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Abstrakt v CJ:

Posturalni stabilita je nezbytnou schopnosti clovéka. U pacientli s neurologickym
onemocnénim, po dlouhodobé imobilizaci, nebo u jedinci vys$siho ve€ku tato schopnost
slabne, coz muze 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 bakalaiské prace je sumarizace zdroju, které se zabyvaji
predstavou 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 databdzi PubMed, Science Direct a Google Scholar. Z vysledkd studii vyplynulo,
ze piedstava pohybu je velmi slibnym, presto vSak v kontextu posturdlni stability,

nedostatecné prozkoumanym nastrojem, ktery vede k podpote posturdlni 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, mentalni trénink, posturalni stabilita, posturalni

kontrola, postura, rovnovéha.

Klicova slova v AJ: motor imagery, mental training, postural stability, postural control,

posture, balance.
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Uvod

Posturdlni stabilita je nezbytnou schopnosti, ktera je vyuzivana v kazdodennim zivoté
v situacich jako je napfiklad chize, podani si hrnku s Cajem, prosty stoj ve front€ na obéd
¢isnaha o zachovani rovnovahy, kdyz se ndm pod nohama rozjizdi vlak. Jedna
se o schopnost, kterd nam umoziuje nezavisly a funkéni pohyb. NarusSeni ¢i ztrata této
schopnosti je hlavnim rizikovym faktorem pfispivajicim k padu. PAdy mohou mit za nasledek
vazna zranéni ¢i snizeni pohyblivosti, coz zhorSuje kvalitu zivota a zatézuje zdravotnicky
systém.

Predstava pohybu je kognitivni proces, spocivajici v mentdlnim vyvoldni pohybu bez
jeho zjevného motorického provedeni. Tento néstroj je mozné vyuzit v mnoha oblastech jako
je rozvoj dovednosti ve sportu, hudbé, profesi a mimo to i v rehabilitaci.

Mentélni trénink v souvislosti s posturdlni stabilitou ziskdva v poslednich letech stéle
vetsi pozornost, jako mozny nastroj pro zlepSeni kontroly rovnovahy. Diky tomu se dafi
snizovat riziko padu, zejména u seniord a jedinct s neurologickymi nebo ortopedickymi
poruchami.

Vyuziti predstavy pohybu je =zaloZzeno na zjiSténi, Ze mentalni simulace
pohybu aktivuje mozkové oblasti, které se do znacné miry podobaji oblastem, které
se zapojuji pii realné fyzické aktivité. Predstava pohybu predstavuje moznost facilitace
motorického planovani, koordinace, zvySeni svalové sily a vytrvalosti i u jedinca, ktefi
nemohou, nebo nejsou schopni redlny pohyb vykonat.

Pro rehabilitacni praxi predstavuje piedstava pohybu pohodiny a z hlediska naklada
efektivni zpusob, jak podpofit posturalni stabilitu, a snizit riziko padu. Kromé toho lze
predstavu pohybu snadno zaclenit do kazdodenni rutiny, coz mize mit pfesah pro kazdého
Z nés.

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

Pro splnéni cilid prace byla odborné ¢lanky vyhledavany prostiednictvim on-line
databazi PubMed, Science Direct a Google Scholar. Vyhleddvany byly ¢lanky, publikované
v ¢asovém rozmezi od 1. ledna 2017 do 10. kvétna 2023. Jako klicova slova pro vyhledavani
v téchto databazich byly pouzity: predstava pohybu, mentalni trénink, posturalni stabilita,

posturdlni kontrola, postura, rovnoviha, respektive jejich anglické ekvivalenty: motor

8



imagery, mental training, postural stability, postural control, balance. Celkem bylo
v databazich na zakladé klicovych slov vyhledano 104 ¢lanki v anglickém a 5 ¢lanka

v Ceském 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:
doi:10.1017/CB0O9780511995590.

VELE, F., 2006. Kineziologie: piehled 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 segmenti pii klidové
poloze téla. Dle Dylevského se jedna o aktivni neorientované nastaveni téla a jeho segmentt,
které muaze byt predilekci pro nasledny pohyb. Dle Kolafe je postura aktivnim drzenim
pohybovych segmentt téla proti pasobeni zevnich sil, hlavé tedy proti ptsobeni tihové sily.
Postura je kontrolovana a udrzovana na dvou urovnich, t€émi jsou svalova aktivita a fizeni
centrdlnim nervovym systémem. Posturu nechapeme pouze jako vzpfimeny stoj nebo sed,
nybrz jako soucast vSech poloh. Optimdlni postura je vychozi podminkou pro provedeni
optimalniho pohybu. Pro optimélni provedeni postury a tedy i posturou podminéného pohybu
je nezbytné zpevnéni osového aparatu — trupu, koncCetin 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,
2002a, s. 116).

Udrzovani zdanlivé statické polohy téla je d& dynamicky, ktery zprostredkovava
posturalni motorika. Udrzeni statické polohy téla je docileno neustalym balancovanim kolem
sttedni polohy. Posturalni motorika je charakterizovana pohotovosti, ktera slouzi k rychlému
prechodu z klidu do pohybu, a tim chrani télo pfed poskozenim. K udrzeni polohy napomdhaji
prevazné tonické svaly, pfi zhorSeni podminek nastupuji svaly fazické, a pomdhaji tak

k udrzeni stability (MacIntyre et al., 2018, s. 146-152; Véle, 2006, s. 97-99).

1.1 Posturalni stabilita

Posturdlni stabilita je schopnost téla zajistit vzpfimené drzeni téla, a stile znovu zaujimat
takovou posturu, aby nedo$lo k pddu. Podminkou pro takovouto schopnost, je adekvatni
reakce na zmény zevnich a vnitinich sil, které na télo ptsobi. Tato stabilita je ovliviiovana
faktory neurofyziologickymi a biomechanickymi. Zaujeti statické polohy je dosazeno pomoci
dynamickych jevi. Tyto dynamické d€je jsou nezbytné pro vyrovnavani lability pohybové
soustavy, ktera je urcujici pro pohyb samotny (Kolat, 2009, s. 39; Vareka 2002a, s. 116).
Velmi dilezitou roli mezi biomechanickymi faktory hraje opora. Vychozi podminkou
posturalni stability je, aby se tézi§t€ promitalo do opérné baze (z angl. base of support, BS).
Opérna baze, je vymezena plochou, ktera se nachdzi mezi nejvzdalenéjSimi body, kde
se dotyka télo s podlozkou. Tato styCna oblast se nazyva opérna plocha (z angl. area

of support, AS). Je nutné zde doplnit, ze AS je mySlena pouze ta Cast, kterd je aktivné
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vyuzivana k opofe, nejedna se tedy o celou plochu kontaktu téla s podlozkou. Z toho vyplyva,
ze BS je vétsi nez AS, jelikoz AS je soucasti BS, nikoliv naopak (viz Obrazek 1, s. 11) (Kolaf,
2009, s. 39; Vareka, 2002a, s. 116).

kontaktni plocha AC

opérna plocha AS

opérna baze BS

e N et PR

Obrazek 1 Vztah opérné bdze, opérné a kontaktni plochy (Vareka, 2002a, s. 117)

Pro méfeni posturalni stability je dalezité centrum tlaku (z angl. center of pressure,
COP) a centrum télesné hmoty (z angl. center of mass, COM, tezisté). Dle Vareky je COM
hypoteticky bod, do kterého je promitana hmotnost celého téla v globalnim vztazném
systému. T¢ziste téla lze stanovit pouze pokud télo zaujima urcitou posturu. COM je Casto
zaménovano s COG (z angl. Centre of Gravity, COG), coz je prumét t€zist€ do opérné baze.
Jak uz bylo zminéno vySe, pro statickou polohu téla je nutné, aby se COG promitalo do BS
(Ivanenko a Gurfinkel, 2018, s. 1; Vareka, 2002a, s. 117). Centrum tlaku je bodové umisténi
vektoru vertikalni reak¢ni sily zemé. COP a COG mohou byt shodné v pripade tuhych téles,
do této kategorie vSak nespada lidské télo (Vareka, 2002a, s. 117; Winter, 1995, s. 193-197).

Skutecnost, ze COM se nachdzi v oblasti trupu, tedy relativné vysoko, a stojna baze
je relativné mala, predurcuje posturu k nestabilité. Vareka, 2002a popisuje tento jev na
pfipadu ,,obraceného kyvadla“, které ma malou zékladnu a tézisté vysoko nad podlozkou.
COP, jeho variabilita a pohyby jsou také dulezitym parametrem urovné posturalni stability.
Cim vyssich hodnot tyto parametry nabyvaji, tim je moZno usuzovat k horsi stabilité jedince.

Pro méfeni 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; Ivanenko a Gurfinkel, 2018, s. 1-5; Winter, 1995, s. 193-197).

K méfeni posturalni stability neni dostate¢ny pouze klidovy stoj, protoze pohybovy
systém jako takovy ma mnoho kompenzacnich a substitu¢nich mechanismu, které nemusi byt
v klidovém stoji odhaleny. Tyto vypadky funkce se mohou objevovat naptiklad az pfi zvysSené
zateézi, kdyz uz systém neni schopen kompenzovat odchylky (Vareka, 2002a, s. 116).

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

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

Posturdlni stabilizace je drzeni téla, za pomoci svalové sily, proti silam, které na télo ptisobi
zvendi. Svalova sila zapfiifiuje zpevnéni segmentd, které dale umoziuji vzpiimené drzeni
téla a lokomoci, bez ni by tedy nejen pohyb, ale ani vzdorovani gravitacni sile, nebyly mozné.
Posturalni stabilizace je podminkou kazdého pohybu (Kolat, 2009, s. 39-40).

Véle vsouladu s Panjabim rozdé€luje stabilizaci do dvou typu. Prvnim typem
je stabilizace wvnitfni, segmentova. Vnitini stabilizace je zapfi¢inéna hlavné hlubokymi
kratkymi intersegmentalnimi svaly patefe, které tak spolu vytvareji hluboky stabilizacni
systém. Jedna se o korekéné velmi vyznamny systém, ktery reaguje na odchylky stfedni
polohy obratli a napomaha korekci pfipadné destabilizace (Véle, 2000, s. 110).

Druhym typem je analogicky stabilizace vné&jsi, sektorova. Jednd se o systém
navazujici na vnitini stabilizaci, ktery patef stabilizuje ve vétSim rozsahu. Na starost ho maji
svaly silngjsi, které spojuji jednotlivé sektory vzajemné a sektory s koncetinami. Tento systém
se aktivuje podle potfeby v momenté, kdy se té€lo vychyli se stfedniho postaveni,
a se znanym usilim, aby bylo zabranéno ztrat€ rovnovahy pifipadné padu (Véle, 2006, s. 110-
111).

