kinestetic and visual imagery questionnare
pfedstava pohybu (z angl. motor imagery)
movement imagery questionnare

pocet ucastnikti

Parkinsonova choroba (z angl. Parkinson's disease)

pozitronova emisni tomografie
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PT
SFBBS
SMA
TEP
TUG
VMIQ
VR
WBV

proprioceptivni trénink

short form berg balance scale

supplementary motor area

totalni endoprotéza

timed up and go test

vividness in movement imagery questionnare
virtualni realita

vibra¢ni trénink (z angl. whole body vibration)
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