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Autor prace: Vanda Svihelova
Vedouci prace: Mgr. Barbora Kolafova, Ph.D.
Oponent prace: doc. MUDr. Ivanka Vlachova
Abstrakt v CJ: Zivot znamena pohyb a pohyb je chiize, ke které vede ontogeneticky
motoricky vyvoj ¢lovéka. V prib¢hu zivota miizeme narazit na situace, kdy jsme nuceni se
chtizi ucit znova. Jednim z takovych divodi je i cévni mozkova piihoda (CMP). Pohyb v
pfedstavé je jeden z pfistupli rehabilitace k 1é€bé chize. Cilem bakalafské prace byla
sumarizace stavajici evidence o efektivité terapie chlize s vyuzitim pohybu v piedstavé u
pacientl po CMP. Pro tvorbu bakalaiské prace bylo pouzito 64 odbornych ¢lankt. Ty byly
vyhledany na zakladé anglickych ekvivalentt klicovych slov: chiize, lokomoce, CMP, pohyb
v predstaveé, mentalni trénink z databazi PUBMED, Google scholar, Ebsco. Souhrnné z
vysledkd studii vyplynulo, Ze terapie pohybem v ptfedstavé ma u pacienti po CMP pozitivni
vliv na parametry chtize jako jsou rychlost, délka kroku, symetrie, doba stojné faze, schopnost

rovnovahy. Proto se zda vhodné zatadit tuto terapii do 1écby pacienti po CMP.

Abstrakt v AJ: Life means movement and movement is gait, which is a result of human
ontogenetic motor development. During our life we can come across situations when we are
forced to learn to walk again, for example stroke. There is one of approach to the treatment of
walking — motor imagery therapy. The aim of this thesis was to summarize the recent
evidence about effectiveness of the gait therapy using motor imagery in patient after stroke.
64 articles were used as sources of information for the bachelor thesis. They were searched
for acccording to the English equivalents of the key words: gait, locomotion, stroke, motor
imagery, mental traininng from databases PUBMED, Google scholar, Ebsco. The summation

of the results of the studies showed that the motor imagery therapy in stroke patients has a



positive effect on the parameters of walk, such as speed, step length, symmetry, single-
support time, balance. Therefore, it seems appropriate to include this therapy into the
treatment of patients after stroke.

Kli¢ova slova: CMP, chtize, pohyb v predstave
Key words: stroke, gait, motor imagery
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Uvod

Cévni mozkova piihoda (CMP) je jednim z hlavnich davodt funkéniho postizeni
milionti lidi ekonomicky vyspélé populace (de Vries, Mulder, 2007, p. 5). Kvili starnuti
svétové populace se pocet lidi postihnutych CMP bude pravdépodobné znacné zvySovat
v pristich letech. U CMP je poskozena kapacita mozku a nervova aktivita s riznorodymi
nasledky. Neni postizen pouze pohybovy systém, ale také kognitivni funkce a emocionélni
systém.

Poskozeni hybnosti je po CMP ¢asté. Je odhadovano, ze po akutnim stadiu CMP je asi
80 % pacientll postizeno néjakou formou motorické poruchy. U pfiblizné 20 % z téchto
pacientt dojde K navratu minimalné ¢asti jejich ztracenych motorickych funkci v naslednych
mésicich, tedy 50 az 60 %]lidi, ktefi ptezili CMP, trpi chronickou poruchou pohybu. Tyto
poruchy vétSinou souvisi se zhorSenou rovnovahou, ¢asovanim a koordinaci pohybu, ztratou
sily a/ nebo spasticitou postizené koncetiny. Tim je kvalita zivota zna¢né ovlivnéna. Proto je
terapeutickou snahou obnoveni ztracenych motorickych dovednosti po CMP (Vries, Mulder,
2017, p.5). Triada funkce ruky — lokomoce — komunikace patii ke kliCovym oblastem zajmu a
cilim lécebné (medicinské) rehabilitace (Hlustik, Mayer, 2003, s. 10).

Rehabilitacni postupy jsou u téchto pacientd velmi riznorodé a pocetné. Cilem je
ovlivnit nervosvalovy systém ve vSech aspektech. Je potieba si uvédomit, Ze patologické
parametry pohybu pacienti po CMP nejsou podminény pouze snizenou svalovou silou, ale
predev§im poruchou motorického fizeni z centralni nervové soustavy (CNS). Proto jsou
nezbytné rehabilitatni postupy, které prosttednictvim zpétnovazebnych informaci reaktivuji
mis$ni a mozkova centra odpovédna za tizeni pohybu (Thaut et al., 2007, p. 455).

V poslednich dvou desetiletich se mnoho praci zabyvalo pouzitim mentalniho cviceni
u lidi s télesnym postizenim. VétSina z nich se zaméfila na studii pohybl horni koncetiny,
V této praci je vSak hlavnim cilem popsat na dikazech zaloZeny potencial vlivu pohybu
V predstave na chizi.

K vyhledavani odbornych clanki ke splnéni cili prace byly vyuzity online databaze
Google scholar, Pubmed, EBSCO, Web of Science, Cochrane library a Proquest.
Vyhledavany byly ¢lanky publikované v casovém rozmezi 1. 1. 2000 do 1. 5. 2017.Kli¢ovymi
slovy ptfi vyhledavani literatury byly: pohyb v pfedstave, mentalni trénink, terapie chuze,
lokomoce, CMP a jejich anglické ekvivalenty (motor imagery, mental training, gait therapy,
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locomotion, stroke). Celkem bylo v databazich na zakladé klicovych slov nalezeno 18 ¢lanki,
které pojednavaly o predstavé chiize ve spojeni s CMP a dohromady 79 ¢lankd o chizi
Vv predstave, jeji fyziologii, chlizi v piedstavé u CMP a jinych diagn6z a u zdravé populace. S
ohledem na cile bakalafské prace bylo pouzito celkem 64 ¢lanki. Pro zakladni orientaci
v problematice byly v bakalarské praci dale pouzity 4 nize specifikované monografie, které

soucasné slouzily jako vstupni studijni literatura.
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1 Prehled poznatkii

1.1 Definice pohybu v predstavé

Mentalni piedstava je definovéna jako proces podobny percepci bez vstupu vnéjSiho
podnétu (Munzert et al., 2009. p. 307) a také jako simulace nebo opétovné vytvoieni viemové
zkuSenosti skrz smyslové modality (Pearson et al., 2013, p. 3-7).

Existuji dvé moznosti, jak mize byt mentalni piedstava vytvofena vV rdmci védomi, a to
ptimo z bezprostiedni percepcni informace nebo z informaci ulozenych v dlouhodobé paméti.
Mentalni reprezentace pohybu jsou ulozené v dlouhodobé paméti a diky tomu nemusi mozek
tvofit nové reprezentace pohybu jako reakci na podnéty, coz zna¢né usnadiiuje vykon pohybu
a vede k moznosti mensiho soustiedéni na pohyb.

Mentalni pfedstavy jsou generovany v topicky organizované oblasti mozku znamé jako
zrakové pomezi (v anglictiné visual buffer). Vytvoiend piedstava podléha rychlému rozpadu,
kolem 250 ms, coz je doba nezbytna pro pohyb o¢i. Je proto nutné aktivné udrzet predstavu
tak, aby mohlo dojit k inspekci nebo transformaénimu procesu. Kratka doba existence
generovanych predstav vyplyva ze sdileni stejné topograficky organizovanych oblasti
okcipitalni kury, které jsou pouzivany bchem vizudlni percepce. Vytvofend a udrzena
mentalni predstava je kontrolovana, tak aby poskytla zaklad pro dal$i kognitivni procesy.
Kontrola zahrnuje interpretovani predmétové charakteristiky nebo prostorové vlastnosti.
K aktivni manipulaci a transformaci mentéalnich pfedstav dochazi béhem riznych aspektl pii
kazdodennim feSeni problémd a tviréim mysleni (Pearson et al., 2013, p. 3-7).

Pohyb v pfedstavé by mohl byt definovan jako skryty kognitivni proces imaginace
pohybu vlastniho té€la bez skute¢ného provedeni pohybu (Jeannerod, 2001, p. 104). Je to
aktivni proces, béhem néhoZ se reprezentace pohybu vnitiné reprodukuje v pracovni paméti
bez zjevného vystupu (Malouin, Richards, 2010, p. 241). Je nedilnou soucésti SirSiho
motorického systému, ktery miiZze byt reprezentovan vnitinimi programy nebo modely, které
se vyvijeji v Case a neustale se méni. Mad mnoho spolecného se skutecnym pohybem, oba
podléhaji podobnym zakladnim mechanismim (Roosink et al., 2016, p. 227).

Kosslyn et al. (1998, pp. 151-161) prokazali, ze zrakova a motoricka predstavivost
zaviseji na odlisnych nervovych procesech. V jejich experimentu se motorické oblasti
aktivovaly béhem mentalni rotace obrazku ruky, ale ne pii mentalni rotaci 3D kostek, ta byla

primarné€ asociovana s oblastmi zrakové kury.
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Pohyb v predstavé je tfeba odlisit od jiné formy mentalni pohybové-propojené
predstavivosti: pohybové piedstavy. Ta se zabyva predikei cesty a sméru pohybu nefyzickych
objektt pohybujicich se v prostoru, naptiklad trajektorie mice (Vries, Mulder, 2007, pp. 5-6).

Existuje fada charakteristik, individudlnich pro kazdého jedince, které urcuji vytéznost
tréninku pohybu v predstavé. Mezi né patii dosazena urovein dovednosti, charakteristika

ukolu, schopnost ptedstavy, rozliSeni mezi interni nebo externi perspektivou.

1.1.1Perspektiva prvni a tieti osoby

Béhem kinestetické predstavy si osoba predstavuje pohyb jako by ho sama provade¢la.
Tato predstava zahrnuje vnimani pohybu skrz proprioceptivni informace. Kinesteticka
predstava je oznacena jako perspektiva prvni osoby (nebo egocentrickd, interni). Naproti
tomu, béhem vizualni piedstavy si osoba ptfedstavuje pohyb vykonavany jinou osobou. Proto
je predstavovany pohyb vizudlné vniman a je Casto oznacovan jako perspektiva tieti osoby

(také alocentricka nebo externi) (Stins et al., 2015, p.78).

1.1.2 Poloha subjektu

Dalsim dualezitym faktorem, ktery ovliviiuje vyznamné kvalitu pohybu v piedstave je
poloha subjektu. Pohyb v ptedstavé generuje motorické plany, které zavisi na aktualni poloze
koncetin (de Lange et al., 2006, p. 609—617). Tomuto faktu odpovida i situace, kdy pozice
sedu, tzn. pozice s flektovanymi dolnimi koncetinami je méné vhodna pro piedstavu chiize ve
srovnani s polohou vleze ¢i vestoje. Pti poloze vestoje jsou také svaly vice facilitovany nez
v sedu. Ke zvyseni kortikospinalni excitability tedy vede pohyb v pfedstavé pti vychozi
poloze, ktera odpovida skuteénému pohybu (Kolafova et al., 2016, p. 424). Béhem tréninku
pohybu v ptedstavé v klinickém prostiedi, je s vyhodou vyuzito pozice podobné té, ktera je
pfirozena pro dany pohyb. Napiiklad, pro tkoly jako vstavani ze sedu do stoje, pozice sedu
poskytuje vice vizualnich a kinestetickych vjemu, které pomohou rozvijet mentalni
reprezentaci ukolu z perspektivy prvni osoby (Malouin et al., 2004, pp. 66—75). Z praktického
hlediska pfi kombinaci mentalniho a fyzického cvi€eni je dobré, aby byla koncetina nastavena
pro obé cviceni stejné. Dale je potieba piizplisobit podminky pro maximalni relaxaci a
soustiedénost pacienta, ktery by mél sedét pohodln€. Proto je tieba dbat na to, aby osoba
sedéla s opérkou zad a hlavy v prabéhu stavu simulace (Malouin, Richards, 2010, pp.248—
249).
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1.1.3 Schopnost pohybu v predstavé

Schopnost tvofit vnitini reprezentace motorickych akci je nezbytnd pro praci
s mentalni predstavou (Malouin, Richards, 2010, pp. 242—-244). Piesn¢j$i méteni schopnosti
pohybu v predstavé je hlavni limitaci v§ech klinickych studii pohybu v ptedstavé. Neni dosud
zcela jasné, pro¢ néktefi pacienti maji prospéch z cviCeni pohybu v piedstavé, a naopak
néktefi toho vibec nejsou schopni. Zda se klinicky vyznamné stanovit, zda je napiiklad
pacient po CMP schopen si piedstavit pohyb pfedtim, nez zacne terapie predstavou. Nize jsou
uvedeny tii nejbéznéjsi metody pouzivané k méfeni schopnosti pohybu v predstave:

dotazniky, mentalni chronometrie a pocitacové ukoly (Vries, Mulder, 2007, p. 10).

e Dotazniky

Schopnost pohybu v ptedstavé se ¢asto méfi pouzitim dotazniki, jako jsou Dotaznik
pohybu v ptfedstavé (Motor Imagery Questionnaire — MIQ) nebo Dotaznik o zivosti pohybu
v predstavé (Vividness of Movement Imagery Questionnaire — VMIQ). Ve VMIQ probandi
musi uvést, zda jsou schopni si predstavit urcity pohyb, napt. chizi nebo skdkani. Musi
ohodnotit mentalni piedstavu pomoci znamky od 1 do 5. Ac¢koli jsou Casto pouzivané, skore
zustava subjektivnim odrazem odhadované kapacity. Pouzivani téchto dotaznik naptiklad
prave u pacientl po CMP je dale komplikovano samotnou podstatou poskozeni mozku, takze
vysledky, pfestoze jsou ovéteny ve vékoveé srovnané kohortové studii, je tézké interpretovat, a
ne vzdy reflektuji to, co maji méftit (Vries, Mulder, 2007, p. 10).