Aktivita posturalnich svali, pfipadna 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

Dalsim terminem, jehoz vymezeni je nutné pro pochopeni posturalni stability a stabilizace
je rovnovaha a balance. Jedna se o oznaCeni statickych a dynamickych strategii, které
napomdhaji k udrzeni posturdlni stability. Mezi tyto strategie zafazujeme postojove
avzpifimovaci reflexy (Vareka, 2002a, s. 116). Do statickych strategii se fadi rovnovazné
reakce, tedy mechanismy, které t€lo pouziva, aby nemuselo na zakladé ztraty rovnovahy
zmeénit opérnou plochu. NejcastéjS§imi strategiemi pro statické udrzeni rovnovahy jsou
,hlezenni“ a  kycelni“ mechanismus (viz Obrdzek 2, s. 13). Pokud tento mechanismus neni
dostateCny, musi dojit ke zmeéné opeérné plochy, napt. ukrokem nebo vyuzitim opory z okoli.
Tento mechanismus je principem dynamické strategie pro udrzeni posturalni stability. Pokud
ani dynamické mechanismy nestaci k udrzeni rovnovahy, pfechazi fizeni k uplatnéni strategie

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

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

@ @ ®
e ® ®
o (-] o

Obradzek 2 Hlezenni, kycelni a kombinovand strategie
pro udrzeni rovnovahy (Winter, 1995, s. 199)

Dalsi rozdéleni obnovy lidské rovnovahy je na anticipacni posturalni tpravy (z angl.
anticipatory postural adjustments, APA) a kompenzacni posturdlni upravy (z angl.
compensatory postural adjustments, CPA). APA je mozné detekovat pred predvidatelnym
vychylenim nebo pohybem v zapojenych svalech. CPA zdvisi na rychlosti reakce APA, pokud
jsou APA dostatecné rychlé, nemusi dochazet ke kompenzacnim pohybiim, aby byla

zachoviana rovnovdha (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). Posturdlni kontrola fidi polohu
a pohyb téla v prostoru, a proto je dulezitd v kazdodennim Zzivoté. Jednd se o soubor
mechanismd, predchazejicich ztraté rovnovahy, z ¢ehoz vyplyva, Ze je zalozena na neustdlé
interakci pohybového a vestibuldrniho apardtu 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 predesel ztraté rovnovahy (Rosenbaum
1991 in Mulder, 2007a, s. 1265). Vhodna posturdlni kontrola je jednim z piedpokladd 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 €1 posilit balanénim tréninkem, na druhé strané
je ale mozné tuto funkci velmi oslabit, pokud se systém nachdzi v podminkach, kdy posturdlni
kontrolu nepotfebuje. Snizeni schopnosti posturalni kontroly, kterd ovliviiuje statickou
a dynamickou rovnovahu, je povazovano za hlavni faktor pfispivajici k padim. Balancni
trénink je zvlasté dulezity pro imobilizované jedince, at’ uz kvili nemoci nebo zranéni.
Posturalni systém imobilizovanych jedincti podléha utlumu a z tohoto divodu 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 plasticit¢ kortikalnich struktur — primarni
motorické kiry, SMA (z angl. supplementary motor area). Fyzicky balancni trénink vede
ke zlepSeni posturalni kontroly, balan¢nich schopnosti a svalové sily dolnich koncetin (Cug,
Duncan a Wikstrom, 2016, s. 108). Prestoze jsou pfi fyzickém balancnim tréninku
doprovodnymi jevy zvySeni vybusné sily a zvySeny skokovy vykon, pfi balan¢nim tréninku
v predstave nebyly tyto adaptace vypozorovany (Taube et al., 2014, s. 5).
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2 Predstava pohybu

Predstava, tedy proces znovuvytvoreni , kvazi-percepcniho™ zazitku v nasi mysli bez vnéjSich
podnéti (Thomas, 2019 in Ladda, Lebon a Lotze, 2021, s. 2), nemusi byt pouze pohybova.
Muze se jednat o predstavu sluchovou, vizualni, hmatovou, c¢ichovou, chutovou,
kinestetickou, organickou, dile se ale tato price bude zabyvat ptfedstavou pohybovou. Pfi
predstaveé hraji neodmyslitelnou roli percepcni a smyslové procesy, které umoziiuji reaktivaci
konkrétni motorické akce v paméti a motorické mechanismy (Dickstein a Deutsch, 2007,
s. 943).

Predstava pohybu (z angl. motor imagery, MI) je komplexni kognitivni proces, pfi
kterém dochdzi k mentalnimu provadéni pohybu bez zjevné motorické akce. Jednd se o proces
védomy, v ¢emz nachazime jistou odli§nost od déju jako jsou pfiprava na pohyb a vykondni
pohybu, kdy k pfedstavé dochdzi nevédomé, 1 presto vSak sdileji stejny mechanismus
(Di Rienzo et al., 2022, s. 1, 2).

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

Bylo prokazano, ze pii predstavé pohybu jazyka, prstu a palce na noze dochazi
k aktivaci somatotopického kortexu, ktery odpovida t€émto oblastem. Toto zjisténi podporuje
hypotézu, ze predstava raznych typt pohybu aktivuje odpovidajici motorické reprezentace.
Na to navazuje ziSténi, 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 zaméfiovany, nebo pouzivany jako synonyma. Rozdil mezi t€émito dvéma
terminy nachdzime v tom, Ze pfi mentalnim tréninku dochézi k opakovani predstavovaného
pohybu pro zlepSeni jeho provedeni, zatimco MI je soucast popsaného procesu (Ravey, 1998,
s. 53, 54). MI je vyuzivan ke zlepSeni provedeni pohybu a uceni pohybovych vzord. Jedna
se o metodu, kterou lze vyuZit s pozitivnimi vysledky jak u zdravych jedincu, tak i u jedinca
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 motoneuroni v mozku opice a homolognich

oblasti v lidském mozku (Caligiore et al., 2017, s. 211). Jedna se o skupinu neurond, ktera je
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aktivovana nejen kdyz subjekt sam provadi motorickou akci, ale 1 pfi pozorovani jiné osoby,
kterd akci provadi (Marshall, 2014, s. 6531). Zrcadlové neurony pfispivaji k napodobovani,
pozorovani a predstavivosti pohybu. Tyto tfi procesy sdileji podobné nervové substrity
s fyzickym pohybem, a proto jsou vhodnymi dopliiky fyzické praxe (Dickstein a Deutsch,
2007, s. 949). Tato skutecnost naznacuje, ze pozorovani mize byt jednim z mechanismi uceni

analogickym zptsobem jako fyzické uceni (Caligiore et al., 2017, s. 211).

2.1 Typy predstavy pohybu

Predstavu pohybu je mozno rozdélit do dvou typi: na vizudlni (externi) a kinesteticka
(interni). Pfi vizualni MI jsou pacienti instruovani tak, aby si pfedstavili, ze vidi sami sebe,
jak pohyb vykondvaji, tedy z pohledu tfeti osoby. Vizualni MI je zalozend na vniméni
vizualnich podméti. Pii kinestetické MI jsou pacienti instruovani tak, aby si provedeni
pohybu predstavovali zptisobem, jako by pohyb provadéli sami, tedy z pohledu prvni osoby
(viz Obréazek 3, s. 16). Pro kinestetickou MI je nutné vnimdni pohybu prostiednictvim
proprioceptivnich informaci jako jsou napt. svalova kontrakce, vestibularni vjemy a balance

(Grangeon, Guillot a Collet, 2011, s. 48; Di Rienzo et al., 2022, s. 2; Mulder, 2007a, s. 1268).

FIRST-PERSON THIRD-PERSON
IMAGERY (1P) IMAGERY( 3P)

Obrdazek 3 Typy predstavy pohybu, na levé
strané z pohledu 1. osoby, na strané pravé
z pohledu 3. osoby (Peixoto Pinto et al., 2017,
5.191)
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Tyto dva typy se odliSuji zapojenim nékterych ¢asti mozku a to tak, ze pfi kinestetické
MI dochézi ke zvySené aktivité struktur parietdlnich a senzomotorickych. Zatimco pfi vizudlni
MI dochdzi k vyrazn€jsi aktivaci senzomotorickych okcipitdlnich struktur. Zapojeni SMA,

precentralniho gyru a precuneu jsou pro obé formy MI spole¢né (Mulder, 2007a, 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 védomé 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 dikazi o tom, jak MI ovliviiuje uceni pohybu a jeho provadéni
(Mulder, 2007a, s. 1265).

Mentdlni trénink je vyuzivan ke zlepSeni motorického vykon a zefektivnéni
motorického uceni. Mohou z néj Cerpat jak lidé se zdravotnim postizenim, tak zdravi jedinci.
U jedinch bez zdravotniho omezeni je pozorovano zlepSeni vykonu, konkrétnéji zvyseni
svalové sily, flexibility, rychlosti, presnosti vykonu (at’ uz se jedna o nacasovani nebo cileni),
dynamiky pohybu a vykonnosti. MI vede ke zlepSeni exekuce pohybu u atletd (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 dokon&eni ukolu v predstavé odpovida &asu, ktery je potiebny
k provedeni redlného pohybu. Tento fenomén je popisovdn jako mentdlni isochronie
a je v této praci popsan dale, v Kapitole 5 Moznosti méfeni predstavy pohybu (Mulder, 2007a,
s. 1268).

Bylo dokazano, ze béhem MI dochazi ke stejnym autonomnim zmeénam, které jsou
pozorovany béhem skutecného cviceni (Collet et al., 2013, s. 12-14). Objevuji se odlisné
vzorce srdeCni aktivity v zavislosti na typu pouzité predstavy. Z téchto vysledki vyplyva,
ze stejné jako pii exekuci pohybu, pfispiva sympatickd vétev ANS hlavné pii kinestetické
predstavé pohybu. Dale bylo dokazano, ze prostfednictvim kinestetické MI je mozny dosah
na neurofyziologické mechanismy odpovidajici za pfipravu a programovani aktudlnich
pohybt (Peixoto Pinto et al., 2017, s. 194).

Béhem MI dochazi se snizenou markantnosti k reprodukci neurofyziologickych
markerd, které jsou jinak produkovany ve stavech spojenych se skuteCnou motorickou
ptipravou. Jedna se o ukazatele jako srde¢ni frekvence, dechova frekvence, zvySeni kozni
vodivosti. VSechny tyto zmény jsou dusledkem ocekavani zvySeni energetického vydeje
(Collet et al., 2013, s. 12-14).

Dochazi nejen ke zménam, téchto neurofyziologickych markert, ale i k jejich reakci
na obtiznost ukolu. Pfi predstavé narocnéjsiho ukolu jsou tyto zmény vétsi, nez pii predstave

ukolu jednodussiho (Decety et al., 1993, s. 559-562; Oishi, Kasai a Maeshima, 2000, s. 257).
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Dalsim dikazem vztahu MI a fyzického pohybu je podpora neuroplasticity. Kortikalni
reprezentace Vv lidském mozku je velmi dynamickd. Dochdzi k neustalym prestavbam
areorganizaci v dusledku perifernich a centralnich zmén. Jedna se o velmi dilezitou
vlastnost, ktera je nezbytnd pro uceni a preucovani (Lledo, 2006, s. 179). Pokud z nékteré
Casti téla aferenci nepfichazi potfebné informace do mozku, napiiklad po amputaci, oblast
reprezentujici tuto Cast v somatosenzorické kife se zmensi. V navaznosti na ztratu téchto
vstupu se reprezentace okolni kiize kompetitivné zvétsi, aby obsadila a zastoupila kortikalni
zOny piedstavované umlcenym a jiz nekonkurenénim nervem (Merzenich a Jenkins, 1993,
s. 100).

Fyzicky trénink vede ke zlepSeni vykonu s ohledem na rychlost a presnost.
Kratkodobé tréninkové efekty tkvi ve zméné kortikalni drazdivosti a v rozSifeni
reprezentanich map trénovaného motorického tkolu. Dlouhodoby fyzicky trénink mize vést
od synaptického a axonalniho puceni az k zvySujicimu se objemu Sedé hmoty. Neuroplasticita
umoziuje prestavbu neuronové sité za ucelem jeji lepsi efektivity (Ladda, Lebon a Lotze,
2021, s. 2).

Podobnych akci jako motorickym tréninkem je mozno dosahnout 1 tréninkem
motorickych ptfedstav, a to 1 pfes to, ze pfi tréninku v pfedstaveé neni k dispozici zpétna vazba
(Ruffino et al., 2019, s. 1380, 1381). Je vSak nutné zduraznit, ze pfi imaginaci pohybu
je mozkova aktivita motorickych oblasti vétsi u odbornikli, nez je tomu u laikli. Zatim co pfi
exekuci pohybu jsou motorické oblasti aktivovany siln€ji u netrénovanych jedinci oproti
odbornikiim (Mizuguchi a Kanosue, 2017, s. 198, 199). Obecné je mozno konstatovat, ze MI
zvySuje kognitivni pozadavky na motorické sité v mozku a vyuziva neuroplastickych déjt
zalozenych na zkuSenostech (D1 Rienzo, 2022, s. 2).

Obzvlasté vhodné je MI vyuzit u pacientd, ktefi nejsou schopni, nebo je jim kvili
jejich klinickému stavu zakéazano hybat néjakou cCasti téla, jako prevenci reorganizacnich
zmén, kvuli inaktivité¢ (Mulder, 2007a, s. 1266).

Narust svalové sily kosterniho svalstva sestavd z adaptace na morfologické drovni
az adaptace na urovni neurdlni. Mezi morfologické zmény patii svalova hypertrofie,
myofibrialni rast 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 centralni nervové soustavy, coz
ma za nasledek zvysSeny vydej svalové sily. Pii MI dochazi k narastu svalové sily,

ale nedochdzi ke svalové hypertrofii (Lebon, Collet a Guillot, 2010, s. 1680-1687).
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4 Faktory prispivajici k efektivité terapie MI

Proménnych, které je tifeba vzit v uvahu pfi vybéru pacienta a aplikaci predstavy pohybu
v praxi, je hned nékolik. Patfi mezi né znalost a typ ukolu, pracovni pamét (Dickstein
a Deutsch, 2007, s. 950), schopnost generovat predstavu pohybu (Munzert a Zentgraf, 2009,
s. 220), vychozi poloha (Saimpont et al., 2021, s. 1), modifikace predstavy (Olssen a Nyberg,
2009, s. 711-715) a v neposledni fadé motivovanost pacienta a sklony k tzkostem (Dickstein
a Deutsch, 2007, s. 950).

Schopnost generovat piedstavu se napiic lidmi rizni, tato skuteCnost muze hrat velkou
roli v efektivnosti tréninku pfedstavy pohybu. Proto je nutnd metodologie (viz Kapitola 5
Moznosti méfeni predstavy pohybu), aby byla ovéfena schopnost jedinct vyuzivat MI. Piesto
vSak neexistuje zadny behavioralni ukazatel, ktery by jasné stanovoval a umoziioval zjistit,
jestli jedinec provadi pfedstavu (Munzert a Zentgraf, 2009, s. 220). Zde nachdzime velkou
vyhodu AO, kde je mozné presné kontrolovat, co presné¢ jedinec sleduje, na rozdil
od predstavy, kde jsou vysledky odkazany na predstavivost jedince, kterd je omezené
kontrolovatelna (Olsson a Nyberg, 2009, s. 713). Pfi vyuzivani MI je nutné zajistit, aby
jedinci s kognitivnimi symptomy dostali odpovidajici neuropsychiatrické vySetfeni, aby bylo
ovéfeno, Ze je pro né tato terapie smysluplnd (Abraham et al., 2021, s. 5).

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

Pii vyuzivani MI v rehabilitaci je tfeba brat v dvahu, kterou z modifikaci predstavy
zvolime, a to 1 presto, ze se Cas fyzického provedeni pohybu a Cas, potiebny na predstavu
pohybu vyrazné neodlisuje (Olssen a Nyberg, 2009, s. 711-715). Pokud se jedna o vybér typu
ML, ktery pfi terapii vyuzit, je tieba 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
predstava povazovana za vyhodnéjsi nez vizualni, protoze je povazovana za vhodnéjsi pro
zlepSeni vykonu, a pro efektivn€j$i podporu uceni. Vizualni predstava se zda vhodnéjsi pro
podporu ranych fazi motorického uceni (Di Rienzo et al., 2022, s. 3). Vhodnost kinestetické
predstavy navic podporuje i to, ze dochézi k velmi podobnému zapojeni neuronové sité jako
pfi provedeni pohybu, tato podobnost je vétsi nez u vizualni predstavy (Solodkin et al., 2004
s. 1252).
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Dale je nutné zvazit narocnost a komplexnost ukolu. Zvolenim pfili§ jednoduchého
pohybu mohou zanikat limitace ptedstavy, které mohou vést k nepfesnym zaveéram pfi
porovnavani predstavy pohybu a jejiho realného provedeni (Olsson a Nyberg, 2009, s. 711-
715).

Dulezitou roli pii aktivaci motorickych oblasti hraje to, zdali je dkol pro jedince zcela
novy, nebo jiz motoricky znamy. Pokud byli jedinci instruovédni k pohybu, ktery byl pro
n¢ novy, trénink predstavou 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 provadeél
(Olsson a Nyberg, 2009, s. 711-715). Ukazalo se totiz, ze budouci udalosti jsou zalozeny
nazku§enostech, coz naznacuje, ze nejdfive je tfeba ukol udélat, nez je mozna jeho predstava
(Szpunar, Watson a Mcdermott, 2007, s. 645).

MIT je casto vyuzivanou technikou u profesiondlnich sportovci a muzikantt, kteti
opakovanou aktivaci motorickych siti, charakteristickych pro pohybovou sekvenci, posiluji
synapticky pfenos. V obou téchto skupinach je predstava pohybu vyuzivana pouze u vysoce
specializovanych jedinct, z toho je mozné posoudit dalezitost vysoké urovné provedeni pro
pouzivani imaginace. Cim lepsi je schopnost piedstavy u jedinct, tim lepsi je tréninkovy efekt
mentdlni praxe (Lotze a Holsband, 2006, s. 389, 390). Obecné feCeno, zkuSenost pfi
provadéni pohybu vede ke zvySenému piekryvani aktivacnich vzorci béhem fyzického
a mentédlniho provedeni pohybu (Ladda, Lebon a Lotze, 2021, s. 6).

Predstava pohybu sdili vnitini ,,repliku® chovani, ktera napomahé uceni a zlepSuje
neuralni stopy motorickych akci. Vyzkumy naznacuji, ze kombinace piedstavy pohybu
a aktivni observace, ma silnéj$i vliv na zapojeni mozkovych oblasti nez techniky samy o sob¢.
Samotna AO je vhodngjsi pro uceni se novych pohybt nez MI, jak bylo diskutovano o par
odstavcu vySe (Caligiore et al., 2017, s. 211, 215).

Dalsim doposud nejednoznaénym modifikatorem efektivniho mentalniho tréninku
je motivace a uzkost. Je dolozeno, ze 1idé, ktefi jsou vysoce motivovani, se pii pouzivani MI
zlepSuji vice nez lidé, ktefi vysoce motivovani nejsou. Podobné i lidé s tizkosti se nezlepSuji
tak dobfe, jako lidé bez ni. Presto vSak trénink pomoci MI mize mit pozitivni efekt
na motivaci a sebedivéru, a proto by uzkostni nebo malo motivovani jedinci neméli byt

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

Hodnoceni MI je neodmyslitelnou souc¢asti vyzkumu, jelikoz je tfeba objasnit, zdali jedinec
opravdu provadi to, co je po ném vyzadovano ¢i nikoliv. Existuje nékolik zdroju, 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 méreni predstavy pohybu

Kvalita pfedstavy pohybu by méla byt kontrolovana co nejpfesnéji, aby nedochézelo
k odchylkdm ve studiich, ale také pro to, aby mohlo byt lépe porozuméno interpretovanym
datim. Proto je pted provadénim nutné, aby byl pfedstavovany pohyb co nejlépe vysvétlen.

Vyznamnou roli v pochopeni MI mély pozitronova emisni tomografie (PET) a funk¢ni
magnetickd rezonance (fMRI). Tyto techniky mapovani mozku poskytly materidl 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 méfeni 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 neurokortikéalnich funkci bez omezeni drzeni téla a pohybu jedince. Navic
je mozné tyto dvé metody vyuzivat i soucasné (Almulla et al., 2022, s. 2; Sakai, 2022, s. 1-4).
Vyuzité metody fNIRS bylo navrzeno pro pouziti pfi hodnoceni balancniho tréninku
v predstavé béhem rehabilitace u doCasné imobilizovanych pacientli (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
potencial, prokrveni kize, teplota kiuze, srdeCni a dechova frekvence. Velkou vyhodou
je, ze méfeni je neinvazivni, nepusobi rusivé a je dobfe prizpusobitelné vyzkumu (Guillot
a Collet, 2005, s. 388).