e Mentalni chronometrie

Dalsi metodou volby, jak prozkoumat schopnost pohybu v pfedstavé je mentalni
chronometrie. Ta méfi dobu trvani kognitivnich procesii. Mentalni izochronie je zaloZena na
skutecnosti, Ze trvani pohybu provedené¢ho v mysli je podobné dob& trvani pohybu
skutecného. Naptiklad Decety a Boisson (1990) méfili mentalni a skute¢nou dobu trvani pro
napsani podpisu, namalovani kostky a poskakovani u pacientli s jednostrannou hemiplegii a
pacientll po transverzalni 1ézi misni. Dosli k zavéru, Ze pohyb v predstavé byl na postizené
stran¢ pomalej$i nez na stran¢ zdravé. Tento pomalejsi pohyb odpovidal skute¢nému
zpomaleni dané koncCetiny, z divodu jejiho postizeni. Naopak pohyb v pfedstavé na zdravé
stran¢ nebyl viibec zpomaleny. Shoda mezi ¢asem potiebnym pro mentalni a skute¢ny pohyb
napovidé, Ze motoricky systém uzivany pro skute¢né provedeni pohybu, byl také pouzit pro
imaginaci pohybu. Spolehlivost testu byla prokazana pii opakovaném méteni se shodnymi

casovymi vysledky (Decety, Boisson, 1990, pp. 39-43).
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e Pocitacové ukoly

Treti nejbéznéji uzivanou metodou jsou pocitacové tlohy zalozené na paradigmatu
mentalni rotace, které tvrdi, ze Cas pro splnéni ukolu mentalni rotace obrazku (napiiklad ruky)
zavisi na jeho thlové rotaci. Pohyb v predstavé respektuje normalni biomechanickd omezenti,
které nastavaji béhem realné situaci pfi pietoceni ruky podle biomechanickych zakonitosti a
tomu odpovida i ¢as pro zvladnuti ukolu. Pro lepsi nazornost je v Ptiloze 1 (viz strana 55)
ukazan obrazek tlohy mentalni rotace ruky (Parsons, 2001, pp. 155-181). Pfi pocitacovém
testovani jsou zobrazeny obrazky rukou na monitoru. Pacienti musi rychle urcit, pomoci
tlacitka 1 nebo 2, zda je na obrazku prava nebo leva ruky. Doba odezvy a piesnost (pocCet
chyb) jsou zaznamenavany cestou stisku tlacitka. Jak jiz bylo fe¢eno, doba odezvy zavisi na
uhlovém otoceni obrdazku a na biomechanické obtiznosti, v leh¢i varianté byla odezva

rychlejsi nez v t€z§i (Vries. Mulder, 2007, p.10).

Schopnost pohybu v piedstavé s ohledem na charakter poSkozeni pohybového systému

Pro tuto odbornou praci je dulezité definovat schopnost pfedstavy pohybu u pacientti
po CMP. Ovsem schopnost a klinicka vytéznost pohybu v predstavé byla popsana i u dal$ich
typtt klinickych diagn6z. Typicky u pacienti po kompletni spinalni 1ézi a u pacientli po
amputaci koncetiny.

Cévni mozkova prihoda

Schopnost pohybu v pfedstavé byla rozsédhle studovana u pacienti s mozkovym
poskozenim. Doslo se k zjiSténi, ze reprezentace pohybu je po CMP mozn4, a to 1 u lidi s
chronickym nebo vaznym motorickym postizenim. Dale vysledky prokézali, Ze mentélni
reprezentace pohybu po zranéni CNS neni zavisla na motorické aktivité. Dodnes se jenom u
par pacientli s fokalni 1ézi v superiorni oblasti parietdlni nebo frontalni kiiry prokézalo
poskozeni schopnosti pohybu v piedstavé. Studie, porovnavajici pacienty po CMP se
zdravymi vékové srovnatelnymi jedinci, se zaméfila na zkoumani urovné skutecnosti pohybu
Vv predstavé pomoci dotazniku KVIQ. Stupen skutecnosti predstavy (imagery vividness) byl
podobny v obou skupinach, se zastoupenim osob S horsi i lepsi schopnosti piedstavy.

V chronometrické studii Malouin et al. (in Malouin, Richards, 2010, pp. 242-244) u
pacienti po CMP byla porovnana doba potiebna pro provedeni testu Timed Up and Go
mentalné a poté fyzicky. Bylo zjiSténo, ze casova reprezentace tohoto komplexniho
motorického ukolu je pfitomna i po CMP. Tim se potvrdila skutecnost, Zze schopnost mentaln¢

nacvicovat slozité motorické ukoly je zachovana po CMP.

13



Kompletni spinalni léze (SCI)

Vysledky behaviordlnich studii a studii, které vyuzivali funkéni magnetickou
rezonanci (fMRI — functional Magnetic Resonance Imaging) naznacuji, Ze reprezentace
pohybii chodidla je u pacienti s kompletni SCI zachovana. Skore Zivosti pohybu v pfedstavé
métené pomoci dotazniku KVIQ, je po kompletni SCI podobné jako u kontrolni skupiny, a
rozsah mozkové aktivity béhem piedstavy pohybu chodidel odpovida Zivosti jejich predstavy.
Pretrvavani motorickych reprezentaci u neinervované koncetiny po kompletni SCI je
dokazano. Pohyb v piedstavé je zachovan i pfesto, ze volni pohyby nejsou mozné (Hotz-

Boendermaker et al., 2008, pp. 383-394).

Amputace a imobilizace kon¢etiny

Ackoli schopnost pohybu v piedstavé po 1ézi mozku a spindlni 1ézi je zachovana,
piestoze je fyzické provedeni pohybu poSkozeno nebo neni mozné, schopnost pohybu v
predstavé je snizena po ztraté koncetiny nebo pii doasném nepouzivani pii imobilizaci
koncetiny. I kdyZ je zastoupeni pohybu stale ptitomno, bylo prokazano, Ze lidé s amputaci
horni konc¢etiny maji problém s Hand recognise testy (viz Ptiloha 1 — strana 55). To znamena,
Podobné je to také u amputace dolni koncetiny, kdy je zivost pohybu chybé&jici nohy
Vv pfedstavé sniZzena. Ackoli je stdle mozné vytvaret mentalni reprezentace pohybu, Zivost
téchto pohybii je po ztraté koncetiny nizsi. Podobné zmény byly popsany u lidi s kotnikem v
sadfe po dobu 2—4 tydnl bez zatéZe. Znacné sniZeni zivosti pohybu v piedstavé pro pohyby
chodidla (distadlni segment, ktery je imobilizovan) bylo také pozorovano. Tyto zmény po
imobilizaci mohou piijit velice rychle. Zajimava je pozitivni korelace mezi nastupem chiize s
protézou a zvySenim skore Zivosti pohybu v piedstavé na amputované stran€, které naznacuje,
Ze pouziti protézy pomaha pii udrzovani mentalni reprezentace chybéjici koncetiny. Tedy po
amputaci ¢i imobilizaci koncetiny mentalni reprezentace pohybu zistava, ale je slabsi a

vysoce modulovana senzorickymi vstupy (Malouin, Richards, 2010, pp. 242-244).

e Znalost daného pohybu
Dalsi dutlezitou roli v mentalnim tréninku hraje piedchozi znalost toho, jak se pohyb
provadi a také predchozi bézné zvladani této Cinnosti. Tato zkuSenost a znalost slouZi jako
zakladni kamen pro nasledny trénink pohybu v pfedstavé pro zlepSeni méfenych hodnot.

Jinymi slovy, je nutné, aby reprezentace pohybu jiz existovala. To se potvrdilo pfi
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experimentu, pii kterém se pohybem v predstavé cvicil pohyb palce na noze do abdukce.
Efekt byl shledan pouze u téch, ktefi jiz pfed experimentem pohyb zvladali a ti se také pomoci
dané terapie zlepS$ili. Druhd skupina, ktera pohyb pied experimentem pohyb nesvedla,
neprokazala zadné zlepSeni (Munzert et al., 2009, pp.307-311, Vries, Mulder, 2007, p.11).

1.2Vztah mezi pohybem v predstavé a skute¢nym pohybem

V uplynulém desetileti, se pomoci neuroimaginativniho a psychofyziologického
vyzkumu motorické kontroly zjistilo, ze skute¢ny pohyb a pohyb Vv pfedstavé jsou v podstaté
zalozeny na stejnych procesech. Tato zjisténi popisuje teoreticky koncept nazvany ,,simulaéni
hypotéza“ (Jeannerod, 2001, pp. 103-104). Pohyb v piedstavé je koncipovany jako offline
operace motorické oblasti mozku. Simulaéni hypotéza je podloZzena nasledujicimi
skute¢nostmi. Doba potiebna k provedeni piedstavovaného pohybu je stejna jako ta, za kterou
je vykonan skute¢ny pohyb. Tento fenomén je znam jako mentalni izochronie. Druha linie
prokazujici hypotézu simulace se opira o fakt, ze ¢ast nervového systému pro kontrolu

pohybu je aktivovana béhem pohybu v piedstavé (Vries, Mulder, 2007, pp.6-7).

1.2.1 Aktivované oblasti mozku p¥i pohybu v predstavé

Oblasti mozku, které se zapojuji pfi predstavé pohybu lze snimat pomoci modernich
zobrazovacich metod. Mezi n¢ patii funkéni magnetickd rezonance (fMRI) a pozitronova
emisni tomografie (PET).

Aktivita byla zaznamenana u oblasti, béZn€ zapojenych do planovani a kontroly
pohybu. Patfi zde premotorickd oblast (PM), suplementarni motoricka oblast (SMA),
prefrontalni a parietalni oblast, primérni a sekundéarni senzitivni korova oblast, bazalni ganglia
a mozecek. Vedou se spekulace o zapojeni primarni motorické oblasti (M1) (Solodkin et al.,
2007, 517-530). V Ptiloze 2 (viz strana 56) je aktivace mozku béhem pohybu v piedstavé

znazornéna.

e Primarni motoricka kura
Ve vyse uvedené definici pohybu v predstavé je kliCovym aspektem absence
pohybového vystupu spojeného s piedstavou. Jestlize primarni motorickéd klra je predevsim
spojovdna S vykonem pohybu, podle tradicniho ndzoru, potom nemiizeme ocekavat jeji
aktivitu béhem pohybu v piedstave, dokud béhem predstavy nebude skute¢ny pohyb vykonan.

Nicméng¢, par studii naslo spojitost s pfedstavou a motorickou korovou aktivitou.
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Naptiklad, Ehrsson et al. (2003, pp. 3312-3314) zaznamenali aktivaci specifickych
limbickych oblasti v priméarni motorické kuie. Prokazali, Ze pfedstavu pohybu prstu je mozné
odlisit od piedstavy pohybu jazyka. Pohyb prstu v piedstavé aktivuje asociované oblasti pro
prst primarni motorické kiiry, zatimco pfedstava pohybu jazyka aktivuje jeho piislusné oblasti
(Ehrsson, 2003, pp. 3312-3314).

Nicméng, jiné studie nepotvrdily tato prohlaseni. Naptiklad, studie Langa et al. (2005,
p. 107) prokazala jasny dukaz aktivace premotorické oblasti béhem tikolu mentalni rotace, ale
primarni motoricka kara nebyla aktivni, coZ naznacuje, Ze pohyb v predstavé je predevSim
spojen s planovanim pohybu, a ne s realizaci samotného pohybu (Lange et al., 2005, p. 107).

Tyto protifecici si vysledky by mohly vzniknout v disledku metodickych odli$nosti ve
vyzkumnych projektech. Naptiklad nékteré studie zabyvajici se aktivaci primarni motorické
kiry, nesledovaly malé svalové pohyby béhem testu. Krom¢ toho, skenovaci techniky a
pohyb v piedstavé se formou zadanych ukolu lisili napfi¢ studiemi.

Mozné feSeni pfichdzi v podobé nedavnych studii S transkranialni magnetickou
stimulaci (TMS) provedené Ganis et al. (2000, pp. 1047-1048). Dokazali, ze leva primarni
motoricka oblast se zapojuje pii mentalni pohybové rotace u pravostrannych probandi. Tito
autofi pripisuji primarni motorické kafe vice kognitivni roli béhem offline pohybové
2000, pp. 1047-1048, Tomasino et al., 2005, pp. 1795-1800).

Nicméné, studie Sirigu et al. (1995) dosla ke zjisténi, Ze hemiplegicky pacient po CMP
s 1ézi primarni motorické kury byl stejné presny jako kontrolni skupina v tkolech, tykajicich
se pohybu v piedstavé. Tato skuteCnost naznaCuje, Ze primarni motoricka kiira nemusi
obsahovat reprezentace pohybu samotnych, ale je zapojena Vjinych ukolech,
zpracovavajicich informace, spojené s planovanim pohybu a jeho kontrolou, zaloZené na
reprezentacich, které jsou lokalizované v jinych oblastech mozku. Jestlize by M1 byla
zapojena Vv reprezentaci pohybu, tento pacient by nebyl schopen perfektni ptesnosti v tikolech
pohybu v piedstave.