Bylo ovéfeno, ze prostfednictvim variability srdecniho rytmu (z angl. heart rate
variability, HVR), lze identifikovat rozdil mezi typem pifedstavy pohybu. Tyto vysledky

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

Prestoze je MI definovana jako mentalni provedeni pohybu, a je tedy charakterizovana
inhibici svalového efektoru, vezmeme-li v dvahu podprahovou motorickou aktivaci, ktera
doprovazi imaginaci, muizeme ocekavat svalovou aktivitu, méfitelnou EMG, a zvySeni
posturdlni kontroly (Guillot a Collet, 2005, s. 391).

EMG umoziiuje hodnotit svalovou aktivitu ucCastniki béhem predstavy (Bakker,
Boschker a Chung, 1996, s. 316). Na koncetiné, kterd by provadéla predstavovany pohyb,
ktery se odehrdva v predstavé, pozorujeme vétsi svalovou aktivitu nez na pasivni koncetingé.
Je pozorovana vétsi svalova aktivita pfi predstavé pohybu s t€zSim predmétem. To znamena
v pfipadé predstavy zvednuti nizs§i vahy je svalova aktivita mensi, nez kdyz si subjekt
predstavuje, ze zveda opravdu tézkou vahu (Bakker, Boschker a Chung, 1996, s. 319).
Prestoze je mozné EMG aktivitu béhem MI méfit, nejednd se o méfeni 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 pohybu
COP a simulaci posturalné naro¢néjsich situaci. Obtiznost 1ze zvySovat odebranim zrakového
inputu. Tato modifikace pfispiva ke zvySeni posturalniho nestability v kazdém véeku, presto
je tato nestabilita podstatné vétsi ve stafi (Howcroft, 2007, s. 2; Kumai et al., 2022, s. 103).

Predozadni a lateralni posturdlni oscilace jsou nejCast€ji pouzivanou meérnou
jednotkou pro studium rovnovéahy v laboratornim prostredi. Bylo prokazano, ze predozadni
a lateralni posturalni oscilace se zvysuji s vékem (Hamel a Lajoie, 2005, s. 223).

Dalsi moznosti métfeni posturdlni kontroly jsou akcelerometry a gyroskopy (Alberts
etal., 2015, s. 579). Akcelerometrie je nejrozsifen¢j§i metoda pro méteni fyzické aktivity.
Moderni akcelerometry jsou zalozené na kontinuadlnim méfeni pohybu nebo statické polohy,
at uz se jedna o sed nebo stoj. Jde o metodu, kterd je lehce prenosnd, vodéodolna,

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

Jelikoz je MI zavisla na schopnosti jedinci predstavit si ur€ity ukon, a schopnost predstavy je
velmi subjektivni zalezitost, vyuziva se k posouzeni této schopnosti dotaznikil a hodnoticich
§kal. Dalsim aspektem ovliviyjicim vysledek je aspekt sebedivéry. 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). Jedna se o specifické instrukce pro MI
a nasledné méfeni na Likertové Skale (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 predstavovat, je instruovan verbalné a ucastnici si musi vybavovat informace
o ukonu z dlouhodobé paméti (Roberts et al., 2008, s. 201). VMIQ se zaméfuje jak na
kinestetickou, tak na vizualni pfedstavu pohybu. Pii obou typech ptfedstavy jsou pouzivany
k méfeni 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 pfedchoziho dotazniku,
ma tento dotaznik dvé Casti, ve kterych si hodnocend osoba pohyb predstavuje a provadi
(Maclntyre et al., 2018, s. 148, 149). Utastnik se zde mize spoléhat na informace pfitomné
v pracovni paméti (Hall a Martin, 1997 in Munzert a Zentgraf, 2009, s. 221). Subjekt hodnoti
obtiznost predstavy predem definovanych pohybii na sedmibodové Likertoveé Skale.
Hodnoceni predchazi provedeni kazdého pohybu. Kazdy pohyb si testovana osoba
predstavuje dvakrat, jednou z pohledu tfeti osoby — vizualni MI a podruhé pro piipad
kinestetické MI, tedy tak, aby subjekt pohyb prozil z perspektivy prvni osoby. V dotazniku
jsou zahrnuty rtzné, jednoduché pohyby pazi, nohou ¢i celého téla (Bakker, Boschker
a Chung, 1996, s. 316). Spolehlivost testu je uddvand jako 0,87 (Dickstein a Deutsch, 2007,
s. 946).

Oba tyto testy se lisi s ohledem na hodnoceni. Zatimco v VMIQ ucastnici hodnoti
zivost konkrétniho obrazu, MIQ se zamétuje na Uroven obtiznosti vytvoreni 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 predstavy. Na rozdil od predchozich dvou se ale sklddd z jednodusSich tkonu,
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atim se stava dostupné&jsSim 1 pro osoby se zdravotnim postizenim. Je hodnocen pétibodovou
Skélu pro posouzeni jak vizualni MI, tak kinestetické (Dickstein a Deutsch, 2007, s. 946).
Dalsi metodou, kterou lze zaradit mezi subjektivni méfeni predstavy pohybu je
mentdlni chronometrie. Tato metoda predpoklada, ze Cas predstavy a Cas potfebny k exekuci
predstavovaného pohybu se shoduji. Pro provedeni je nutné znat casovou délku provedeni
pohybu a pacient musi signalizovat zacatek a konec imaginace. Srovnatelnost t€chto dvou

Casovych intervall je povazovano za dukaz (Dickstein a Deutsch, 2007, s. 949).

Tabulka 1 Porovndni neurofyziologickych, behaviordlnich a psychologickych metod pro
meéreni MI (Guillot a Collet, 2005, s. 393)

méfeni aktivity psychologické testy a mentalni elektromyografie posturdlni
ASN dotazniky chronometrie kontroly (méfeni
na silové ploSiné)
plvod dat osobni odhad X
objektivni méFeni X X X X
méfeni dat pred MI X X X
bé&hem 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 M1 pravdivost — Zivost X X
zachovani ¢asovych 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 navaznosti na predchozi cast této prace je mozno konstatovat, ze predstava pohybu
reprodukuje kognitivni procesy spojené se skute¢nou motorickou pfipravou a provedenim
pohybu. Zaznamy posturdlni aktivity béhem imaginace odrazeji motorické piikazy pro
efektory zapojené do kontroly rovnovédhy (Di Rienzo et al., 2022, s. 1).

Béhem MI se objevuje svalovd aktivita méfitelnda EMG (viz Kapitola 5). Je stéle
predmétem diskuse, zdali tato aktivita pochazi z neuplné inhibice pfipravnych motorickych
piikazi supresivnimi mechanismy, nebo zdali se jedna o vysledky neuplné 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
ztrat€¢ rovnovahy. Pii stejném pohybu rukou, ktery probihd v predstavé, je také mozné
pozorovat tyto anticipacni posturalni upravy. Vzhledem k absenci pohybu pfi predstavé tyto
APA reflektuji doprednou 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 inhibovéany, ptikazy tonické,
zajistujici dozor nad stavem postury, jsou stdle aktivni (Grangeon, Guillot a Collet, 2011,
s. 54). Zvlaste dulezité jsou tyto anticipaéni upravy ve stafi, kdy dochazi k senzomotorickému
utlumu (Wolpe, 2016, s. 6). Tato spojitost anticipaCnich posturalnich reakci a MI naznacuje,
ze mentalni trénink je mozné vyuzit ke stimulaci anticipacnich reakci (Wider, 2022, s. 2454).

Taube et al. (2015, s. 109) zaméfili svou studii na mozkovou aktivitu piit MI a AO
béhem balan¢nich ukond a zjistili, ze béhem MI spolu s AO, ale také béhem MI samostatné,
dochazi k aktivaci oblasti v mozku dilezitych pro kontrolu rovnovahy. Ddle jejich studie
obsahuje zjisténi, ze ¢im naro¢néjsi je balancni ukol, tim je aktivace téchto mozkovych oblasti
intenzivnéjsi. Ke stejnym vysledkiim dospéla i novodobéjsi studie Almulla el al. (2022, s. 12)
pfi vyuziti metody fNIRS, pfesto vSak zduraziuji nutnost budouciho vyzkumu, ktery
ma potvrdit, zdali tyto metody opravdu vedou k rychlej§imu obnoveni dovednosti.

Dalsi dikaz o vztahu posturalni kontroly MI pfinesla studie Grangeon, Guillot a Collet
(2011, s. 54), jejiz vysledky ukazaly, ze MI ovliviiuje posturalni kontrolu prostfednictvim
snizeni posturdlnich vychylek. Pro své vysledky piinasi dvé vysvétleni, prvnim vysvétlenim

je poskytnuti prostoru pro efektivnéjsi posturalni kontrolu tim, Ze je pozornost zameéfena
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na kognitivni ukol. Druhym vysvétlenim je podprahova svalova aktivita, kterd podporuje
tvrzeni, Ze nedochazi k inhibici posturalnich aprav, které byly uvedeny o par odstavcua vyse.

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

Pouziti rizné modality predstavy vede k riznym vysledka ve vztahu k posturdlnim
vychylkam. Jedna se o dusledek rozdilné aktivace neuronovych siti v zavislosti na typu
predstavy. Grangeon, Guillot a Collet (2011, s. 53) uvadéji, ze pfi porovnani vizualni
a kinestetické predstavy doslo k vétsimu tdtlumu posturalnich vychylek pfi vizualni predstave
nez pii kinestetické. K podobnym zavérim dosla i studie Stins, Koole a Beek (2015, s. 81,
82), ktera uvadi, ze vizualni MI nemeéla na posturdlni stabilitu zadny vétsi ucinek.
Kinesteticka MI muze vyvolat svalovou aktivitu svald, které jsou zapojeny do pohybu,
na ktery je predstava cilena. Déle také u kinestetické predstavy pozorujeme vétsi zrychleni
dychani na rozdil od vizualni MI. Kvili t€émto rozdilim je i posturalni kontrola ovlivnéna
u kinestetické predstavy rozdiln€ nez u vizudlni (Grangeon, Guillot a Collet, 2011, s. 53).
Predpoklada se, ze posturalni aktivita béhem MI je vysledkem netplné 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
predstavy pohybu celého téla zesilen, pravdépodobné prostfednictvim néboru motorickych
reprezentaci vySSiho tadu, dopfednych motorickych reprezentaci potifebnych pro spravné
udrzeni rovnovahy. To poskytuje padné dikazy pro zarazeni MI do terapie poruch rovnovahy.
Vysledky navic naznacily, ze kinestetickd predstava by méla byt doporucenou modalitou pro
rehabilitacni Ucely.

Studie Koyagasioglu et al. (2022, s. 438-440) zkoumala roz§ifeni MI o virtudlni realitu
(z angl. virtual reality, VR), zde doSlo k vyznamnym zlepSenim pfi vyuziti téchto metod
v porovndni s kontrolni skupinou, coz naznacuje ze obé& tyto metody mohou vyznamné zlepsit
vysledky testd rovnovahy. Kromé toho vyzkum ukazal, ze VR v kombinaci s MI dosahuje

lepsich vysledkt nez MI samostatné.
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7 Moznosti vyuziti acfinku predstavy pohybu na posturalni

stabilitu v rehabilitaci

Tradi¢ni rehabilitani metody se soustfedi hlavné na periferni slozku pohybu, tedy
na efektory, jejichz prostfednictvim ovlivni motorické oblasti v mozku. Uginky takovychto
terapii, které se promitaji do vysSich kortikéalnich Grovni jsou vytvareny jako vysledek efektu
,,Zzdola nahoru®. Zde nachdzime zdsadni rozdil v terapii MI, ktera dokaze posilovat okruhy
z pfipravnych motorickych oblasti a motorickych oblasti v mozku jdouci do periferie.
MI vyuziva efektu ,shora doli“, ¢imz napomaha zvySovat ucinky tradi¢nich rehabilitacnich
metod (Caligiore et al., 2017, s. 212; Mulder, 2007a, s. 1274, 1275). Tuto metodu mazeme
v terapii vyuzivat i samostatné, ale zvlasté ucinna je v kombinaci s fyzickym cvicenim
(Dickstein a Deutsch, 2007, s. 943; Maclntyre et al., 2018, s. 141, 142; Mulder, 2007a,
s. 1270).

Jednim z divodu, pro¢ je na MI soustiedéno tolik pozornosti je ten, ze MI dokaze
nabirat mozkové procesy, které jsou zapojené do motorického chovani (Caligiore et al., 2017,
s. 212). Zda se, ze vyuziti MI v terapii je nejefektivnéj§i pro prevenci zmén kratkodobé
imobilizace, tyto zmény se totiz vyskytuji vice na kortikélni Grovni nez na drovni svalové
(Avanzino et al., 2011, s. 3426).

Velkou vyhodou této neurorehabilitatni metody je jeji materidlni nenarocnost,
a finan¢ni dostupnost (Guillot et al., 2012, s. 1). Mimo to se jednd o metodu, ktera
je neinvazivni, nezvySuje bezpeCnostni rizika, nevyzaduje sofistikované nacini a technické
zazemi, muze byt aplikovana u pacienta doma a muze byt provadéna personalem, bez potieby
vysoké kvalifikace (Abraham et al., 2021, s. 4; Caligiore et al., 2017, s. 220). Pfedstava
pohybu nabizi né€kolik moznosti pro aplikaci, miize se jednat o individualni nebo skupinové
terapie, muze byt dokonce aplikovana fyzicky nebo na dalku (virtualn€). Diky tomu
ji je mozné vyuzit 1 pro vzdalené nebo Spatné obsluhovatelné pacienty (Abraham et al., 2021,
s. 4).

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

200). Déle je mentalni trénink vhodny pro zlepSeni motorického vykonu, pokud fyzicka unava
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brani skutecnému pohybu, je tomu tak napfiklad u star§i populace, kterd je v porovnani
s mladsi generaci unavnéjsi (Ruffino et al., 2019, s. 1381).

Vyzkum Taube et al. (2015, s. 112) dospél k zavéru, ze kombinace MI a AO
podporuje efektivnéji kortikdlni excitabilitu ve srovndni s MI nebo AO samostatng.
Na zakladé téchto vysledkt navrhuji, ze nejvétsi ti¢innost je oCekavana pfi soucasné aplikaci
MI a AO. Ke stejnym vysledkiim dosla i studie Eaves, Behmer a Vogt (2016, s. 100, 101),
ktera ovSem zduraziiuje malou nevyhodu této kombinované metody, kterd tkvi v tom, ze AO
+ MI ziejme vyzaduje dalsi neurokognitivni zdroje ve smyslu supervize kontroly pozornosti.
V souladu s témito vyzkumy, je v posledni dobé doporucovanou technikou pro
neurorehabilitaci pravé kombinace MI a AO (Caligiore et al., 2017, s. 215).

Zajimavou moznosti vyuzivani schopnosti jedinci generovat pohyb je pouziti MI
k ovladani pocitaCovych rozhrani pro navigaci ve virtualnich svétech. Tyto aplikace jsou
zatim ve stavu testovani proveditelnosti, ale vyuziti pro rehabilitacni ucely 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 primeérné
délky zivota seniorti. Ve stari dochazi ke zménam, které vedou ke snizeni pohybovych funkeci,
flexibility, koordinace, svalové sily a rovnovahy (Hiyamizu et al., 2012, s. 59). Déle dochazi
k dbytku v oblasti prostorové kognice a v efektivnim planovani motorické akce (Gabbard,
2015, s. 231).

NedostateCnost posturalni kontroly u starS§ich osob je jednim z hlavnich prvku
vedoucich k padu (Shumway-Cook et al. 1988 in Hamel a Lajoie, 2005, s. 223). Mezi dalsi
faktory, které prispavaji 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 chize, 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 funkcCnosti pohybu a podpotfe balancnich
schopnosti u zdravych lidi vyssiho véku. Navic, pokud je balan¢ni trénink podpofen
souCasnym kognitivnim tréninkem dochazi, nejen k podpofe balancnich schopnosti, ale
i k podpore provedeni dvojiho dkolu (z angl. dual-task, DT). Pod timto pojmem si mizeme
predstavit napiiklad stoj na jedné noze se souCasnym provadénim vypoctu. Neni to v bézném
zivoté nic neobvyklého, protoze situace, pii které napiiklad jdeme a soucasné vedeme
s nékym konverzaci Ci telefonujeme se déje skoro kazdodenné (Hiyamizu et al., 2012, s. 62;
Hofheinz, 2016, s. 2). Stejné tak byl fyzicky trénink zaméfeny na balancni schopnosti
prokazan jako efektivni pfistup pro podporu posturalni kontroly a s tim souvisejici prevenci
pada i u mladych osob (Granacher et al., 2011, s. 304, 313; Sherrington et al., 2008, s. 2241).
Bylo dokazano, ze fyzicky trénink jedinch vyssiho véku zaméfeny na stimulaci posturalni
anticipace, pomoci hdzeni a chytani pfedmétu, ovliviiuje zlepSeni rovnovahy (Arghavani,
Zolaktaf a Lenjannejadian, 2019, s. 12).

U imobilizovanych jedinci tato moznost tréninku neni mozna, a proto je nasnadé
nefyzicky balan¢ni trénink pomoci MI a AO. Bylo prokazano, 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 predstavu pohybu vyuzit
ke stimulaci posturdlni anticipace, a proto je vhodnd jako alternativa pro jedince, pro které
opakovani takovychto ¢innosti nemusi byt bezpe¢né nebo dosazitelné (Wider, 2022, s. 2454).

Vétsina balancnich cviceni vyzaduje, aby pacienta n¢kdo kontroloval, aby byla
zajisténa pacientova bezpecnost. Trénink MI umoziiuje bezpecnou a ucinnou metodu pro
zlepSeni rovnovahy, aniz by pacient byl vystavén potencidlnimu riziku padu béhem nacviku
(Chiacchier et al., 2015, s. 160). Vhodnost terapie MI u starSich jedinci doklada i to, ze
je mozné ho vyuzit u pacienti v dekondici, s omezenou nosnosti, nebo kardiopulmonalnim
omezenim, protoze neni tolik fyzicky narocny.

Ruffino et al. (2019, s. 1381) prokazali benefity tréninku MI u starS$i populace.
Vysledky vedou k zavéru, ze je mozné vyuzivat mentdlni trénink k udrzeni motorického
vykonu dosazeného fyzickym cvi¢enim. 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, mize

tedy byt alternativou ¢i doplnénim k tradi¢nim rehabilitacnim metodam.

8.2 Vyuziti predstavy pohybu pro zlepSeni posturalni stability u starsi

populace

Studie Hamel a Lajoie (2005, s. 226) dokdzala, ze denni trénink MI po dobu Sesti tydnt vedl
u starSich jedinci k vyznamnému snizeni pfedozadnich posturalnich vychylek, u laterdlnich
vychylek nebyly pozorovany zadné rozdily, coz pravdépodobné vyplyva z faktu, ze tento
parametr je obecné menS$i. Snizeni predozadnich oscilaci vede ke zvySeni rovnovéahy, coz
muze star§im jedincim pomahat s predchazenim pada.

Chiacchiero et al. (2015, s. 160-163) dokazali, ze trénink MI mize zlepsit vykon testu
doptredného funkcniho dosahu u starsi populace. Tento test je dobrym faktorem pro méfeni
rizik padu. Zvyseni skoére u tohoto testu predurcuje pacienty k vétSimu dosahu mimo jejich
zakladnu, coz napomaha lepsi rovnovaze. Dale studie odhalila snizeni posturdlnich vychylek,
coz napomaha udrzeni t&€zisté 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 starsi populaci, ktera byla v tomto obdobi v rdmci
ochrannych opatfeni izolovana. U téchto lidi tak dochédzelo nejen k poklesu fyzické aktivity,

ale i k vétSim tendencim k socialnim tuzkostem. Snizend pohybova aktivita tak vedla
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ke zvySenému riziku padu a zranéni. Vysledek studie naznacil, ze virtualni realita a trénink
MI pomahaji zlepSit rovnovahu a strach zpadu u izolovanych seniord. Vzhledem
k provdzanosti VR a vizualniho feedbacku se ukézalo, ze je v kratkodobém tréninkovém
planu VR efektivnéjsi nez MI.