Shrneme-li dana fakta, mizeme fici, Ze primarni motoricka kira nemusi byt zapojena
v pohybu v predstave, jak prokazuji nékteré neuroimaginativni studie, a ze jeji aktivita neni

nezbytna pro piesnost pohybové reprezentace (Vries, Mulder, 2007, p. 7).

e Dalsich korové oblasti pii pohybu v piedstavé
Suplementarni motorick4 korova oblast (SMA) je zapojena do piipravy motorickych
vzoru a naslednych zmén pohybu. Pfi pohybu v piedstavé se zapojuje vice nezZ pii skutecném
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pohybu a je aktivni po celou dobu pfedstavy. Stejn¢ tak i premotoricka korova oblast (PM) je
zapojena do pfipravy motorickych vzort a ndslednych zmén pohybu. Jeji aktivace béhem
predstavy pohybu se zvétSuje pii zvySujici se obtiznosti piedstavovaného pohybu.
Vyjmenované struktury se zapojuji i pii provedeni skutecného pohybu. Rozdil mezi témito
dvéma podobnymi d¢ji je ve velikosti aktivace danych oblasti. Pii predstavé pohybu je
aktivace nizsi (Solodkin et al., 2007, pp.507-539).

Je dulezité zminit, Ze perspektiva piedstavy hraje v aktivaci jednotlivych ¢asti mozku
velkou roli. Existuji rozdily mezi kinestetickou a vizudlni predstavou. Aktivni jsou pii
vizudlni predstavé oblasti primarni a sekunddrni zrakové, superiorni Cast parietalni kury.
Naproti tomu pii kinestetické predstavé se zapojuji vice oblasti spojené s pohybem. Je to
oboustrannd aktivace inferiorni Casti parietdlni a premotorické kury, putamen, nucleus
caudatus, cerebelarni hemisféry. V Ptiloze 3 (viz strana 57) je na obrazku znazornén rozdil
aktivace mozkovych oblasti béhem kinestetické a vizualni piedstavy.

Aby nedoslo ke skutenému pohybu musi byt inhibovana primarni motoricka kira.
Siln€ negativni spoj ptichazi z oblasti SMA a superiorni ¢asti parietalni oblasti. Naopak vliv

z premotorické oblasti je snizen (Solodkin et al., 2007, pp.507-539).

1.2.2 Vliv piedstavy pohybu na spinalni oblasti

Zatimco aktivace kortikdlnich oblasti béhem pohybu v pfedstavé byla potvrzena,
zapojeni miSnich struktur je stdle pfedmétem diskuzi. Ke zkoumani aktivity na této etazi se
pouziva amplituda motorickych evokovanych potenciald (MEPS), cerviko-medularni
evokované potencialy (CMEPS) a H-reflex. Studie Grospretre et al. (2016, pp. 1279-1288)
pouzili tyto metody na svaly musculus triceps surae (TS), musculus flexor carpi radialis
(FCR) u zdravych mladych jedinct ve stavu klidu a béhem pohybu v pfedstavé. Méli si
predstavovat maximalni volni kontrakci danych svalii ve statické poloze. Potvrdilo se tvrzeni,
ze se zvysi u FCR motorické evokované potenciadly béhem pohybu Vv piedstavé ve srovnani
S klidovym stavem. Je zajimavé, ze CMEPs, ale ne H-reflexy, se také zvysili béhem pohybu
Vv predstavé, coz naznacuje moznou aktivaci subkortikalnich struktur (Grospretre et al., 2016,
pp.1279-1288).

Pro vySetfeni efektu pohybu v pfedstavé na spinalni nervové sité, byly pouzity dvé
techniky: pasivni prodlouzeni cileného svalu pomoci izokinetického dynamometru a stav H-
reflext se stimulaci antagonistického nervu. Ob& techniky aktivuji spindlni inhibi¢ni
presynaptické okruhy a snizuji amplitudu H-reflexu v klidovém stavu. Naproti tomu, nebylo
pozorovano zadné snizeni H-reflexu béhem pohybu v predstavé. To naznacuje, Ze pohyb
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Vv pfedstavé ma modulacni efekt na spindlni neurondlni sité. Zvlasté aktivace nizkoprahovych
spinalnich struktur béhem specifickych podminek upozorituje na mozny vznik podprahového

kortikalniho vystupu béhem piedstavy pohybu (Grospretre et al., 2016, pp.1279-1288).

e Vliv piedstavy pohybu na svalovou aktivitu
Pfedstava pohybu podle své definice neptfedpoklada néjaké zmény na svalové trovni
ve smyslu vykonu pohybu. Piesto v nékterych studiich naméiili zvyseni EMG aktivity,
kortikospindlni excitability a svalového napéti. Vysvétleni tohoto jevu pfichdzi ve formé
tvrzeni, ze dochéazi k netplné blokaci motorického ptikazu, ¢imz vznikd podprahovd EMG
aktivita. To potvrzuje hypotézu, ze pohyb v piedstavé a skuteény pohyb jsou si podobné,
pohyb v pfedstavé jen aktivuje nervové — svalovy systém v mensi mife (Lebon et al., 2012,

pp. 45-51).

e VIliv pohybu v predstavé na vegetativni systém
Studie, které méfili vegetativni zmény pii pohybu v pfedstave, srovnavali predstavu
S klidovym stavem. Na rozdil od klidové situace vyvolava pohyb v pfedstavé zejména
vegetativni reakce, které jsou piitomny i pii fyzickém cvideni, ale v mensi mite. Slo o zvyseni
kardiorespirac¢nich hodnot, tzn. dechové a tepové frekvence (Mulder et al., 2005, pp. 345-
346).

1.3 Vyuziti mentalniho tréninku v praxi

Jednou z prvnich oblasti, kde se zacal pouzivat mentalni trénink, byla sféra sportovni.
Dale se rozsifila tato metoda i do povédomi muzikantl, chirurgii atd. pro zlepSeni
pohybovych dovednosti. V rehabilitaci se metoda vyuzivd u neurologickych pacientd,
nejcastéji u pacienttt po CMP, dale u Parkinsoniki, pfi mi$nich 1ézich, u roztrousené sklerozy

a pti 1écbe bolesti (Munzert et al., 2009, pp. 315-318).

1.3.1 Pohyb v piedstavé u zdravé populace

U této skupiny doslo ve studiich ke zvySeni vykonnosti riznych aspektti motorické
kontroly diky cviceni pohybu v pfedstavé. Zejména v oblasti zvySeni sily vybranych
svalovych skupin (Sidaway, Trzaska, 2005, pp. 1053-1060), zlepSeni rychlosti pohybu
(Gentili et al. 2005, pp. 761-772), zvyseni rozsahu pohybu pii kombinaci tréninku pohybu
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Vv piedstavé s proprioceptivni neuromuskularni facilitaci a zlepSeni posturalni kontroly u

starSich osob (Williams et al., 2004, pp. 160-166).

1.3.2 Aplikace mentalniho tréninku pro nauceni se motorickym dovednostem ve sportu

Mentalni cvi¢eni v doméné sportu uz fadu let zaujima své misto. Je povazovano za
ucinny nastroj ke zdokonaleni nabytych motorickych dovednosti pomoci systematického
tréninku a opakovani. Motorické uceni bylo pomoci této metody mirné pozitivné ovlivnéno.
Ve sportu se vice pouziva vizualni piedstavy pohybu. Je dulezité vytvofit kvalitni predstavu,
ktera skrze senzomotorickou aferenci ovliviiuje vzory pohybového chovani.

Pro docileni kvalitni pfedstavy se u sportovcil pracuje jak se senzorickymi modalitami,
tak se zapojenim emoci a télesnych pocitii. Tim podpoiime vytvoreni zZivéjsi predstavy a
situaci, co nejvice podobnou danému ukolu.

Ve sportovni sféfe se pracuje s vice typy imaginace. Vybér se provadi podle chténého
ucinku. Podle nadzvu motivaéni imaginace lze usoudit, Ze jde o metodu pro zvySeni
sebevédomi a naladéni se na soutéz v dobrém duchu. Kognitivni imaginace cili na zlepSeni
specifickych motorickych dovednost i hernich strategii. Tato imaginace zlepSuje sportovni
vykon. Dal$i d€leni spo¢iva v negativni a pozitivni piedstave. Vysvétlit by se to dalo tak, ze
jestlize si sportovec bude pifedem vsugerovavat, ze sportovni vykon nesvede, miuze tak
ovlivnit svllj vysledek negativné. Pozitivni pfedstava je spojena s lepSim vykonem nez
negativni imaginace.

Vyuziti imaginace ve sportovni sféfe je Siroké. Hlavni doménou je pusobeni na
psychiku. D4 se timto pfistupem ovlivnit kontrola izkosti, zachdzeni se stresem, pozornost,
uvédomeéni si sama sebe, vyrovndvani se se zranénim, spojené s lepSim hojenim. Mezi
mozZnosti vyuZiti patfi uCeni se a nacvik dovednosti, posileni vykonu a moZznost sezndmeni se

S mistem soutéZe v piedstavé (Morris et al., 2005, pp. 255-265, 345-369).

1.3.3 Mentalni trénink u muzikanta

Dalsi skupina vhodna pro pouziti této metody je z fad muzikantd. Je dilezité mit na
mysli, ze trénink pro SVOji uspéSnost musi byt systematicky a piedstavy velmi podobné
skutecnosti. Mentalni trénink neni to samé jako zasnéni se béhem dne. Ma strukturu jako
skutecné cviceni skytajici sebehodnoceni, feSeni problému a jejich korekce. Pro ptiklad je
uvedena studie z této sféry. Tym italskych a némeckych védci provedl studii s 16 pianisty (ve

vékovém rozmezi od 18 do 36, kazdy s minimalné 15letou praxi hry na piano). Ugastnici
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studie dostali dvé srovnatelné skladby k nauceni. Ke srovnani efektivnosti mentalniho a
fyzického cviceni se museli dvé ukdzky naucit dvéma zpisoby. Jeden den se klaviristé
zabyvali jednou ukazkou pouze mentalné po 30 minut a poté ji piehrali z paméti. Druhy den
se museli pianisté naucit ukdzku za 30 minut pomoci fyzického tréninku a dale ji piehrat
Z paméti. Méfeni efektivnosti bylo provedeno podle poctu naucenych not a podle podilu
chybnych not vi¢i jejich celkovému poctu. Podle poctu naucenych not vedl pristup fyzického
cviceni s vyslednou hodnotou 84 % not z ukazky oproti 63 % z mentalniho tréninku. |
Vv druhém typu méfeni byl efektivnéjsi skute¢ny trénink. Z toho tedy vyplyva, Ze mentalni
trénink je uc¢innéjsi nez zadny trénink, ale zase ma mensi ptinos nez fyzicky trénink. Studie,
ale pokracovala tim, ze po tomto 30minutovém tréninku dostali muzikanti jest¢ 10 minut
praktického cviceni na piano. Vysledek nasledného méfeni byl piekvapivy. Po 30 minutich
mentalniho cvieni a 10 minutach praktického cviceni doslo k vyrovnani métenych hodnot
jako u celkové 40 minut praktického tréninku.

Strategie hudebnikli pii uceni se ukazce vychazela ze sluchové piedstavy, analyzy
melodiky, rytmicnosti a harmonie a poslechu nahravky k podpofeni rozvoje interni
reprezentace hudby.

Muzikanti tedy mohou této metody vyuzit jako pfidatny trénink ke své bézné praxi.
Mentalni trénink u muzikantd mize napomoci ve fazi uceni se nové skladbé¢ ¢i zdokonalovani

jiz nau€eného (Bernardi et al., 2012, pp. 275-290).

1.3.4 DalSi oblasti vyuZiti pohybu v predstavé

Vysledky mentalniho tréninku byly zaznamenany i v oblasti chirurgie. Slo o zlepSeni
danych pracovnich dovednosti. Musi se vzit v potaz, ze tyto komplexni aktivity vyZaduji
programy mentalniho tréninku, které zahrnuji nejenom pohybovou piedstavu, ale 1 dalsi
kognitivni procesy jako ty potfebni ve sportovni doméné (Immenroth et al., 2007, pp.385—
391).

1.3.5 Utinky terapie pohybem v piedstavé v rehabilitaci

Terapie pohybem v pfedstavé ma Siroké uplatnéni. Nejvice je zkoumana u
neurologickych nemocnych, tj. u pacienti po CMP, parkinsonikli, u totdlni misni 1éze,
roztrousené¢ sklerdézy. Dale se muze pouzit u pacientl sriznymi druhy bolesti, u

imobilizované ¢i amputované koncetiny.
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Terapeuticky efekt na motorickou funkci byl popsan jako posileni motorickych programi
opakovanou aktivaci motorickych reprezentacich. Mechanismy spadajici pod redukci bolesti
jsou takové, ze pohyb v piedstavé muze normalizovat komplex interakci mezi mentalni
télesnou reprezentaci, senzomotorickou integraci, nocicepci a bolesti (Bowering et al., 2013;
Malouin, Richards, 2010; Malouin, Saimpont, Jackson, Richards, 2013; Mulder, 2007 in
Roosink, 2016, p.227).

Pozitivni a¢inky pohybu v piedstavé na motoriku a bolest jsou V soucasné dobé
prokazané zejména u jedinci s poranénim michy (SCI), u nichz je neuropaticka bolest
prevladajici (v rozmezi 34 az 83 %) a je povazovana za zvlasté obtizné 1éCitelnou. Bolest
zasahuje do rehabilitace a pohybového zotaveni. Pfitomnost bolesti je spojena s nizsi fyzickou
aktivitou a navratem do spole¢nosti, stejné jako s poskozenym motorickym uéenim (Mulder,
2007 in Roosink, 2016, p. 227).