Stejné tak i1 studie Goudarzian et al. (2017, s. 575-580) zkoumala MI v kombinaci
s jinou technikou. V tomto pfipadé S§lo o vliv vibra¢niho tréninku (z angl. whole body
vibration, WBV) a MI na rovnovahu, neuromuskularni vykon a svalovou silu u osob starsiho
veéku. Vysledek studie odhalil vyrazné zlepSeni posturalni stability a vykonnosti chiize
v reakci na WBYV a trénink pomoci predstavy. Doslo ke zlepSeni posturdlni 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 metri a chize. Pokud vsak jedinci podstoupili
obé metody dohromady, trénink nemé¢l vétsi efekt nez obé metody samostatné. K podobnym
vysledkt zlepseni TUG testu dosla i studie Batson et al. (2007, s. 20) a Moshref-Razavi et al.
(2017, s.290). Spolu s TUG doslo 1 ke zlepSeni na Bergové balan¢ni Skale, coz doklada
zlepSeni dynamické stability a rychlosti chtize.

Nicholson et al. (2019, s. 203-206) prinasi 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 dostatecné velké a trvaji-li dostatecné dlouho, aby byly povazovany za uzite¢né.

Trénink rovnovahy by mél byt primarni intervenci pro seniory kvuli vysokému riziku
padid u této populace. Trénink motorickych pfedstav muize byt potencialné wcinnym
balan¢nim zasahem jako podpora k fyzickému cvi¢eni nebo mozna i misto né& (Chiacchiero
etal., 2015, s. 162). Prehled a vysledky diskutovanych studii se nachazi v Tabulce ¢. 2 na
s. 33.

8.3 Limity

Ukazalo se tedy, ze mentélni trénink je vhodny i pro jedince star§iho véku. Neni tomu vSak
bez omezeni. Vyzkumy naznacuji, ze schopnost pfedstavy pohybu s pifibyvajicim vékem klesa
(Gabbard, 2015, s. 3). Mulder et al. (2007b, s. 208) ve své studii prisli na to, ze s rostoucim
veékem se zhorSuje schopnost kinestetické predstavy pohybu oproti vizualni.

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

nizsi u senioru, ktefi uvedli strach z padu, oproti seniorim, ktefi strach z padu neuvedli. Tyto
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vysledky jsou podpofeny diivéj§i studii Sakurai et al. (2017, s.724, 725), kterd
demonstrovala, ze seniofi trpici strachem z padu si nedokazou presné predstavit svij
pohybovy zamér a maji tendence precenit svij vykon. Studie naznacuje, ze strach z padu
muze byt zprostfedkovan deficitem ve schopnosti pfedstavy chiize.

Odchylky ve vyzkumu také mohou nastat kvili nemoznosti vyloucit prospéch jedinct
v experimentalni skupin€, z ucasti 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 posturdlni stability
a pacientit vy3$Stho véku

studie ucastnici studie metody experimentalni skupina kontrolni skupina  vysledky studie efekt na posturalni
stabilitu
Batsonetal. N=6 Mi vstdvani 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 tydnl f= 20 min 2x tydné
6 tydnd
Goudarzian N=42 WBV WBV — stoj na vibraéni Zadny trénink, zlep3eni posturdlni  pozitivni
et al. (2017) vék = 68+5.78 let Mi plosiné normalni denni stability, TUG test, 6 (bez efektu vétsiho
zdravi jedinci f=3xtydné 8 tydnl rutina m tandemového test pii kombinaci
MI — pFedstava TUG testu a a chiize technik)
relaxace
f=1N0 min 2 v tidnd R tidn
Hamel a N= 20 MI stoj na plodiné Z4dny trénink, sniZily se naroky na pozitivni
Lajoie (2005) vék = 60-90 let f=30 minut 7 xtydné 6 normalni denni pozornost a
zdravy jedinci tydny rutina posturalni oscilace
Chiacchiero N =20 MI stoj a dosahové aktivity ucastnici byli zlep3eni dopfedného pozitivni
et al. (2015) vék = 65-95 let f= 20 minut 3xtydné 4 instruovani, aby funkéniho dosahu,
zdravi jedind tydny neposlouchali snizeni posturalni
nahravku Ml houpani a stoje na
indnéd nn7a
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 3xtydné, 6 tydni rutina jako vétsi)

MI - pFenos vahy
f=20 min 3x tydné, 6 tydnu

Wilder et al. N=22 Mi zvedani rukou do zlepseni posturdlni  pozitivni
(2022) vék = 19-30 let horizontdlni 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, MI = pfedstava pohybu, N =
podet ucastnikl, TUG = z angl. Timed Up and Go test, VR = virtudlni realita, WBV = stoj na vibracni plosiné
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9 Rehabilitace u ortopedickych pacienti

9.1 Pacienti po vyméné kloubu

Pacienti po operaci ¢i urazu jsou Casto fyzicky neaktivni, kvuli omezeni fyzického cviceni.
Tato imobilizace negativné ovliviiuje kardiovaskularni a plicni parametry. Déle vede
ke zvySeni rizika padu a porucham hybnosti (PiSot, Marusic a Biolo, 2016, s. 922, 923).

Ma se za to, ze motorické poruchy, ke kterym béhem imobilizace dochazi, jsou
zpusobeny zménami na kortikalni tGrovni. Tyto poruchy je mozné pozorovat, protoze
se reprezentuji redukci kortikdlni motorické oblasti, kterd reprezentuje imobilizovanou oblast
(Facchini et al., 2002, s. 372).

Dlouhodoba imobilizace a neCinnost po urazu ¢i operaci, mize vést k zavaznym
motorickym a kognitivnim dysfunkcim, zejména u starSich lidi, ktefi jsou Castéji nachylni
k endoprotéze kycelniho kloubu, kvili 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
pacienti vé€tsi nez u mladych jedinci. Srovnavaci analyza obdobi zotaveni jednoznacné
ukazuje, ze star§i jedinci maji vétSi potize s obnovenim podminek pied imobilizaci nez
mladsi. Pravé proto je nutné, aby starSi jedinci udrzovali aktivni Zzivotni styl a vyhybali
se, nebo minimalizovali obdobi neCinnosti ¢i imobilizace (PiSot, Marusic a Biolo, 2016,

s. 928).

9.1.1 Vyuziti predstavy pohybu pro zlepSeni posturalni stability u pacientu po vyméné

kloubu

Studie Temporiti et al. (2022, s. 1620-1622) poukdzala 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 dvoumésicni studie ovérili, ze rehabilitace
s pfidruzenym nefyzickym tréninkem, vedla k lep§im vysledkim v oblastech kognitivni
a funkéni (TUG, rychlosti chiize, variability Svihové faze béhem DT) rehabilitace u pacientu
po TEP kycelniho kloubu. Vysledek studie dokazuje, ze kombinace AO a MI je ucinnéjsi nez
observace Ci predstava pohybu samotnd. Méfeni zaméfena na staticky balanc nebyla mezi
skupinami rozdilna, protoze tato aktivita nepatfila do zvoleného tréninku. To dokazuje

specifi¢nost tréninku pomoci MI.
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MI muze predstavovat velmi dostupny nastroj pro optimalizaci rehabilitacniho
procesu, protoze umoziiuje zahajeni rehabilitace uz v rané fazi po operaci. Vysledky studif

se nachazeji v Tabulce 3 na s. 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 signdly z téchto ¢asti téla pri
transfemoralni amputaci, se vazi problémy s rovnovahou. Dal§im aspektem, ktery ztézuje
podminky pohybu u téchto pacientii je protéza, mnoho z pacientd se musi plné soustiedit
na kazdy krok, aby se vyhnuli padu (Demirdel a Erbahceci, 2020, s. 1675).

Rehabilitace, pro amputované jedince po operaci, je obecné zalozena na aktivitach
zaméfenych na posileni svalti a proprioceptivnich cvicenich, vCetn€ ukola v oblasti rovnovahy

a kontroly drzeni t€la ke zlepSeni funkce chaze (Yigiter et al., 2002, s. 213).
9.2.1 Vyuziti predstavy pohybu pro zlepSeni posturalni stability u pacienti po amputaci

Pripadova studie Matalon et al. (2019, s. 8) zkoumala u¢innost MI pro snizeni fantomové
bolesti, dosazeni funkcni chiize a podporu rovnovahy po transfemordlni amputaci dolni
koncetiny. Vysledky po ¢tyfech tydnech ukazaly zlepSeni pii chtizi, balan¢nich schopnostech,
snizeni tendence k padam.

Tento pozitivni efekt MI na balan¢ni schopnosti potvrzuje 1 studie Cunha et al. (2017,
s. 9,10), kterd se zabyvala MI v kombinaci s tréninkem chiize. Tento trénink umoznil
jedincim s transtibidlni amputaci obnovit nezdvislou lokomoci. Jednalo se trénink MI
zalozeny na funk¢nich ulohach orientovanych na chizi. Po tréninku trvajicim jeden meésic
doslo ke zlepSeni vykonnosti pfi chtzi, snizeni asymetrie zatizeni, zlepSeni absorpce narazu,
propulzni kapacity a rovnovahy protetické koncetiny béhem opory. ZlepSeni balancni
kontroly a propriocepce protetické koncetiny vede k lep§imu zvladani a predchazeni chybnym
poloham koncetiny (jako je abdukce, addukce), coz zvySuje stabilitu.

Jak jiz bylo v této praci mnohokrat zminéno, MI piinasi pokroky v klinickém aspektu
rehabilitace chlize, pokud je zahrnuta do tréninkového programu. Funkéné orientovany
trénink MI, jako dopliikova intervence pro rehabilitaci u jedinct po amputaci dolni koncetiny,
by proto mohl byt uzite¢ny v klinické praxi ke zlepSeni a kontrole chtize (viz Tabulka 3, s. 36)

(Cunhaet al., 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 pifedstavy specifickou pro
postizenou koncetinu. Vysledky této studie naznacuji, ze schopnost generovat predstavu
pohybu muize byt specificky ovlivnéna ztratou koncetiny nebo jejim do¢asnym nepouzivanim
pfi imobilizaci. Stejna studie odhalila, ze uroven zivosti motorické predstavy se zvySuje
s nastupem chaze s protézou, to naznaCuje, ze pouziti protézy pomaha udrzovat mentalni
reprezentaci chybéjici koncetiny. Co se imobilizovanych koncetin tyka, byla prokazana 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 =zistava, ze mentalni reprezentace urcCité akce
je prizpusobitelna procvi¢ovanim predstavy a motorickou aktivitou.

U jedinci po amputaci nenachazime rozdilné reakce na vizualni a kinestetickou
predstavu, coz je u zdravych jedinci naopak. Jedna se pravdépodobné o dusledek
senzomotorické reorganizace, ale je tieba provedeni dalSich vyzkumt pro osvétleni této

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

Tabulka 3 Charakteristika diskutovanych studii, které se zabyvaji vztahem posturdlni stability
a ortopedickych pacient.