Pohyb v pfedstavé se Casto kombinuje s jinymi terapeutickymi postupy, jako jsou
vizualni feedback (napft. zrcadlova terapie, virtualni realita) nebo s fyzickym cvicenim.

Byl vyvinut specialni terapeuticky postup pro 0soby s neuropatickou bolesti po SCI, tzv.
chiize ve virtudlnim prosttedi.

Probandi chodi v pfedstave, a ptitom pozoruji horni ¢ast svého téla v zrcadle, ale dolni
koncetiny jsou “vyménény” za video projekci chodicich nohou. Pacienti maji za kol si
predstavovat sami sebe pii chuizi a pohybovat rameny a hornim trupem synchronné s rytmem
projekce ke zvyseni t¢innosti iluze (Roosink et al., 2016, pp. 227-235).

U Parkinsonovi choroby je aplikace tréninku pohybu v pfedstavé kontroverzni (Frak et
al., 2004, Cunnington et al., 2001, Filippi et al., 2001, Thobois et al., 2002 in Dickstein,
Deutsch, 2007, p. 944). Jen par studii se zaméfilo na zkoumani vlivu pohybu v pfedstavé u
této skupiny. Vysledkem jedné takové studie bylo, Ze se nepodafilo u téchto pacientii diky
metod¢ tréninku pohybu v piedstavé naucit grafomotorické ukoly, zatimco u osob
s Huntingtonovou nemoci se prokazalo zlepSeni béhem terapie. Negativni vysledek je
vysvétlovan diky nedostate¢nému prisunu dopaminu K bazalnim gangliim u pacienta
s Parkinsonovou chorobou. Na druhou stranu, v dalsi studii, kde se zkoumal vliv
kombinované terapie fyzického cvifeni s mentalnim na bézné denni Cinnosti parkinsonik,
které jsou ovlivnény bradykinezi, bylo prokazano vétsi zlepSeni naproti kontrolni skupiné,
ktera provadéla pouze fyzické cviceni (Yaguez, 1999 in Dickstein, Deutsch, 2007, p. 944).

Vétsina studii mentalniho tréninku byla provedena na poli neurologickych potizi,
obzvlast¢ na pacientech po CMP. Sharma et al. charakterizovali pohyb v ptedstavé jako
»zadni vratka® Kk motorickému systému, které se daji pouzit ve vSech stadiich po CMP,

21



protoze nejsou zavislé na rezidudlnich motorickych funkcich (Sharma et al., 2006, p. 1942).

Efekt mentalniho tréninku u pacientt po CMP bude diskutovan v druhé ¢asti této prace.

1.4 Cévni mozkova prihoda

1.4.1 Motorické funkce po cévni mozkové prihodé

Cévni mozkova ptihoda je hlavni pfi¢inou neurologického postizeni u dospélych
postihujicich vSechny aspekty zivota od mobility, aktivit denniho Zivota (ADL), komunikaci
az po kognici. Deficit chlize vysoce pfispiva k této disabilité, proto je na zlepSeni chlize
v rehabilitaci kladen duiraz (Patterson, 2008, pp. 304—305).

Patofyziologicky podklad CMP spociva v poskozeni motorickych bunék a drah CNS,
zpusobené hemoragii nebo trombem postihujicim arteridlni fe¢isté¢ mozku, ¢asto jednostranné,
typicky nastavd s malym nebo Zadnym varovanim. To, co nejvice ovliviiuje bezprostiedné
kvalitu chize je zmenSeni svalové sily a/nebo neschopnost volni kontrakce, nevhodné
Casovani a stupniovani svalové aktivity. V delSim casovém rozmezi se mohou objevit dalsi
komplikace v rehabilitaci chiize, a to spasticita a zmény v mechanickych vlastnostech svald.
Aktivni 1 pasivni omezeni souvisi s klinickym terminem ,,tonus®, ktery slouzi k vysvétleni
zvySeného odporu pii protazeni svala (Dietz, Berger, 1984, p. 965 in Olney, Richards, 1996,
pp. 136-137).

Snizena sila se odkazuje na nékolik zméfitelnych faktort, a mize byt vyjadrena jako
snizeni schopnosti generovat moment sily kolem kloubu, deficit v sile svalu nebo, pokud to
vztadhneme k pribéhu c¢asu, jako zmenSena prace vykonavana svaly. Elektromyograficka
aktivita afektované strany je obecné niz$i nez na strané opacné. Mezi divody ztraty sily patii
snizena schopnost aktivovat motorické jednotky a Snizeny pocet funkénich motorickych
jednotek (Olney, Richards, 1996, pp. 136-137).

Dalsi faktor vysvétlujici zjevny pokles sily je aktivita antagonistli a jejich zvySena
ztuhlost. Antagonisté se musi nadmérné aktivovat k prekonani pasivni rezistence agonisti.
Aktivni rezistence antagonistl je také pfitomna, a to zplisobuje nevhodné kokontrakce béhem
chiize hemiparetiki. Za fyziologickych podminek jsou kokontrakce klicovym aspektem
Vv fizeni hybnosti a to proto, Ze maji svlij podil na posturalni stabilit¢ a fixaci pohybového
segmentu. Dochézi k inhibici alfa motoneuronu antagonisty a diky tomu k usnadnénému
pohybu agonisty. Tento mechanismus se nazyva recipro¢ni inhibice. K jeji poruse dochazi pti
poskozeni supraspinalni kontroly. Patologie se poté projevuje omezovanim pohybu diky

simultanni kontrakci agonistll a antagonistd ve stejném pohybovém segmentu. Nadmérna
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Dochazi k dalsimu oslabeni jiz piivodné slabych agonisti (Olney, Richards, 1996, pp. 136—
137).

Nejen motorika a fe€, na které se bere nejvétsi zietel, jsou po CMP postizeny. Mezi
dalsi nasledky ptihody patii i porucha kognice a nalady. Stav téchto funkci je dulezity pro

pozd¢jsi rodinny, socidlni a pracovni zivot.

1.4.2 Kognitivni funkce po cévni mozkové prihodé

Vaskularni kognitivni deficit, respektive vaskularni demence (VaD) je termin
odpovidajici zménam kognitivnich funkci po CMP. VaD se nevyznacuje typickym klinickym
obrazem a pribchem, proto také Casto zlstdva nerozpozndna. Mohou byt jen lehkého typu a
nerovnomérného postizeni jednotlivych casti kognice. Je dulezité tyto poruchy vcéasné
diagnostikovat a 1écit.

Pro rehabilitaci je dileZité znat 1 pacientovi neuropsychologické deficity. Jestlize
napiiklad pacient trpi poruchou emocionality a motivace miize byt bez terapeutické intervence
negativné ovlivnéna i spoluprace pacienta pii rehabilitaci a nemusi dojit k oCekdvanému
vysledku terapie (Lippertova — Grunerova, 2015, p.105).

Riziko vzniku demence po CMP je 5x vy$§i nez u zdravé populace. VaD je
klasifikovana z n¢kolika hledisek — podle lokalizace, pribéhu a etiologie. Tato Klasifikace je
uvedena v tabulce c¢islo v Pfiloze 5 (viz strana 59). Klinicky obraz je tedy rozli¢ny,
odpovidajici dané posSkozené struktuie. V Pfiloze 4 (viz strana 58) je sepsana tabulka
s rozdélenim poruch kognitivnich funkci podle lokalizace 1éze.

Pro diagnostiku kognitivniho deficitu se v praxi nejcastéji pouziva Mini-Mental State
Examination (MMSE). Z tohoto zakladu se da vychazet a dal§imi testy blize specifikovat
konkrétni poruchu.

Terapie pfedevsim v Casnych fazich po ptihod¢ ma velky potencial, at’ uz ve vyléceni
¢i pfipadném zamezeni rozvoje nemoci. Zakladem je antiagregacni lécba nebo antikoagulacni
terapie, doplné€na o terapii vSech vaskularnich rizikovych faktord. Daéle je 1écena piipadna
deprese. Diiraz je kladen na dietni opatfeni. Soucasti terapie by mél byt 1 kognitivni trénink.

Nejcastéjsi poruchou ndlady u pacienti po CMP je deprese. Trpi ji az 60 % jedincii.
Riziko vzniku je nejvyssi v prvnich 3 mésicich po CMP. Ddle se mizeme setkat s apatii a
anxietou. Z pohledu komplexni 1écby muze tento problém zasahnout i do procesu rehabilitace.

Tito jedinci maji vyrazné zhorSenou kvalitu zivota, nemaji touhu spolupracovat a tim, se
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jejich hospitalizace musi prodlouzit. Deprese je po n¢jaké dobé asociovana s kognitivnim

deficitem (Goldemund, Telecka, 2008, ss. 121-124).

1.4.3 Rehabilitace chiize u pacientii po cévni mozkové prihodé

Poskozeni motoriky dolnich konc¢etin po CMP se poji S negativnim ovlivnénim kvality
i kvantity chiize. Ta je ale nedilnou soucasti samostatného zivota pacientt a rehabilitace chiize
ma tedy nezastupitelné misto na zebiicku priorit péée o tyto pacienty.

o ZiKladni principy pohybové kontroly lidské chiize

Lidska fyziologick4 chiize mtze byt popsana jako bipedalni, ortogradni a plantigradni
(Niemitz, 2010, p. 242). U dospélého cloveka zajistuji lokomoci dolni koncetiny, odkud
plyne nazev bipedalni. Ortogradni pfivlastek znamend, Ze chodime s télem ve vzpiimené
poloze. Pojem plantigradni lidské chiize odrazi skutec¢nost, ze hlavni propulzivni sila normalni
chiize u zdravého jedince je generovana plantarnimi flexory.

Béhem stojné faze dochazi k odvijeni plosky, z paty na palec, z lateralni ¢asti plosky
na jeji anteromedidlni plochu. Tento mechanismus je fylogeneticky a ontogeneticky mlady a
mimoradné zavisi na perfektni reflexni a supraspinalni kontrole. A také je to nejvice kriticka a
kiehka c¢ast krokového cyklu z biomechanického i neurofyziologického pohledu (Mayer,
2012, p. 3-4).

Z neuromechanického pojeti lokomo¢ni kontrola vyZaduje ¢asoprostorovou koordinaci
pasivnich a aktivnich sil pohybového systému. Sily musi dynamicky udrzet integritu
zamysSlené¢ho posunu v prostoru v roviné progrese spolu s udrzenim rovnovéhy ve vSech
smérech. V kontrole lokomoce funguji jak anticipujici, tak reaktivni strategie. Lokomoce
savcl je zaloZena na rytmické, autonomni aktivité spindlnich generatorii lokomoce.

Lidskd chtize je komplexni aktivita zahrnujici velky pocet cyklickych pohyb,
nejenom dolnich koncetin, ale i panve, trupu, pazi a hlavy. Fungovani lokomocnich
generatortl se zd4 byt do vysoké miry autonomni. Pro efektivni bipedalni chiizi u ¢lovéka je
vyZzadovana komplexni interakce rytmické spindlni aktivity, supraspindlnich vlivi,
polysynaptickych procesti v rdmci spinalni michy a reflexnich spindlnich mechanism.

Reflexni modifikace krokového cyklu vychazi z: ucelu, kontextu a faze krokového
cyklu. Supraspinalni struktury, které se u clovéka podili na kontrole chiize, jsou
reprezentovany zejména retikuldrni formaci v mozkovém kmeni, bazalnimi ganglii,
motorickou, premotorickou a suplementdrni motorickou oblasti motorické klry, mozeckem

(Mayer, 2012, p. 3-4).
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o Podminky pro zvladnuti chiize
Pro zvladnuti chiize se musi odehrat tyto Ctyfi zdkladni predpoklady (Olney, Richards, 1995,
p. 136):
1. udrzeni rovnovéhy tézkého trupu, hlavy a hornich koncetin na dvou kulovych
omezenych kycelnich kloubech,
2. zachovani stabilizace segmentl koncetiny béhem stojné faze,

3. Svihova koncetina bez kontaktu se zemi béhem Svihové faze,

.....

o Charakter chtize u pacienti po cévni mozkové prihodé

Mimo zminéné podminky pro zvladnuti chiize je pro chiizi nutné udrzeni rovnovahy.
Rovnovaha je schopnost jedince udrzet se nebo se pohybovat v ramci stabilniho drzeni téla
Rovnovéha je klicova pro dosaZeni chiize a funkénich pohybil u pacientii po CMP. Proto je
znamo mnoho riznych pfistupt k ovlivnéni stability jako napiiklad cviceni zaméfena na stied
téla, trénink S vyuzitim vizualniho feedbacku a ucelové orientovany trénink (Bae et al.,2015,
p. 3245).

Rovnovéha je predpokladem pro vSechny funkéni aktivity a je zavisld na integrité¢ CNS.
Po CMP se nécktefi pacienti nejsou schopni postavit a ti, kteti se zvladnou postavit maji
zpozdéné a narusené rovnovazné reakce, piehnané posturalni vykyvy (v sagitalni 1 frontalni
roving), snizenou zat&z paretické koncetiny a zvysené riziko padu. Kroky jsou asymetricke, a
to miize vyplyvat i z téchto narusenych rovnovaznych reakci (Yavuzer et al., 2006, p. 960—
961).