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

Cunha et al. (2017) N =15 MI MI — funkéni trénink MI — trénink chiize zlep3eni chlizea  pozitivni

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

pacientis f= 40 min, 3xtydné, 4 3xtydné, 4 tydny

amputaci tydny

+ fyzicky trénink chiize

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

vék = 63-64 let. mésice - snizeni

pacienti po TEP posturalni

KYK nestability.
Matalon et al. N=1 MI MI - chiize, rovnovédha, bez CG TUG - zlepieni, pozitivni
(2021) vék =71 let dosahové aktivity ABC — zlep3eni,

pacientka s f=3xtydné, 4 tydny SFBBS - zlepseni

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

KYK predoperaéni den po operaci

ABC =z angl. Activites-Specific Balance Confidence Scale, AO = akéni observace, CG = kontrolni skupina, DT = terapie s vyuZitim dvojiho tkolu, EG
= experimentdlni skupina, f = frekvence tréninku, EG = experimentalni skupina, M| = pfedstava pohybu, N = polet (éastniki, SFBBS = z angl.
Short Form Berg Balance Scale, TEP = totalni endoprotéza, TUG = z angl. Timed Up and Go test,

36



10 Rehabilitace u neurologickych pacienti

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

Cévni mozkové piithody (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
chizi, 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 zamétfena v konecném dusledku na zlepSeni motorickych
dovednosti, rovnovahy a funk¢niho stavu pacienta (Niam et al., 1999, s. 1232; Li et al., 2017,
s. 76).

Pti tréninku MI mohou pacienti po CMP s omezenou pohyblivosti aktivovat mozkové
okruhy predstavovanych pohybu a navodit tak aktivitu (Jackson et al., 2004, s. 110). V oblasti
tréninku MI u pacienti po CMP byly provadény rizné vyzkumy, zaméfujici se na chiizi (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 pfedstavou pohybu pro zlepseni posturalni stability, jejich sumarizace se nachdzi

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

Studie Cho, Kim a Lee (2013, s. 676-680) se zabyvala aplikaci tréninku imaginaci
u 28 pacienti po CMP. Vysledky studie ukazaly, ze spojeni tréninku imaginace a fyzického
tréninku chiize, mélo pro podporu rovnovahy a zlepSeni chize vétsi efekt nez samotny
fyzicky trénink chtize. K velmi pozitivnim zavéram dosla studie Hwang et al. (2010, s. 519-
521), kterd pomoci tréninku MI v kombinaci s video zdznamem a fyzickym tréninkem
podpofila trénink chize a balan¢nich funkci u pacientd po CMP v chronickém stadiu. Studie
sveédC¢i otom, ze doslo ke zlepSeni balancni sebeduveéry, posturalni kontroly, dynamické
rovnovahy a chiize v raznych podminkach v porovnani s kontrolni skupinou. Stejné tak
i studie Dickstein et al. (2013, s. 2123, 2124) byla zaméfena na chtzi u pacienti po CMP
v chronickém stadiu. Bylo potvrzeno zlepSeni chiize po tréninku MI, studie se dale zbyvala

parametrem FESS (z angl. fall-related self-efficacy scale), jednd se o test zabyvajici se tim,
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jak subjekt vnima sebedtavéru pii vyhybani se padim, béhem nezbytnych dennich ¢innosti
(Tinetti, Richman a Powell, 1993, s. 36). Ve studii sice doslo ke zlepSeni parametru FESS, ale
k podobnému zlepSeni doslo 1 v kontrolni skupiné, proto vysledek nema dostateCnou
vypoveédni hodnotu.

Kombinaci proprioceptivniho tréninku a tréninku MI ve studii Lee et al. (2015, s. 4)
doslo ke snizeni posturalni nestability u pacientd, ktefi prodélali CMP. Dale studie ukazuje na
vyrazné zlepSeni soumeérnosti zatizeni na postizené a nepostizené strané. To naznacuje
zlepSeni posturalni symetrie a propriocepce. Tyto vysledky koreluji s vysledky pfedchozich
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 zaméfila na subakutni stadium u pacientu
po CMP a dosla k zavérim, ze fyzicky balancni trénink obohaceny o MI vede k vyznamnému
zlepSeni, které je vétSi nez samotny balanéni trénink ve zlepSeni rovnovahy a schopnosti
chtize u pacientll v subakutnim stadiu po CMP. Nebyl vsak nalezen zadny vyznamny rozdil
ve skére BBS, bylo tomu tak pravdépodobné kvili kratkému trvani vyzkumu.

Pfidani tréninku imaginace k tréninku chtize u pacienti po CMP vedlo k vétsi podpore

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

Guerra et al. (2017, s. 213) pfinasi metaanalyzu studii, ve které se zaméfuji na vyuziti MI pro
zlepSeni stavu osob po CMP. Metaanalyza ukizala vysokou heterogenita mezi studiemi,
pokud jde o protokoly i dobu intervence. VétSina studii zahrnutych do systematického
prehledu prokazala ptinos MI, 1 kdyz s velkym podilem studii nizké kvality, jednalo se hlavné
o studie zamétrené na podporu balancnich schopnosti.

Dalsim limitem studii je maly vzorek pacientd (Bae et al., 2015, s. 3247). Cho, Kim
aLee (2013, s. 679-680), uvadi ze 1 presto, ze byl zjistén statisticky vyznamny rozdil, neda
se vzhledem k velikosti vzorku vyloucit, nejednalo-li se o ndhodu.

Existuje nekolik studii, které se zaméfuji na pacienty v subakutnim (Bae et al., 2015,
s. 3247), ¢i chronickém stadiu (Cho, Kim a Lee, 2013, s. 676-680), efekt MI u pacientd
po CMP v akutnim stadiu vSak zistava neprozkouman. Dale je tfeba podrobit vyzkumu, jak
dlouho pretrvava efekt tréninku pomoci imaginace a standardizovat protokol, ktery by ur¢il
vhodny cas a frekvence aplikace MI a naplné 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 posturdlni stability

a pacientit po CMP.
studie ucastnici studie metody experimentalni skupina kontrolni skupina vysledky studie efekt na
posturalni
stabilitu
Baeetal. (2015) N=20 Mi balanéni trénink (20 min balanéni trénink  BBS — zlep3eni, pozitivni
(EG -15, CG -13) denné) + MI 10 min, f=20 mindenné TUG - zlepseni,
subakutni pacienti f=3xtydné, 4tydny FRT - zlep3eni,
po CMP FSST — zlepseni
Dickstein et al. N=25 MI Ml chlze fyzicky trénink chlize na1l0 m- 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 MI,AO MI, AO ABC - zlepSeni,  pozitivni
(2010) (EG-13,CG-11) f=5xtydné, 4 tydny BBC — zlepseni,
chronicti pacienti sebedlvéra pfi
po CMP rovnovaznych
ukolech —
zlepseni, post.
kontorola -
zlepseni,
dyn. rovnovdha —
zlepseni
Choetal. (2012) N=28 MI MI (15 min) + fyzicky trénink chlize FRT - zlep3eni, pozitivni
(EG-15,CG -13) trénink chiize (30 min). =30 min, 3xtydné TUG — zlep3eni,
chronicti pacienti f= 45 min, 3xtydné, chiize na 10 m -
po CMP zlepseni
Lee et al. 2015 N =36 MI, PT  MI (Smi) + PT (25 min) PT (30 min) BBS - zlepseni, pozitivni
(EG-18, CG -18) f=5tydné, 8 tydnt f=5tydné, 8 TUG - zlepseni
pacienti po CMP tydn(

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, M| = pfedstava pohybu, N = pocet tcastnikd, 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 nejcastéjSich neurologickych
onemocnéni na svéte, je charakterizovano rozpadem bunék v substancia nigra, tedy v oblasti
mozku, ktera je zodpoveédna za planovani a kontrolu télesnych pohybu (Singer et al. 2022,
s. 2). Pfi rehabilitacni 1é€bé toho onemocnéni patii mezi nejvétsi vyzvy porucha rovnovahy
a chlize. Je tomu tak dano hlavné kvili nedostatecnosti anticipanich posturalnich manévra
a kompenzacnich manévri. Dalsi pficinou jsou senzomotorické deficity jako je naruSeni

citlivosti na pohyb, zménéna kinestezie a orientace v prostoru (Abraham et al., 2021, s. 2).
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Deficity, které s sebou piinasi PD, ovliviiyji aferentni senzorické vstupy a jejich
zpracovani v CNS, také mohou ovliviiovat spravné vyhodnocovani vnitfnich
proprioceptivnich stimuld a zpétné vazby. Posturdlni stabilita a kontrola rovnovahy
je narusena kvuli 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). Pfi chizi dochazi ke zpomaleni, zkraceni
kroku, zhorSeni rytmi¢nosti, nedostateCnosti exekuce pohybu, freezingu. Souhrn téchto zmén
chtize je predilekci k padu (Bezerra et al., 2022, s. 715, 716).

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

pacientl s PD zazilo jeden pad a 50,5 % zazilo alesponi dva pady béhem jednoho roku.
10.2.3 Vyuziti predstavy pohybu pro zlepSeni posturalni stability u pacientu 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
v pokrocilych stadiich PD.

Mentalni trénink muZze byt pro trénink rovnovdhy 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 chlize na freezing a balanci chiize u pacientu s PD, neodhalila vétsi efekt nez pfi
fyzickém tréninku samotném. Ackoli v této studii nebyly pozitivni vysledky pusobeni AO
aMI na PD pacientech zjistény, tento pfistup stale neni dokonale probadany a ceka
na provéfeni, zdali tyto vysledky souvisi s hodnoticimi parametry, ¢asem ¢i intenzitou AO
aMI tréninku. K opacnym vysledkim dosla studie Pelosin et al. (2010, s. 751), které
se podafilo dokazat, ze pti kombinaci AO a fyzického tréninku je mozné pozitivné€ ovlivnit
freezing u pacientil 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 zadné kognitivni poruchy. Proto predpoklada,
ze na kontrole kognice a provadéni tréninku MI se mohou podilet bazdlni ganglia (Li et al,
2017, s. 81). Studie Tamir, Dickstein a Huberman (2007, s. 74, 75) potvrdila pozitivni t¢inek
MI na snizeni bradykineze. Prestoze tato studie byla zaméfena 1 na testovani balancnich
funkci, vysledky mély malou vypoveédni hodnotu.
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Naopak pripadova studie Zangrando et al. (2015, s. 3), zkoumala efekt M1, u pacientky
(50 let), na balan¢ni funkce a bolest dolnich koncetin. Po tfitydennim tréninku s frekvenci
dvakrat za tyden doslo ke zlepSeni posturalni stability a ke zméné vnimani bolesti.