Chtize je pomalejsi, délka kroku kratsi a stejné tak trvani krokového cyklu. Stojna faze
je kratsi a Svihova je delSi na paretické koncetiné ve srovnani se zdravymi. Ke kompenzaci
téchto zmén, nepostizena koncetina prodluZuje svou stojnou fazi a zkracuje Svihovou. Doba
dvojkroku je delsi u hemiparetikd nez u zdravych (Mayer,2002, p. 5).

Lidé po CMP maji vysoké energetické ztraty béhem chilize a velmi nizkou aktivitu
chiize v porovnani se zdravymi. Asymetrie hemiparetické chlize také negativné ovlivituje
muskuloskeletarni aparat neparetické koncetiny. Koncetina je opakované vystavena nadmérné
zatézi, coz vede ke kloubni degeneraci a bolestem. Asymetrie v chiizi tedy vede ke snizené

efektivité, snizené aktivité¢ a muskuloskeletarnimu poskozeni (Patterson, 2008, pp. 304-305).
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Asymetricky pohyb hemiparetika, bilaterdlni abnormality a rGzné naruSené svalové

koordinace béhem chiize jsou charakteristické pro chronické stadium CMP.
Hemiparéza dolnich koncetin snizuje rychlost chiize. Primérna rychlost chiize u jedinct po
CMP je nizsi, s hodnotami reflektujicimi vaznost CMP, tj. dobou, ktera ub¢hla od prodélané
ptihody a vék jedince. V ¢islech se pohybuje od 0,23 m/s do 0,73 m/s. S tim souvisi 1 kratsi
délka kroku a nizsi kadence.

Ruaznorodost chiize, definovana jako fluktuace chiizovych charakteristik mezi kroky,
je nizsi béhem chiize. Nicméné€, zvysena ¢i snizend ruznorodost je spole¢nd u populace
s poruchami chiize. CMP vede k zvySeni variability vSech Casoprostorovych charakteristik
(krome site kroku).

Prostorové a Casové charakteristiky chiize jsou tzce spojeny s jeji rychlosti, jak u

zdravych osob, tak u pacientti po CMP. Deficit chlize tedy mtze byt klasifikovan na zaklad¢
jeji rychlosti (Titianova et al., 2003, p.779).

e Moznosti terapie chiize u pacientii po CMP

Po stabilizaci stavu pacienta se mize zahajit komplexni rehabilita¢ni 1é¢ba. Duvody
k v€asnému zahajeni terapie jsou nasledny celkovy efekt rehabilitace, ve smyslu brzkého
zabranéni rozvoji patologickych pohybovych vzorci a aktivizaci neuroplasticity.

Konkrétné k nacviku vertikalizace slouzi dale uvedené kroky. Zacina se nacvikem
otaceni se na lizku, postupnou vertikalizaci, tréninkem stability v sedu a ve stoji. Dale nacvik
stoje u lizka s pfenosem vahy na paretickou koncetinu. Z modernich rehabilita¢nich pfistrojit
se vyuziva pro tento nacvik posturografickych ploSin, které davaji zpétnou vazbu. V Casné
fazi muze byt vyuzit vertikaliza¢ni stll, pokud pacient jesté nezvladne aktivni vertikalizaci. A
samotny nacvik chlize probiha poc¢ate¢nim nacvikem pienosu zatéze mezi §vihovou a opornou
koncetinou a koordinaci pohybli v ¢asové posloupnosti zapojovani odpovidajicich svalovych
skupin (Burget, 2015, ss. 70-78).

Z fyzioterapeutickych koncepti se vyuziva napiiklad terapie dle manzeld
Bobathovych, proprioceptivni neuromuskularni facilitace, senzomotorické stimulace, Vojtovy
reflexni lokomoce.

Ve fazi nacviku se pouzivaji tyto pfistupy: vyuziti zpétné vazby v tréninku chlize a
vyuziti Balance Trainer (dynamicky vertikalizator), terapie na pohyblivém chodniku.

Jestlize pfi tréninku chlize pacient trpi nedostate¢nou stabilitou 1ze vyuZit podpiirného

zaveésného aparatu (z anglického body weight support — BWS). Dalsi moZnost nabizi terapie
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ve virtualni realit¢. Jde o promitani virtudlniho prostiedi na obrazovku, kde pacient mlze
sledovat své kroky. Pomoci zpétné vazby se mtize korigovat.
Ke zlepseni stereotypu chlize u peronealnich paréz slouzi funkéni elektricka stimulace

(FES). U tézkého motorického postizeni je metodou volby Lokomat (Burget, 2015, ss. 70—
78).
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2 Diskuze

2.1 Porovnani vysledkii védeckych studii zamérenych na uplatnéni pohybu
v predstavé na chiizi ve fyzioterapii

Imaginace neni zéavisla na schopnosti vykonat pohyb, mentalni cviceni miize byt
zatazeno do vcéasné faze po CMP jako ptiprava pro pohyb, a tedy stimulace fyzického
zotaveni. Mimoto, tato metoda mtiize byt provadéna pacientem samotnym po sezndmeni se
S ni a po instruktazi. V Ptiloze 6 (viz strana 60) je ukazan piiklad, jak probiha cvi¢eni pohybu
v piredstave, ktery dostal pacient po CMP s jednostrannou hemiplegii na doma (Dickstein et
al., 2004, p. 1171).

Bylo dokazano, ze reprezentace pohybu musi existovat, aby bylo cvi¢eni pohybu
Vv predstavé efektivni (Vries, Mulder, 2007, p.11).

CviCeni pohybu v piedstavé, bud’ samotné nebo v kombinaci s fyzioterapii, je
pouzivano pro pohybovou terapii u pacienti po CMP. Pozitivni vysledky uz pfinesla praveé
kombinace pohybu v ptedstavé s konvenéni fyzioterapii u rehabilitace horni koncetiny, k
obratnému zvladnuti ADL, uceni se chizové sekvenci, a u presunii ze sedu do stoje. Studie
zabyvajici se rehabilitaci chiize po CMP s ptedstavou samotnou nebo v kombinaci s fyzickym

cvicenim piinesly také slibné vysledky (Deutsch, 2012, p.1066).

2.2 Sumarizace vysledkii védeckych studii zabyvajicich se moZnostmi
vyuziti pohybu v predstavé u pacienti po cévni mozkové piihodé

Pro diskuzni ¢ast prace bylo pouzito 15 ¢lankti zaméfenych na hodnoceni efektu
terapie chiize pomoci pohybu v ptedstave u pacienti po CMP. V Tabulce 1 (viz strany 28-31)
niZe je uvedeno srovnani téchto studii podle poctu pacientt, typu CMP, typu vybrané terapie a
jejiho rozsahu tzn. délky jednoho sezeni a rozsahu terapie v tydnech, déale podle vyuzitych

klinickych testli a vysledného vlivu na chiizi.

Tabulka 1: Sumarizace vysledki védeckych studii zabyvajicich se moznostmi vyuziti
terapie pohybu v predstavé u pacientii po CMP

Autor, rok Pocet | Typ Typ terapie/ | Rozsa | Klinické Vysledny
pacient | CMP charakter tréninku | h testy vliv na
u: pohybu Vv | terapie chiizi
experi predstave
mental
ni/kont
rolni
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skupina

Kumar et al., | 40 Chronic | Cviceni 45-60 | Izometricka | ZvySeni
2016 ké CMP | orientované  na | min 4 | kontrakce sily  svall
DKK,  program | dny svalu kycelnich,
mentalniho v tydn | kycelnich, extenzord
cviceni U, po 3 | kolennich a | kolene a
tydny | hlezenich - | dorziflekto
rucni ra
dynamometr
, 10 m
chiizovy test
Bae et al, |20 Subakut | Balan¢ni cviceni, | 30 min | Berg Lepsi
2015 ni CMP | trénink pohybu Vv | denné, | balance schopnost
predstavé 3 dny |scale, Up |balance a
vtydn | and Go test, | chize
u po 4 | funkéni
tydny | dosahovy
test, 4
square step
test
Pheung- 14 ruzné Fyzioterapie, 12 M¢éteni Zlepseni
phrarattanatr trénink pohybu v | sezeni | pomoci symetrie
aietal., 2015 predstaveé po tlakové délky
dobu 1 | plosiny, kroku,
meésice | FES-I snizeni
strachu  z
padu
Oostra et al., | 44 Subakut | PVP 6 10-m Zrychleni
2015 ni CMP tydni | chizovy chiize
test, Fulg-
Meyer
Dickstein et | 16 Chronic | Skupinovy nacvik | 5 10 m | Zvyseni
al., 2014 ES:8 | ké CMP | aktivit chlize v |tydnd | chlzovy sebedlvéry
KS:8 predstaveé test, Tinetti | pfi chizi
chiizovy
test, ABC
Skéla,
Santos- 9 Chronic | Specificky 12 10 m | Zrychleni
Couto-Paz et ké CMP | funkéné tydntt | chlizovy test | chiize
al., 2013 orientovany
trénink  pohybu
V predstave,
konven¢ni
fyzioterapie
Kim, Lee, | 30 Chronic | Konvenéni Skrat ,Up and | Zlepseni
2013 ky CMP | fyzioterapie, 30 min | Go*  test, | dynamické
pfidatny  trénink | setkani | f€ni balance a
PVP béhem | dosahovy chiize
Ctyt test,
tydnit | dotaznik
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schopnosti

chiize a
kategorie
funk¢ni
chiize
Dickstein et | 23 Chronic | Trénink 2 X 4| Chize Chtize
al., 2013 ka CMP | integrovaného tydny, |V domdcim |V domécim
PVP 15 prostiedi, prostiedi —
minut | vnitini a | signifikant
3X venkovni ni zlepSenti,
tydné | komunitni S padem
chuze, spojena
S padem self-
spojena self- | efficacy se
efficacy zlepsila,
ostatni
nezlepsSeno
Cho et al, |28 Chronic | Trénink  pohybu | 45min | F¢ni Zrychleni
2013 ké CMP | v piedstave za den, | dosahovy chtize,
zaméieny na | 3krat test, ,Up | snizeni
chuzi, trénink | tydné, | and Go* | posturalni
chiize na|po 6 | test, 10m | nestability
chodicim pase tydnt | chiizovy
test, Fulg-
Meyer
hodnoceni
Deutsch et |1 Chronic | Integrovany 45- Fugl-Meyer, | Zlep$ena
al., 2012 ké CMP | trénink  pohybu | 60min | 10 m | schopnost
v piedstavé skrz | 3krat | chiizovy pohybu
teleRHB — | tydn¢ | test, BMWT, | v predstave
ptechod ze sedu |po 4| TUG, TUG |, chizové
do stoje, | tydny | + dual tasks, | parametry,
vyrovnani se balané¢ni balance
S prekéazkami, hodnoceni
orientace Vv
prostiedi
Verma et al., | 30 Subakut | Ukolové 6 FAC, ZlepSeni
2011 ni CMP | zaméfeny tydni | RVGA, chlize — jeji
kruhovy trénink, symetrie zrychleni
pohyb v predstavé délky kroku,
rychlost
chlize,6min
chizovy test
Kim et al, |15 Chronic | Vizualni/ - Up-and-go | Snizeni
2011 ké CMP | kinesteticky test, EMG, | naboru MJ,
trénink lokomoce kinematickd | zvySeny
v predstavé, dtto analyza pohyb
s akustickym v KOK
rytmickym

vjemem
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Dunsky et
al., 2008
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Chronic
ké CMP

Doméci  trénink
PVP zaméieny na
chlizové aktivity —
vyuziti

kinestetické a
vizualni predstavy

15min
3krat
tydné
po 6
tydni

Mg¢éreni
chiize -
casoprostoro
Ve,
kinematické,
funk¢ni
charakteristi

Ky

40% narast
rychlosti
chuze,
prodlouzen
i délky
kroku,
zlepSeni
kadence a
doby stojné
faze
paretické
DK, doba
faze dvoji
opory

zkricena

Dunsky et
al., 2006

Chronic
ké CMP

Doméci  trénink
PVP zaméfeny na
chiizové aktivity

3 dny
V tydn
upo 6
tydna

Zrychleni,
délka
kroku,
kadence,
doba faze
jedné
opory  —
zlepSeno,
snizena
doba dvoji
opory

Dickstein et
al., 2004

Chronic
ké CMP

Trénink PVP
zaméteny na
zlepSeni chuze —
vyuziti
kinestetické 1
vizualni
predstavy,
postupné
zvySovani
obtiznosti ukoli

tydni

Krokové
parametry —
casove,
vzdalenostni
,  sagitalni
kinematika
KOK

23 %
zrychleni,
13%
redukce
doby dvoji
opory,
zvyseny
RP

v KOK(ext
enze ve
fazi
pocatecnih
0 kontaktu
a flexe ve
Svihové
fazi),
zadné
zmeény

Vv symetrii
chiize

Legenda zkratek pouzitych v tabulce: CMP — cévni mozkova piihoda, PVP — pohyb
v piedstavé, DKK — dolni koncetiny, KOK — kolenni kloub, KYK — kycelni kloub, min —

minuty, FES — | — Fall Efficacy Scale-International, ABC skala — Activities specific balance
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and confidence questionnaire, teleRHB — telerehabilitace, 6MWT — Six minute walk test,
TUG — Timed Up and Go test, FAC — Functional ambulation category, RVGA — Rivermead
Visual Gait Assessment, EMG — elektromyografie, MJ — motorické jednotky, RP — rozsah
pohybu.

Ze souhrnné Tabulky 1 (viz strana 28-31) je ziejmé, ze studie byly provedeny
pomérné v nedavné dob¢ mezi lety 2004-2016 se vzestupnou tendenci nartistu poctu studii
v letech a maximem v roce 2013 a 2015.

Studie s nejvice probandy byla provedena tymem Oostra et al. (2015) v poétu 44
probandut. V celkovém rozsahu se studie pohybovaly od jednoho zkoumaného ¢lovéka po 44
probandu s nej¢etnéjs$im pramérem okolo 20 osob.

Pocet studii zabyvajicich se chronickymi pacienty jasné prevysuje ty, které sviij zajem
sméfovaly na subakutni fdze onemocnéni, v poctu 11 studii provedenych na chronickych
pacientech ku 4 na subakutnich.

Podle struktury rozloZeni tréninku se jednalo zvlasté o studie zabyvajici se pouze
tréninkem pohybu v pfedstavé a studie, které kombinovaly fyzicky 1 mentalni trénink. Vice
studii bylo koncipovdno pouze na zakladé¢ mentéalniho tréninku (celkem 9 studii). Trénink
pohybu v predstavé byl kombinovan nejcastéji s balanénim cvi¢enim, déle S tréninkem chtize
na chodicim pase ¢i cvicenim dolnich koncetin s ndcvikem b&znych dennich aktivit.

Rozmezi délky terapie bylo velmi rozdilné od 3 tydnt po 12, ve vice studiich §lo o 6
tydnii (celkem 5 studii). Doba jednoho sezeni se pohybovala okolo 30 az 60 minut. Pocet
sezeni za tyden byl nejCastéji 3—krat az 4—krat.

Podrobné hodnoceni a porovnavani vysledkidi jednotlivych studii je rozebrano

Vv nasledujicich kapitolach diskuzni ¢asti.

2.2.1 Efektivita terapie pohybu v piedstavé

Ptipadova studie Deutsch et al. (2012) popisuje 1écbu pomoci integrovaného tréninku
pohybu v ptedstaveé s cilem zlepsit chiizi. Terapie probihala formou telerehabilitace a bylo
pouzito pouze cviceni pohybu v predstaveé. Podle pacientova aktualniho cile byl sestaven plan
fyzioterapie v kombinaci s motorickou a motivacéni predstavou. Motivacni typ predstavy
Predstava také buduje psychologické dovednosti, které jsou diilezité pro zvladnuti pohybu,
tim se rozumi, Ze zvySuje sebevédomi a snizuje uzkost a strach. Terapie soustfedéna na

pacienta funguje v duchu zaméfeni se na dosazeni pacientovych cill, spiSe nez na feSeni
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problému. Zlepsila se rychlost chiize, schopnost ujit delsi vzdalenost (Deutsch, 2012, p.1066,
uvedena v Tabulce 1).

Dickstein at al. (2013) provedli studii, jejimz cilem bylo zjistit, jaky je u¢inek tréninku
pohybu v piedstavé u jedinci po CMP v jeji chronické fazi. Pracovali také s motorickym a
motivaénim obsahem s o¢ekavanim pozitivniho vlivu na postizenou chiizi. Zlepsila se chtlize
vV domacim prostiedi, hlavné z pohledu rychlosti. Intervence méla pozitivni vliv na pohybové
sebevédomi spojené s pady. Nicmén¢, chlize, za GCelem vyiizeni si zalezitosti jako naptiklad
nakupu atd., nebyla signifikantné zlepSena. Motiva¢ni komponenta tréninku posilila ¢inek
pohybu v pfedstavé. Kombinace fyzického a mentalniho cviceni komunitni chiize by mohla
ptinést ptiznivéjsi prubeh nez mentalni trénink samotny (Dickstein et al., 2013, p. 2123-2124,
uvedena v Tabulce 1).

Dunsky et al. (2008) zjistovali, zda je mozné provést doméci tréninkovy program
pohybu Vv ptedstavé pro rehabilitaci chiize u pacientti v chronické fazi po CMP. Vysledek
potvrdil pozitivni efekt na chtizi (Dunsky et al., 2008, pp. 1580-1588, uvedena v Tabulce 1).

2.2.2 Efektivita skupinového cviceni pohybu v predstavé

Cilem prace Dickstein et al. (2014) bylo zjistit, zda skupinové cvi€eni pouze pohybu
Vv piedstavé ma dopad na chiizi osob v chronické fazi po CMP. Pozitivni vysledek shledali
autofi ve verbalni vypovédi zaCastnénych, kteti potvrdili zvyseni sebedivery. Tim, Ze jedinci
zvladli aktivitu v predstavé, nalezli odvahu 1 pro skute¢ny pohyb. Efekt na chlzi nebyl
zaznamenan. Jednim z divodd muze byt, Ze skupinové cviceni nemulze byt §ité na miru
kazdému jedinci a cviceni pfedstavy nemiiZze byt umisténo do individualn€ zndmého prostiedi,
tim dochazi ke ztrat€¢ motivace. Potfeba snizit cenu terapie jedinct v chronické fazi po CMP,
nahrava skupinovému cviceni. Autoii doporuc€uji kombinaci mentalniho a fyzického cviceni

(Dickstein, 2014, pp. 273-274, uvedena v Tabulce 1).

2.2.3 Kombinace pohybu v predstavé s konven¢ni fyzioterapii

Za cil své prace pojali Kumar et al. (2016) ohodnoceni vlivu kombinace pohybu v
predstavé s fyzioterapii u paretické dolni koncetiny, s ohledem na silu svali a zlepSeni
chiizového mechanismu u ambulantnich pacienti po CMP.

Kombinace tréninku pohybu v pfedstavé (Motor Imagery Training — MIT) byla
shledana vice efektivni nez tucCeloveé specificky trénink samotny. Po tfech tydnech

specifického tréninku dolnich koncetin se objevil jasny pozitivni vyvoj v sile dolnich koncetin
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a provedeni chiize. Zlepsila se sila klicovych svalli pro provedeni chiize, a to flexori a
extensort kycelniho kloubu (KYK), kolennich extensord a dorziflexord. Extensory hraji
dalezitou roli béhem chiizového cyklu, proto zmény v sile glutedlniho svalu a quadricepsu
prispéli k prenosu vahy na paretickou koncetinu, coz stimuluje lepsi Svihovou fazi.

Studie MIT a svalové sily uvadeji, Zze mentdlni trénink pohybu v predstavé meéni
mechanismy motorického planovani, coz zvySuje neuralni adaptaci pro maximalni volni
kontrakci. Kinesteticky typ tréninku muze zménit aktivaci v motorickych jednotkach, ktery
ptispéli k prezentovanym zjisténim (Kumar, 2016, p. 3-4, uvedena v Tabulce 1).

Také Cho et al. (2012) se snazili zjistit vliv tréninku pohybu v pfedstavé v kombinaci
s tréninkem chiize na chodicim pase na balanci a chizi u chronickych pacientii. Kombinace
obou pfistupli je vice efektivni neZ trénink chiize samotny, a to ve zlepSeni balance a
chiizovych schopnosti u téchto pacientli. Trénink pohybu v pfedstavé sniZzuje posturdlni
nestabilitu tim, ze stimuluje propriocepci a snizuje tak zavislost postizenych na vizualni

kontrole. Doslo k nartstu rychlosti chtize (Cho et al., 2012, 677-678, uvedena v Tabulce 1).

2.2.4 Efekt terapie na pacienty v subakutni fazi

Dulezitost efektivni rehabilitace v ¢asnych stadiich po CMP nartistd na vyznamu.
Pohyb v pfedstavé je klinicky proveditelny a nakladové efektivni doplnek, ktery mize zlepsit
vysledky rehabilitace u akutnich CMP. Nicméné, vétsi mnozstvi piedchozich studii bylo
provedeno na pacientech v chronické fazi CMP. Par studii, zaméfenych na subakutni jedince,
se zabyvalo pouze zlepSenim funkce chiize. Proto byla studie Bae et al. (2015) provedena
s cilem potvrdit efektivitu balanéniho tréninku s pfidatnym tréninkem pohybu v predstavé
zamé&fené¢ho na rovnovéhu a zlepSeni chiize u pacientli v subakutni fazi po CMP. Pohyb
Vv piedstavé v kombinaci s konven¢ni fyzioterapii je efektivni ve zlepSeni rovnovahy a chtize u
pacienti po CMP (Bae et al.,2015, p.3245-3247, uvedena v Tabulce 1).

Oostra et al. (2015) zkoumali efekt mentalniho cvi¢eni pohybu v predstavé a hodnotili
jeho vliv na pacienty v subakutni fazi po CMP. V ramci Sesti tydni a kazdodenniho
praktikovani se podafilo potvrdit benefit této intervence ve zlepSeni ulelové zamétenych
chuizovych aktivit. Schopnost pohybu v pfedstavé mutze byt po CMP poskozena. Neni ale
znamo, zda je schopnost pohybu v predstavé nezbytna pro dosazeni benefitd. Je prokazano, ze
pohyb v predstavé stimuluje senzorické a premotorické oblasti i u pacientt po CMP se
Spatnou schopnosti piedstavy (poor imagers). I konkrétné tato studie toto tvrzeni doklada
S tim, ze zlepSeni chiize po mentalnim tréninku probéhlo u pacientii s dobrou i1 Spatnou

motorickou piedstavivosti. Pro pacienty shorsi predstavivosti musi byt trénink pohybu
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v piedstavé dobfe vysvétlen, naucen, tak aby se doty¢ny s postupem dobife seznamil.
Vysledky této studie také ukazuji, Ze s opakovanym tréninkem se kvalita piedstav zlepSuje se
znaCnym nartstem ve skore kinestetické skaly. To je dilezité, protoze bylo dokédzéano, ze
kinesteticka predstava z perspektivy prvni osoby nejlépe aktivuje mentalni procesy zahrnuté
béhem tréninku motorickych ukoli. Co se tyce efektu této intervence na chiizi pacientii po
CMP, tak kombinace fyzického a mentalniho cviceni je efektivnéjsi nez samotné fyzické
cviceni. Hlavni vystup této studie naznacuje, ze existuje mirny, ale jasny dikaz podporujici
pfidanou hodnotu mentalniho tréninku V rehabilitaci chiize v subakutni fazi po CMP,
S pozitivnim vlivem terapie pohybu v predstavé na rychlost chiize. Ackoli rychlost chlize
neurcuje kvalitu pohybu, je platnym a spolehlivym métitkem a je citliva ke zméné v kapacité

chuze (Oostra et al., 2015, pp. 204-209, uvedena v Tabulce 1).

2.2.5 Efekt terapie pohybu v predstavé u pacienti po CMP v chronické fazi

CMP jak uz bylo zminéno je jedna z nejvyznamnéjSich pticin vedoucich k chronické
disabilité. Rok po akutni pfihod€ ptiblizné€ jedna tfetina pieziv§ich, bez ohledu na to, zda §lo o
ischemickou ¢i hemoragickou piihodu, ma vysoky stupen disability, coz je déla zavislymi na
okoli (Lamola et al., 2014, p. 260, uvedena v Tabulce 1).

Optimélni doba pro zafazeni terapie pohybu v pfedstavé neni stile jasna. Mlze byt
zafazena u subakutnich pacientll, kdy je potencial vnimavosti mozku na intervenci nejvyssi,
CMP. Vétsina dosud provedenych studii zabyvajici se tréninkem lokomoce Vv piedstavé byla
uskuteénéna na chronickych pacientech. Prestoze cileni na neuroplasticitu mozku je primarni
v subakutni fazi, studie dokazuji, ze i v chronickém stadiu se da s neuroplasticitou pracovat
(Page et al., 2007, p. 1294). Vysledny efekt na chtizi ¢i dal$i méfené parametry se 1iSil podle
navrhu studii a jejich provedeni. Doslo ke zlepSeni ve sféfe psychické, kdy si pacienti zvysili
pohybové sebevédomi a snizili strach z padu az po zlepSeni fyzické stranky (Pheung-
phrarattanatrai et al., 2015, pp. S113-118; Dickstein et al., 2014, pp.267-276; Dickstein et al.,
2013, pp.2119-2125, uvedeny v Tabulce 1). Mezi hodnoty pozitivné ovlivnéné se tadi sila
trénovanych svalt, rychlost, schopnost balance, délka kroku, symetrie chtize (Dunsky et al.,
2008, pp.1580-1588; Dunsky et al., 2006, pp. 351-356; Dickstein et al., 2004, pp. 1167-
1177, Kim et al., 2011, pp. 565-574, Pheung-phrarattanatrai et al., 2015, pp. S113-118,
uvedeny v Tabulce 1).
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2.2.6 Efekt pohybu v predstavé na jednotlivé parametry mérené ve studiich
Casoprostorové parametry:
e Rychlost

Jak uz bylo zminéno, snizeni rychlosti chiize je pro pacienty po CMP typické. Proto se
jejim hodnotam vénuje pozornost v ramci publikovanych studiich. Nejcastéji je rychlost
chiize ve studiich hodnocena klinickymi testy Timed Up and Go a 10metrovym chiizovym
testem. Timed Up and Go test hodnoti schopnost mobility a predispozici k padim. Provedeni
testu spociva v tom, Ze se pacient musi co nejrychleji zvednout ze zidle a projit kolem znacky
vzdalené 3 metry zpét k zidli a sednout si. Pti ¢asu 10 a mén¢ sekund jde o normalni stav. Od
11-20 sekund Ize mobilitu hodnotit jako dobrou, testovand osoba je v chilizi samostatnd a
nepotiebuje pomicku. Od hodnoty 14 sekund a vice, ale uz je osoba zafazena do skupiny
s rizikem padu. Cas mezi 21-30 sekund svédéi o §patné mobilité a potiebé pomiicky pro chiizi
(Podsiadlo, Richardson, 1991, pp. 142-148).10metrovy chlizovy test hodnoti maximalni
rychlost nebo béznou rychlost chtize, které pacient dosahne béhem 10 metra. U zdravych
jedincti se chlize pohybuje primérné okolo 1,36 m/s (Perry et al., 1995 in Novotna,
Preiningerova, 2013, ss. 185-186), kdezto u pacienti je hodnota 0,8 m/s a vice
charakteristickd pro plné¢ mobilniho pacienta. V rozmezi 0,8-0,4 m/s je rychlost povazovana
za dostacujici pro omezeny pohyb v nejbliz§im okoli. Pfi rychlosti 0,4 m/s a méné zvlada
pacient pohyb v domacim prostfedi (Schmid et al., 2007 in Novotna, Preiningerova, 2013, ss.
185-186). Z testovani bézné chiize lze urcit predpokladanou funkéni nezavislost pacienta
(Novotna, Preiningerova, 2013, ss. 185-186).