Sarasso et al. (2021, s. 2569-2581) se zaméfili na vykonavani DT tréninku rovnovahy
a chize u pacienti s PD pomoci AO a MI. Po Sesti tydnech tréninku doslo u pacientt
ke zlepsSeni, coz koreluje s vysvétlenim, ze DT trénink vede u téchto pacienti ke zlepSeni
automatizace a ucinn€jsi integrace mozkové sité, coz vede k rychlejsi chiizi a vétsi 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 pacientd
s PD postizeny. Tento vyzkum ukazal, ze jak DT trénink, tak DT trénink ve spojitosti s AO
aMI jsou efektivnimi nastroji pro rehabilitaci chiize a schopnosti rovnovahy 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 pacienti s PD. Tato kombinovana terapie dle vysledki studie vedla
ke zlepSeni motorickych funkci, rovnovahy a sebeduvéry pii balancnich tkonech, 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 dvandcti tydnech. Ackoliv pfesny
mechanismus fungovani neni objasnén, pravdépodobné se jednd o ucinek zvySené externi
zpétné vazby, coz vedlo ke zlepSeni motorickych dovednosti a balan¢nich funkci. Studie
ukéazala, ze kombinace MI a VR je ucinné§i nez vyuziti samotného fyzického cviceni.
Vzhledem k povaze VR je limitem této metody to, Ze neni mozné ji vyuzit u pacientt, ktefi
trpi zrakovym postizenim. Pro lepsi pfedstavu VR se v Priloze 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. Rozsifeni tréninku posturalni stability o neurorehabilitacni
metodu MI pfipadné AO u jedinci s PD zatim nedosahuje konzistentnich vysledka. Tento
piistup vSak stale maze mit potencial, aby byl zahrnut do 1écby PD. Studii zabyvajicich
se timto tématem neni mnoho, diskutované studie jsou blize rozepsany v Tabulce €. 5 na s. 43

(Bezerra et al., 2022, s. 721; Dickstein a Deutsch, 2007, s. 944).
10.2.4 Limity

Studie Yégiiez et al. (1999, s. 125, 126) se zaméfila na vztah zapojeni bazalnich ganglii
aucinnosti MI. Vysledky ukazaly, Ze trénink imaginace u pacientd s PD nevedl k zadnému
vyznamnému zlepseni. Dale meli pacienti s PD veétSi potize s vizualni predstavou.
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Predpoklada se, ze dopaminergni vstup do bazalnich ganglii hraje dilezitou roli v pfevodu
motorickych reprezentaci do motorického vykonu. Kromé toho mohou tyto deficity
u pacientd s PD souviset i sjejich omezenim pozornosti a s obtizemi pii pouzivani
prediktivnich motorickych strategii.

Dalsi proménou, ktera mize ovliviiovat MI u osob s PD jsou individudlni rozdily
v projevech nemoci, tedy rozdilnost symptomua a jejich zavaznost. Studie Readman et al.
(2022, s. 182, 188) analyzovala vliv zavaznosti symptomd, tfesu a bradykineze na zivost MI
u jedinct s mirnou az stfedni formou PD. Vysledky naznacuji, Ze zivost byla vétsi u vizualni
MI. MI byla také zivejsi na dominantni strané téla. Z toho lze 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 tivahu pfi navrhovani terapii pomoci MI u pacient s PD.

Vyzkum ukazal, ze ne vSichni ucastnici studii s CMP nebo s PD maji prospéch s MI,
tyto jedince zatim vyzkum neni schopen jednoznac¢né detekovat (Braun et al., 2013, s. 20).

Nejvétsim problémem vyzkumu mentalni praxe je nedostatek shody a jednoznacnosti
v definici a pojeti této intervence. Velka heterogenita intervencnich protokola a vysledkt

znemoziuje celkové srovnani a vytvoreni jasného zaveéru (Braun et al., 2013, s. 20).
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Tabulka 5 Charakteristika diskutovanych studii,
a pacientii s PD.

které se zabyvaji vztahem posturdlni stability

studie ucastnid studie metody experimentdlni skupina  kontrolni skupina vysledky studie  efekt na
posturalni
stabilitu
Bezerra et al. N=39 MI, AO AO + Ml + fyzicky trénink edukaéni video + fyzicky nebyly zjistény negativni
(2022) vék = 45-75 let chlze trénink chiize signifikantni
(EG =21, CG = 18) f=12 terap. jednotek rozdily mezi
pacienti s PD skupinami
Braunetal. N=47 Mi rehabilitacni 1é¢ba + 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 streéink, 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 chize a trénink na rotopedu motorickych
(20 min) funkci
f=60 min, 3x tydné, 12
Hidn
Sarassoet al. N=25 AO, Ml DT+ AO+ Ml —balanéni DT - balanéni trénink a TUG, zlep3eni pozitivni
(2021) pacienti s PD trénink a trénink chlize trénink chlize balance a chiize a
f=6tydnu f=6tydnu dlouhodobéjsi
trvani vysledkt u
EG
Tamiretal. N=23 MI M1 + fyzickd praxe fyzicka praxe (kalistenika 15- tandemovy stoj — pro
(2007) (CG=11,EG 12) (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- zlep3eni, funkéni  byly vysledky
relaxaéni cviceni 15-20 20 min, 2 xtydné, 12 tydnt) dopfedny dosah — nedostatecné
min, 2x tydné, 12 tydn)  f= 60 min, 2x tydné, 12 bez rozdilu mezi
f= 60 min, 2x tydné, 12 tydni skupinami, externi
tydnt vychyleni
rovnovahy — vétsi
zlep3eni v EG,
TUG
Zangrandoet N=1 Mi MI - tranzice ze sedu do zlep3eni balance a pozitivni

al. (2015) vék = 50 let

pacientka s PD

stoje, stoj, krok, chlze
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 béZného Zivota, AO = akcni observace, CG =
kontrolni skupina, DT = terapie s vyuZitim dvojiho ukolu, EG = experimentalni skupina, f = frekvence tréninku, M| =
predstava pohybu, N =pocet Gi€astnikl, PD = Parkinsonova choroba, SFBBS =z angl. Short Form Berg Balance Scale,

TUG =z angl. Timed Up and Go test, VR = virtualni realita
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Z.avér

Napfic studiemi se objevuje, ze piedstava pohybu je schopna reprodukce procest zaclenénych
v motorické pfipravé a provedeni pohybu. Béhem MI dochézi k aktivaci oblasti v mozku
dulezitych pro kontrolu rovnovahy, coz se projevuje zlepSenim posturalni kontroly. Mozkova
aktivita naznacuje, ze ¢im narocnéjsi je balancni ukol, tim je aktivace téchto mozkovych
oblasti intenzivnéjsi.

Bylo prokazano zlepSeni anticipacnich posturalnich uprav, déale snizeni posturalnich
vychylek, diky c¢emuz dochazi k podpofe stability. Dale bylo demonstrovano, ze MI mize byt
uzitecna 1 v nestabilnim a nepfedvidatelném prostiedi.

Predstava pohybu je slibna intervence pro zlepSeni posturalni stability v rehabilitaci.
Mezi parametry, které velmi podporuji jeji vyuzitelnost patfi materialni nenaro€nost,
dostupnost, moznost aplikace i u jedinci s kontraindikovanou zatézi ¢i pii dlouhodobé
imobilizaci. Velkou vyhodou je také kombinovatelnost s ostatnimi metodami, jako
je naptiklad AO, ¢i VR, jelikoz se jedna o metody, které jak se zda, podporuji efektivitu ML

MI neni pro kazdého a je tfeba brat na zfetel i limity této metody. Mezi hlavni
problémy patfi nemoznost kontrolovat, co si jedinec predstavuje, dale je nutné zvazit, zdali
je jedinec predstavy schopen, velkou roli hraje i unava, motivace, tizkost, kongruentni poloha,
naroc¢nost a komplexnost ukolu, ¢i zdali je jedinci ikol motoricky zndmy.

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

Studie tykajici se jedinct s ortopedickou problematikou jsou velmi pocetn€é omezené.
Presto vSak zminéné vysledky podporuji uziteCnost MI u pacienti jako prevenci zmén pfi
dlouhodobé imobilizaci a pfi rozvoji balanénich funkci.

Vyzkumy se dale vénuji i1 jedincim s neurologickou diagnézou. K pievazné
pozitivnim vysledkiim se dobiraji studie na pacientech, ktefi prodélali CMP, které dokazuji,
ze pridanim MI k tréninku chiize se rehabilitace mtuze dopracovat k lepsim vysledkiim nez
bez ni. Studie na pacientech s PD se ve vysledcich velmi riizni, avSak i presto, nebo spi$ pravé
proto, je nesmirn¢ dulezity dalsi vyzkum této problematiky.

Hlavnim nedostatkem této bakalatské prace je nizky pocet studii, které se zamétuji
na predstavu pohybu ve vztahu k posturalni stabilité, proto je tifeba, 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 vysledkil ztézuje
porovndvani studii.
Jak se zda, pfedstava pohybu je nevycCerpatelny nastroj, ktery nas nestoji vic nez

trochu mentalniho usili a skyta jesté mnoho prostoru k ke studiu.
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Seznam zkratek

ABC
ADL
ANS
AO
APA
AS
BBS
BS
CG
CMP
CNS
COM
Ccop
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

opérna plocha (z angl. area of support)

berg balance scale

opérna baze (z angl. base of support)

kontrolni skupina

cévni mozkova piihoda

centrdlni nervovy systém

centrum télesné hmoty, t€ziste (z angl. center of mass)
centrum tlaku (z angl. center of pressure)
compensatory postural adjustments

provedeni dvojiho dkolu (z angl. dual-task)
elektroencefalografie

experimentalni skupina

elektromyografie

frekvence tréninku

fall-related self-efficacy scale

funkéni magneticka 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
predstava pohybu (z angl. motor imagery)
movement imagery questionnare

pocet ucastnikt

Parkinsonova choroba (z angl. Parkinson's disease)

pozitronova emisni tomografie

61



PT
SFBBS
SMA
TEP
TUG
VMIQ
VR
WBV

proprioceptivni trénink

short form berg balance scale

supplementary motor area

totdlni endoprotéza

timed up and go test

vividness in movement imagery questionnare
virtudlni realita

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