Ve studii Dunsky et al. (2008, pp. 1580-1588, uvedena v Tabulce 1) se podafilo
zlepsit rychlost chiize o 40 % u skupiny 17 pacienti po CMP (starsi tfi mésict) diky
programu domaciho tréninku v rozsahu 15 minut 3x tydné po 6 tydnd. Tento trénink byl
zamé&fen na ovlivnéni paretické koncetiny béhem chiize a dalSich specificky zamétenych
chiizovych ukold. Prvni 4 tydny se 1écba zaméfila na ptedstavu odrazu paretické koncetiny
b&hem chiizového cyklu a na prodlouzeni postupného zatézovani paretické koncetiny. B€hem
poslednich 2 tydnili byl kladen diiraz na zlepSeni symetrie a rychlosti chiize.

V intervenci Cho et al. (2012, pp. 675-680, uvedena v Tabulce 1) sez 28 pacientl
utvorily dvé skupiny. Experimentalni ¢itala 15 a kontrolni 13 osob. Experimentalni skupina
meéla za ukol trénink pohybu v pfedstavé zahrnujici pfedstavu normalni chiize po 15 minut
doplnéné nacvikem chlize po 30 minut na chodicim pase. Celkove tedy §lo o 45 minut 3x
tydné. Trénink piedstavy chlize byl pouzit ze studie Dunsky et al. (2008). Kontrolni skupina
provadéla pouze néacvik chiize, tzn. 30 minut denné, 3x tydné. Intervence trvala 6 tydnt.
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Podaftilo se zvysit rychlost chlize o 28 % na rozdil od kontrolni skupiny, kde doslo k zvySeni
rychlostipouze 0 18 %. V TUG doslo ke zrychleni z ptivodnich 21,5+/-4,1 sekund na 13,2+/-
2,2 sekund. A pfi 10metrovém testu z 20,5+/-3.7 na 16,0+/-2,7 sekund. ZlepSeni vEtsi nez ve
vetsing studiich, pfisuzuji autoii kombinaci pohybu v piedstavé se skuteCnym provedenim
pohybu.

Dickstein et al. (2004, uvedena v Tabulce 1) podobné oznamili, Ze rychlost chiize se
zvysila 0 23 % u pacienti po CMP po 6 tydnech tréninku ptedstavy chize.

Ve studii Hwang et al. (2010, uvedena v Tabulce 1) se rychlost chize u
hemiplegickych pacientt zlepSila o 15 % po 4 tydnech tréninku ptedstavy chiize.

Oostra et al. (2015, uvedena v Tabulce 1) provedli studii na vzorku 44 osob po CMP.
Byli rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupina dostala za ukol kazdy den po dobu 6 tydnt
provadét cviceni pohybu v piedstavé podle navrhu se studie Dickstein et al. (2004). Naproti
tomu druhd skupina obdrzela metodu svalové relaxace po stejn¢ dlouhou dobu. Zjistili
vyznamny rozdil mezi skupinami ve zlepSeni rychlosti chiize méfené pomoci 10metrového
chiizového testu. Rychlost chiize skupiny s tréninkem pohybu v pfedstavé, prestoze méla na
zacatku studie niz§i rychlost chiize, se zlepSila vice nez u skupiny se svalovou relaxaci po 6
tydnech intervence.

V roce 2012 provedli Deutsch et al. piipadovou studii (uvedena v Tabulce 1). Terapie
obnasela tzv. integrovany trénink chiize v pfedstavé po dobu 4 tydntli, 45-60 minut 3x tydné.
Bé&hem mentalniho tréninku se procvicovaly situace spojené s chlizi, jako napiiklad vstavani
ze sedu, vyrovnani se s prekdzkami a tento mentalni trénink se prokladal fyzickym
provedenim v poméru 5(mentalné): 1(fyzicky). Rychlost chlize se po skonceni terapie zlepSila
0 57 % u chlize pfirozené rychlosti pro danou osobu a o 37 % pro rychlou chizi, tento vzestup
vydrzel 1 3 mésice poté podle kontrolniho méfeni.

Ve studii Bae et al. (2015, pp. 3245-3248, uvedena v Tabulce 1) experimentalni
skupina obdrzela terapii formou 20ti minutového balanéniho tréninku a 10 minut mentalniho
tréninku za den, 3x tydné po 4 tydny. Kontrolni skupina procvi¢ovala pouze balanci po dobu
30 minut. V Timed Up and Go testu u experimentalni skupiny Se prokazalo zrychleni ze
18,5+/-6,2 na 14,7+/-4,7 sekundy, coz je vyrazn¢ lepsi nez u kontrolni skupiny. Také u Four
Square Step Test doslo ke zlepSeni z hodnot 24,8+/-8,1 na 18,8+/-7,7 sekundy.

e Pocet krokli a maximalni aktivita
Ve studii Dickstein et al. (2013, pp. 2119-2125, uvedena v Tabulce 1) nebyly zjistény

zadné vyznacné zmény v poctu krokli, ani u experimentilni, ani u kontrolni skupiny.
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Primérny pocet krokti pted intervenci byl 4577+/-1037, po intervenci 4549+/-914 a po
kontrolnim meéteni 5295+/-1278. Srovnani hodnot pfed a po intervenci a také pied a po
kontrolnim méteni nepiinasi velké zmény. Lze tvrdit, Ze nebyl pfitomen zadny vyznamny vliv
integrovaného tréninku pohybu v pfedstavé na pocet krokli. Ani vliv tohoto tréninku na

maximalni aktivitu nebyl pozorovan.

e Délka kroku, kadence
Dunsky et al. (2008, pp. 1580-1588, uvedena v Tabulce 1, studie popsana vyse)
zméftili, Ze se po intervenci délka kroku prodlouzila o 18 %, délka kroku paretické koncetiny
se zlepsila o 15 % a na nepatetické stran€ o 16 %. Primérné kadence se zvysila o 8 % naproti

pocate¢nimu méfeni.

¢ Kloubni rozsah pohybu
Mezi méfenim pocateCnim a pointervencnim v sagitalni rovin€ u paretického
kolenniho kloubu se ve studii Dunsky et al. (2008, pp. 1580-1588, uvedena v Tabulce 1)
zvétsil rozsah o 18 % (30.98°-36.51°). Nebyly pozorovany vyrazné zmény v rozsahu pohybu

hlezenniho kloubu.

e Symetrie chiize
Ve studii Dunsky et al. (2008, pp. 1580-1588, uvedena v Tabulce 1) bylo prokazano
10 % zlepSeni v symetrii chlize. Toto zlepSeni bylo odvozeno od 13 % prodlouZeni doby
zatizeni paretické koncetiny. Soucasné doslo k vyznamnému 10 % zkraceni doby dvoji opory.

Zisk z této symetrie nebyl pln¢ udrzen do kontrolniho méfeni.

e Funk¢ni a motorické dovednosti:

Funkéni a motorické dovednosti se v uvedenych studiich hodnotily pomoci Fugl-Meyer
Skaly a déale pomoci Performance-Oriented Mobility Assessment ¢i Modifikovaného
funkéniho indexu chiize. Fugl-Meyer $kala slouzi pro ohodnoceni a zméteni navratu funkce
motorické a senzitivni, dale rozsahu pohybu v kloubech a bolesti kloubii po CMP.
Performance-Oriented Mobility Assessment se sklada ze dvou ¢asti. Jedna hodnoti rovnovahu
Vv riznych posturalnich situacich a druhd ¢ast se zaméfuje na chiizi, a to na jeji iniciaci, délku
kroku, symetrii, plynulost atd. V ¢asti hodnotici chiizi mize vySetfovany dosahnout

maximalné 12 bodli. Modifikovany funk¢éni index chiize zatazuje vysetfovaného do jedné z
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Sesti kategorii podle schopnosti chlize, hodnotici zdkladni motorické dovednosti potiebné pro
funk¢ni chiizi, nevyhodou je, Ze nehodnoti vytrvalost (Perry et al., 1995, pp. 982-989).

Ve studii Dunsky et al. (2008, pp. 1580-1588, uvedena v Tabulce 1) se v hodnoceni
schopnosti chlize prokazalo zlepSeni z1 az na 4 body (/12) na Skadle chize POMA
(Performance-Oriented Mobility Assessment) u 14 z 17 probandt. Nezavislost pii chizi byla
meéfena pomoci Modifikovaného funkéniho indexu chiize (Modified Functional Walking
Categories Index) a doslo ke zlepseni o jednu kategorii (z 6) u 11 ze 17 ucastnikd.

Motorické schopnosti dolnich a hornich koncetin nebyli pomoci tréninku piedstavy chiize
ovlivnény, jak ukazuje skore FMA (Fugl-Meyer Assessment).

V ohodnoceni pomoci Fugl-Meyer assessment ve studii Cho et al. (2012, pp. pp. 675—
680, uvedena v Tabulce 1) experimentalni skupina vykazala zlepSeni, kdezto kontrolni ne.
Navic existuje rozdil ve vysledcich ve vSech méfenych parametrech v nasledné kontrole po

intervenci.

e Rovnovéiha

Rovnovaha a riziko padu se hodnoti pomoci Berg Balance Scale. Toto testovani
zahrnuje postaveni ze sedu, stoj bez opory, sed bez opory, posazeni ze stoje, pfesuny, stoj se
zavienyma ocima, stoj S chodidly u sebe, dosah horni koncetinou, zvednuti pfedmétu ze zemé,
rotace hlavy, rotace o 360°, pokladani nohou na stolici, tandemovy stoj a stoj na jedné noze.
Boduje se na pétistupiiové Skale (0-4), kdy hodnota 4 oznacuje provedeni tkolu v plném
rozsahu. Maximalni mozné dosazené skore je 56 bodi (Muir et al., 2008, p. 450).

Ve studii Bae et al. (2015, pp. 3245-3248, uvedena v Tabulce 1) Berg Balance Scale u
experimentalni skupiny se skore z 36,2+/-14,8 zlepsilo na 44,2+/-12,6.

e Dosahové aktivity

Functional reach test (FRT) hodnoti pacientovu stabilitu pomoci méfeni vzdalenosti
dosahu vpted ve stoji. Hodnoti se riziko padu podle dosazenych centimetri. Nejvyssi riziko
padu je, kdyZ pacient neni schopen tkol provést, o stupen lepsi je dosah méné nez 15,2 cm.
Mirné riziko padu je pii hodnotach 15,2 az 25,4 cm a nejnizsi riziko pii dosahu nad 25,4 cm
(Williams et al., 2017, p. 2).

Ve studii Bae et al. (2015, pp. 3245-3248, uvedena v Tabulce 1) se Functional Reach
Test u experimentalni skupiny zménil z 24,5+/-7,2 na 32,4+/-7,1 cm.

Hodnoty Functional Reach Test ve studii Cho et al. (2012, pp.pp. 675-680, uvedena
v Tabulce 1) se u experimentalni skupiny zménily z 22,5+/-3,1 cm na 37,5+/-3,0 cm.
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2.2.7 Vliv pohybu v piedstavé na psychiku pacienti

Existuji situace, ze kterych maji pacienti po CMP strach, ale jsou nuceni se s nimi
vramci dennich aktivit setkat. Diky jejich onemocnéni jim hrozi vyssi riziko padu. Pii
pohybu v piedstavé si mohou bezpecnou cestou natrénovat rizikové situace a tim si zvysit
sebevédomi. Problém se uz stdva méné odstraSujici, jelikoz pacient se na n¢j predem pfipravi.
N¢kolik studii referuje o pozitivnim vlivu pohybu v piedstavé na psychiku postizenych.

Dickstein et al. (2014, pp.267-276, uvedeno v Tabulce 1) provedli studii na
chronickych pacientech. Slo o skupinové cviteni predstavy pohybu. Navzdory nedostatku
dikazi pro efektivitu skupinového cviceni pohybu v predstavé pro zlepSeni chiize u 16
pacientll s chronickou hemiparézou, existuje rozdil mezi namétenymi vysledky a hodnocenim
efektu samotnymi pacienty, ktefi udavaji psychické zlepseni.

Pfedmétem studieDickstein et al. (2013, pp. 2119-2125, uvedeno v Tabulce 1) bylo
stanovit efekt terapie pohybem v ptedstavé s vyuZzitim pohybového a motiva¢niho obsahu ke
zlepseni chiize u pacientll v chronické fazi po CMP. Slo o zkiiZenou studii slozenou ze dvou
casti. V prvni fazi byli jedinci rozdéleni do dvou skupin a kazdé skupiné byla piitfazena
experimentalni nebo kontrolni 1é¢ba. V druhé fazi doslo k vyméné intervenci. Kazda faze
trvala 4 tydny. Lécba byla doddna domil pacientovi. Experimentalni 1é¢ba obsahovala
integrovany trénink pohybu v pfedstavé cileny na zlepSeni chlize v domécnosti a venku a
zvétsit s padem spojené sebevédomi. Lécba u kontrolni skupiny se zaméfila na cvi€eni pro
zlepSeni funkce postizené horni koncetiny. Vysledky studie potvrzuji mirné zlepSeni fall-
efficacy u kontrolni skupiny, ale vysledky nejsou jednoznacné. Autofi doporucuji pro lepsi

vysledky kombinaci fyzického cviceni a integrovanym tréninkem pohybu v piedstave.

2.2.8 Prinos predstavy chiize u pacientii po cévni mozkové prihodé v klinické praxi
Studie, které byly uvedeny v diskuzni ¢asti prace a byly shrnuty v Tabulce 1(viz strany
28-31) uvadi, vesmeés piinos terapie pohybu v pfedstavé na chiizi u pacientd po CMP.
Vysledny pozitivni efekt byl pozorovan v oblasti kvality chiize, zejména symetrizace jejiho
provedeni z pohledu rozloZeni zatéZe a celkove doslo k ovlivnéni chiizového mechanismu ve
smyslu pfiblizeni se normé. Z ¢asoprostorovych charakteristik 1ze vyjmenovat zrychleni
chiize, prodlouzeni kroku, prodlouzeni stojné faze na paretické konceting, zvyseni rozsahu
pohybu v klicovych kloubech a dale doslo k posileni svali dolnich kon¢etin. Moznost projit si

situace béznych dennich aktivit spojenych s chlizi v mysli napomohla pacientim
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S pfipravenosti na tyto situace i ve skute¢nosti. Tim se sniZil strach z pohybu, ktery obnasi u
téchto pacientll zvysené riziko padu. Pozitivni vliv terapie byl pozorovan u pacientli
Vv subakutni i chronické fazi. Lepsi efekt ptfineslo cvieni pohybu v predstavé v kombinaci
s dalsi terapii se zaméfenim na skutecné provedeni pohybu. Mentalni trénink tedy slouzi jako
piinosny doplnék bézné rehabilitace.

Studii vénujicich se problematice spojeni chiize, pohybu v piedstavé a pacientl po
CMP bylo provedeno do dne$niho data pomérné malo a pro vysloveni hodnotnych zavéra o
efektivnosti metody by bylo potfeba provést studie u vice probandii, v mnou nalezenych studii
zadna neptesahla hodnoty ptes sto sledovanych jedinci. V nékterych studiich nebyla zarazena

kontrolni skupina.
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Zavér

Vysledky uvadénych studii ukazuji, Ze cviceni zaloZzené na piredstavé miize byt
hodnotnou metodou pro pacienty po CMP v ramci pohybové rehabilitace. Ackoli zakladni
mechanismy ucinku stale nejsou jasné, existuji dikazy, ze pohyb v pfedstavé a provedeni
pohybu jsou zalozeny na principu stejnych nervovych procest. Mimoto, bylo prokazano, ze
nervova prestavba mutize probihat podobnym zptisobem jako po fyzickém cviceni.

Cvienim pohybu v pfedstavé dochazi ke zlepSeni motoriky. Na pacienty
V subakutnim i chronickém stadiu po CMP zaptisobil trénink pohybu v pfedstaveé piiznivé.

Liu et al. studie (2004, p. 1406-1407) ukazuje rtizné strategie tréninku piedstavy, které
muzou potencidlné zlepsit rizné aspekty v rehabilitaci pacientii po CMP. Perspektiva tieti
osoby, tzv. zrakova strategic by mohla byt dulezita ke zlepSeni znovunauceni novych
dovednosti, kdezto pohyb v piedstavé by mohl hrét roli pfi zotaveni aktualnich motorickych
koordinacnich procesii. Dlkazy mimo oblast rehabilitace podporuji ideu, Ze koordinace a
nacasovani pohybovych dovednosti se 1épe uci pti perspektivé prvni osoby. Druhy zplisob
ma za nasledek lepsi vykon v pohybovych tkolech, které zdiraziuji formu pohybu (Fery,
2003, pp.1-10). Tyto skutecnosti uréuji, ze predstava v perspektivé treti a prvni osoby musi
byt pouzita v rehabilitatnim nastaveni podle cile terapie.

Co se tyce ucinku terapie samotnym pohybem v ptedstave, pozitivni vliv byl prokazan
ve sféfe spiSe psychické, napiiklad zvySenim pohybového sebevédomi (Pheung-
phrarattanatrai et al., 2015, pp. S113-118; Dickstein et al., 2014, pp.267-276; Dickstein et al.,
2013, pp.2119-2125).

Mnoho autorti preferuje kombinaci konvencni rehabilitace s mentalnim tréninkem
(Kumar et al., 2016, pp. 1-4; Bae et al., 2015, pp. 3245-3248; Pheung-phrarattanatrai et al.,
2015, pp. S113-118; Santos-Couto-Paz et al., 2013, pp. 564-571; Cho et al., 2013, pp. 675-
680; Verma et al., 2011, pp. 620-632;).

Pozitivni vystupy z této kombinace pfipadaji do oblasti rychlosti chiize (Oostra et al.,
2015, pp. 204-209; Santos-Couto-Paz et al., 2013, pp. 564-571; Cho et al., 2013, pp. 675-680;
Verma et al., 2011, pp. 620-632; Dunsky et al., 2008, pp.1580-1588; Dunsky et al., 2006, pp.
351-356; Dickstein et al., 2004, pp. 1167-1177), zlepSeni symetri¢nosti, zvySeni rozsahu
pohybu Vv kli¢ovych kloubech, vliv je také dokazan na kadenci a délku kroku (Dunsky et al.,
2008, pp.1580-1588; Dunsky et al., 2006, pp. 351-356; Dickstein et al., 2004, pp. 1167—
1177, Kim et al., 2011, pp. 565-574, Pheung-phrarattanatrai et al., 2015, pp. S113-118).
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Trénink chize s tréninkem pohybu Vv predstavé zlepsuje rovnovahuvice nez trénink
chiize samotny (Bae et al., 2015, pp. 3245-3248; Kim, Lee, 2013, pp. 565-574; Cho el al.,
2013, pp. 675-680; Deutsch et al., 2012, pp. 1065-1077).
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Seznam zKratek

ADL
CMEP
CMP
FCR
fMRI
KOK
KVIQ
KYK
M1
MEP
MIQ
MIT
MMSE
m.TS
PET
PM
SCI
SMA
TUG
VaD

activities of daily living = bézné denni aktivity
cervikdlni motorické evokované potencialy
centralni mozkova piihoda

musculus flexor carpi radialis

funkéni magnetickd rezonance

kolenni kloub

The kinesthetic and visual imagery questionnaire
kycelni kloub

primarni motoricka ktira

motorické evokované potencialy

Motor imagery questionnaire

motor imagery training

Mini-mental state exame

musculus triceps surae

pozitronova emisni tomografie

premotoricka ktra

spinal cord injury

suplementarni motoricka kutra

Timed Up and Go test

vaskularni demence
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P¥ilohy
Piiloha 1: Pfiklad mentalni rotace ruky

Piiklad po¢itacového testovani Recognise hand zaméieného na mentalni rotaci ruky na

obrazku (Stazeno z webovych stranek: http://www.gradedmotorimagery.com/)
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Piiloha 2: Schéma mozkové aktivity béhem pohybu v predstavé
(Papageorgiou et al., 2014, p. 437)

cM1: prostorové kdédovani

PMC: plan pohybu

Pre-SMA: ¢asovani pohybu
SMA: potlacuiici vliv na cM1

Popisek obrazku: Obrdzek schematicky zachycuje aktivitu mozkovych oblasti béhem pohybu
V predstave a moznou roli oblasti mozku s pohybem spojeny
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Priloha 3: Aktivace mozkovych oblasti béhem pohybu v predstavé — rozdil mezi
kinestetickou a vizualni predstavou

(Papageorgiou et al., 2014, p. 438)
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Schéma aktivace mozku behem vizudlni a kinestetické predstavy

Komentar k obrazku: Béhem kinestetické pfedstavy (modfe), oblasti aktivity zahrnuji hlavné s
pohybem spojené oblasti, cM1, PMC, SMA, mozecek a bazalni ganglia (na obrazku nejsou
zobrazena), inferiorni parietalni kortex. Naproti tomu, vétsi aktivita je pfi vizualni pfedstave
(Cerven¢) pozorovana v okcipitalnich castech a v lobulus parietalis superior, zahrnujici

precuneus.
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Piiloha 4: Rozdéleni poruch kognitivnich funkei podle lokalizace 1éze

(Goldemund, Telecka, 2008, s. 122)

Kortikalni lokalizace

Izolovany kognitivni deficit — afazie, apraxie, gnostické poruchy, dysexekutivni
syndrom

Infarkt v povodi arteria cerebri posterior — amnesticky syndrom, poruchy zraku ve
smyslu hemianopsie ¢i riiznych forem zrakové agnozie

Infarkt v povodi a. cerebri anterior — abulie, apraxie, ztrata motivace a iniciativity,
emocni labilitou nebo disinhibici

Infarkt v povodi a. cerebri media — fatické poruchy, neglect syndrom, zrakoveé-
prostorova agnozie s poruchou orientace v prostoru a konstruk¢ni apraxie

Léze gyrus angularis — Gerstmanniv syndrom — agnozie prstil, porucha rozezndvani
pravé a levé strany, agrafie, akalkulie

Porucha prokrveni thalamu — porucha mnestickych funkci — talamicka demence

Subkortikalni

Chronicky pribeh s pozvolnym zhorSovanim a fluktuacemi
Porucha  exekutivnich  schopnosti, = porucha  vybavnosti,  zpomaleni
psychomotorického tempa
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Priloha 5: Klasifikace vaskularnich demenci podle lokalizace a charakteru léze

(Goldemund, Telecka, 2008, s. 120)

Lokalizace

Kortikalni

* strategicky umistény izolovany infarkt
* viceCetné teritoridlni infarkty
Subkortikalni

* viceCetné lakunarni infarkty

» postizeni bilé hmoty (White Matter
lesion)

Kombinace kortikalnich a subkortikalni
1ézi

Etiologie

Ischemické

Hemoragické

Prubéh

Akutni (do 3 mésicti po iktu)

Subakutni a chronické
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Priloha 6: Navrh terapie chiize v predstavé

(Dickstein et al., 2004, p. 1171)

Tyden

Ukol

Prvni

Seznameni se s cvicenim pohybu v pfedstavé. Procvicovat chiizi v
predstave, zdiiraznovat imaginativni zkusenost, pouzivat vSechny
senzorické modality.

Naptiklad: ,,Snazte si predstavit scenérii obrazku na stén¢, jako
byste se koukal na skutecnost.“ ,,Zkuste pouzit svou schopnost
ptedstavy k poslechu zvuku svych krokii po podlaze.*

Druhy

Cvicte postizenou ¢ast chlize u paretické dolni koncetiny, zaméite
se na flexi kolene beéhem §vihu, na dopad paty béhem stojné faze a
na fazi odrazu.

Naptiklad: ,,Pokuste se podivat na své levé koleno, jak se ohyba,
co nejvys jako na zdravé noze a pokuste se to také procitit.
»B&hem kazdého kroku, kdyz zvedate nohu, se snazte citit, Ze vase
chodidlo je siln¢ tlaceno zpét k podlaze.*

Treti

Cviceni probiha jako v druhém tydnu. Pfidané zdiraznéni na
odvijeni postizené dolni koncetiny béhem stoje a na zrychleni
chiize.

Priklad: ,,Pfi kazdém kroku, procitte, ze prodluzujete Cas, kdy
stojite na paretické konceting, v ten samy Cas pohybujte zdravou
koncetinou dopiedu. ,,Pfedstavte si, Ze se pohybujete rychleji, nez
bylo vase dosavadni tempo.“ ,Piedstavte si, ze hybete kazdou
koncetinou dal.*

Ctvrty

Dalsi procvicovani chlize. Zaméfeno na integraci jednotlivych
chiizovych komponent jiz nacviovanych do krokového cyklu,
zvySovani symetrie a rychlosti chiize.

Priklad: ,,Pokuste se spatfit obé své koncetiny, jak provadéji stejny
pohyb.“ ,,SnaZzte se procitit chodidlo, jak se zveda do stejné vysky
jako to druhé.” V kazdém kroku, procitte své predonozi, jak se
siln€ odradzi od podlozky.

Paty a
Sesty

Cviceni chlize v pfedstavé podle zadouciho vzorce chiize
k smysluplnym cildm uvnitf i mimo jedincuv dim. Cviceni
zahrnuje chtzi tak, jak rychle je to mozné, na rtiznych terénech,
jako je koberec, silnice a trava.

Naptiklad: ,,Predstavte si, Ze chodite po chodniku normélni
rychlosti, jako jste chodil pied mrtvici. Kdyz prochézite ulici,
snazte si véfit, jako tomu bylo pied postizenim.*

Tabulka ukazujici rozvrh a hlavni ukoly pro pacienta po CMP, doba 6 tydnii
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